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Resumen

Se presenta un analisis critico de la normativa vi-
gente en el dmbito previsional para cuantificar la
incapacidad generada por la monocularidad. Se
concluye que se deberia eliminar la distincién en-
tre la monocularidad adquirida antes o después
de los 45 anos de edad, dado que no existen fun-
damentos cientificos para otorgar una incapaci-
dad significativamente menor a los pacientes que
pierden la visién de un ojo antes de esa edad. La
pérdida de la visién de un ojo genera —ademas de
la pérdida de la reserva funcional de todo érgano
par— la pérdida de un sector del campo visual pe-
riférico y una pérdida definitiva de la estereopsis,
debido que ésta sélo es posible con visién binocu-
lar. El paciente monocular sélo dispone de las pis-
tas monoculares (cues, segun su término en inglés)
para lograr vision de profundidad, situacion dife-
rente a la estereopsis.

Palabras clave: vision monocular, incapacidad vi-
sual, monocularidad, baremo y monocularidad.

Monocular vision and assessment of
disability: a critical review of the current
rules —baremo— applied by the social
security system in Argentina

Abstract

A critical review of the set of rules in force in the
social security system to assess the level of disabil-
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ity generated by monocular vision. It has been con-
cluded that the distinction between monocular vi-
sion acquired before or after 45 years of age should
be eliminated, since there are no scientific grounds
to attach a significantly lower disability level to pa-
tients losing vision in one eye before this age. Loss
of vision in one eye generates —in addition to the
loss of the functional reserve of any paired organ-
the loss of a peripheral visual field area and perma-
nent loss of stereopsis, since this is only possible
with binocular vision. To achieve depth percep-
tion, the monocular patient only has monocular
cues and this is a very different situation from that
of stereopsis.

Keywords: monocular vision, visual disability,
monocular vision, baremo and monocular vision.

Monocularidade e quantificacao de
incapacidade: revisao critica do baremo
previdenciario em vigor na Argentina

Resumo

Apresenta-se uma analise critico da normativa vi-
gente no ambito previdenciario para quantificar a
incapacidade gerada pela monocularidade. Con-
clui-se que se deveria eliminar a distin¢do entre a
monocularidade adquirida antes ou depois dos 45
anos de idade, dado que ndo existem fundamentos
cientificos para outorgar uma incapacidade signifi-
cativamente menor aos pacientes que perdem a vi-
sao de um olho antes dessa idade. A perda da visdo
de um olho gera —além da perda da reserva fun-
cional de todo 6rgao par— a perda de um sector do
campo visual periférico e uma perda definitiva da
estereopsia, devido que essa apenas é possivel com
visdo binocular. O paciente monocular s6 dispoe
das pistas monoculares (cues, segundo seu termo
em inglés) para conseguir visdo de profundidade,
situagdo diferente a estereopsia.

Palavras chave: visao monocular, incapacidade vi-
sual, monocularidade, baremo e monocularidade.

Introduccion

El baremo en Argentina fue reglamentado
por el decreto 478/98 (Ley 24.241/93 Art.52 y su
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modificatoria Ley 26.425/2008) y aplicado espe-
cificamente en el ambito del Sistema Integrado
de Jubilaciones y Pensiones. Define al paciente
monocular como “aquél que conserva la vision
de un solo ojo, con pérdida anatémica o de la
capacidad visual total del otro™.

Esta normativa describe que en la monoculari-
dad “la vision central practicamente no se altera;
el campo visual s6lo pierde una sexta parte y la
vision estereoscdpica puede reemplazarse al cabo
de 6 a 12 meses por la accion de algunas funciones
monoculares (tamafio relativo de las imagenes,
distribucion de la luz y de las sombras, superpo-
sicion de los distintos planos segtin las distancias,
alteracion de los contornos segun el alejamiento,
la acomodacidn, la paralaxia monocular o apre-
ciacion espacial de la profundidad)” Agrega el
texto de ese decreto que en la monocularidad “la
vision estereoscopica se pierde en forma tempora-
ria; nunca llega a recuperarse en forma total por la
falta de convergencia y de fusién de imagenes. La
vision estereoscopica monocular es una concep-
cién de profundidad (realidad virtual) y la vision
estereoscopica binocular, una verdadera percep-
cion de profundidad” “Si la monocularidad se
produce antes de los 45 afos, la adaptacion suele
completarse entre los 6 meses y un afio, periodo
en que se estima se trata de un monocular reedu-
cable. Al afio se considera monocular reeducado”.

Finalmente la normativa legal expresa que
“dado que en la monocularidad adquirida luego
de los 45 afos la adaptacion visual es mas dificul-
tosa, corresponde evaluar la incapacidad por tabla
del Dr. Sena modificada a los fines previsionales™.

La consecuencia de la aplicacion de esta nor-
mativa es que un paciente que pierde totalmente
la vision de un ojo a los 44 afos de edad (o en
edades inferiores) y tiene una agudeza visual (sin
o con correccion) de 10/10 en su inico ojo fun-
cional, se le asigna una incapacidad del 10% a
los fines previsionales. Pero si la monocularidad
se produjo por ejemplo a los 46 afos de edad, la
cuantificacion sera de un 38% de incapacidad (a
los fines previsionales).

El objetivo del presente trabajo es determinar
si los motivos para otorgar una incapacidad sig-
nificativamente menor en los casos que el baremo
denomina “monocular reeducable” obedecen a
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razones cientificamente solidas a la luz de los
conocimientos actuales sobre neurofisiologia
visual.

Bases filogenéticas de la estereopsis

El progresivo desarrollo filogenético de las
especies ha determinado el desplazamiento
anterior de las orbitas, la diferenciacién de una
macula Unica y una creciente decusacion de las
fibras en el quiasma dptico, ademas de una lami-
nacion del cuerpo geniculado lateral y el desa-
rrollo de una corteza visual cada vez mas dife-
renciada. Este proceso termino en los mamiferos
y especificamente en el hombre con el logro de
una vision binocular altamente desarrollada. El
desplazamiento anterior de las érbitas posibilito
la superposicion de gran parte del campo visual
de cada ojo, determinando que la mayoria de los
objetos del mundo exterior estimulen simulta-
neamente ambas retinas’.

Estereopsis

La estereopsis (del griego: oteped [stered]:
solida + 6yig [Opsis], vision) es el fendmeno den-
tro de la percepcidn visual por el cual, a partir de
dos imagenes ligeramente diferentes del mundo
tisico proyectadas desde la retina de cada ojo, el
cerebro es capaz de recomponer una tnica ima-
gen tridimensional (3D). Esa percepcion en 3D
se basa en una leve disparidad retinal en la infor-
macion que provee cada ojo.

Los dos ojos reciben imagenes levemente dis-
pares de los objetos debido a la separacion hori-
zontal entre ambos. Hay tres requisitos funda-
mentales para la vision estereoscopica:

Gran superposicion binocular de los campos
visuales monoculares

Decusacidon parcial de las fibras visuales
aferentes

Coordinacién de los movimientos conjugados
de ambos ojos*.

Para una determinada distancia de fijacién, en
el espacio hay un conjunto de puntos que esti-
mulan a otros correspondientes de las retinas.
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Ese grupo de puntos se denomina horéptero. La
localizacion espacial de los puntos que pueden
fusionarse no es una linea sino un area horizontal
mas estrecha en el centro y mas ancha a medida
que aumenta la excentricidad. Esta zona se deno-
mina drea de Panum. Los puntos dentro del area
de Panum provocan cierta disparidad horizontal
(forman imdagenes en puntos ligeramente dispares
delaretina, lo cual, en lugar de generar diplopia,
provoca la sensacion de profundidad). En cam-
bio, los objetos ubicados sobre el horoptero se
perciben planos pues, al estimular areas retinales
correspondientes, no tienen disparidad horizon-
tal. En la medida que el objeto se distancia del
observador, la diferencia de angulos de observa-
cioén ente los ojos disminuye y tiende a desapa-
recer. En la practica deja de existir a distancias
mayores a 5 metros y pasan a actuar solamente
los indices de informacidn reconocidos (senales
o pistas de profundidad monoculares no rela-
cionadas con la disparidad horizontal, base de
la estereopsis). En estas condiciones no hay mds
diferencia entre tener uno o dos ojos.

Gracias a la estereoagudeza se perciben ima-
genes en tres dimensiones ya que se trata de un
ordenamiento subjetivo de los objetos visuales
en profundidad. Corresponde al nivel mas alto
posible de la vision binocular.

Estos niveles son (de menor a mayor
complejidad):

Nivel 1. Fijacién monocular. Supresion.
Nivel 2. Visién simultanea. Visién binocular
sin fusion.

Nivel 3. Fusion plana sin estereopsis.

Nivel 4. Estereopsis. Percepcion tridimensional.
La estereopsis aparece cuando la disparidad de
las imagenes retinales es demasiado grande para
permitir la simple superposicién o fusion de las
dos direcciones visuales, pero no es lo suficiente-
mente grande como para producir diplopia.

Para que exista estereopsis debe haber, como
ya fue analizado, disparidad retinal horizontal
de las dos imagenes. Asi, el encéfalo interpreta
la disparidad nasal entre dos imagenes retinales
similares como mas alejadas del punto de fijacion
y la disparidad temporal como mas cercanas. A
distancias superiores de 6 metros ya la percepcion
de la profundidad se basa en pistas que perte-
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necen a la escena (pistas inferidas a partir de la
estructura de la informacion espacial).

La estereopsis se mide mediante la “agu-
deza visual estereoscopica” o “estereoagudeza’,
definida como el umbral de discriminacién de
profundidad expresado en cifras angulares. El
observador percibe la profundidad basada en
la disparidad. Lo que se puede cuantificar es la
cantidad de disparidad minima que se necesita
para que se pueda percibir una diferencia en la
profundidad entre dos estimulos.

La menor disparidad binocular coincidira
con la distancia minima que debe existir entre
dos objetos para poder percibirlos como sepa-
rados y en profundidad. Cuanto menor es el
valor numérico de la estéreo agudeza, mayor
es la estereopsis.

El valor promedio de estereopsis en una
poblacién normal estd en un rango entre 10 a
30” (segundos de arco).

Se ha demostrado presencia de vision binocu-
lar y fusién entre los 1,5 y los 2 meses de edad,
mientras que la estereopsis se desarrolla mas
tarde, entre los 3 y los 6 meses de vida. .Los nifios
alcanzan valores similares a los de los adultos
a los 7 afios con los tests de Randot y Titmus,
y a los 5 afos con el TNO. La estereoagudeza
disminuye con la edad y lo hace mucho mas en
las pruebas de puntos al azar™*.

Los estudios que comparan el comporta-
miento de adultos con visién monocular y bino-
cular en tareas de la vida diaria han concluido
que los sujetos que realizaban las tareas con
vision binocular eran significativamente mas
rapidos y mas precisos que los que las hacian
monocularmente. Una normal vision estereos-
copica también puede favorecer un mejor ren-
dimiento deportivo y tener un impacto positivo
en la conduccion de vehiculos.

Entonces, ;cuadl seria la diferencia entre este-
reopsis y percepcion en profundidad (o de
profundidad)?

La estereopsis es la percepcion de una imagen
en 3D del cerebro que interpreta el input visual
que le llega de cada ojo y depende exclusiva-
mente de la existencia de una visién binocular.
En tanto que la percepcion de profundidad se
determina en parte por la estereopsis, pero exis-
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ten también sefiales (“cues” segin su término en
inglés) monoculares que la posibilitan”?.

En sintesis, un paciente monocular tal como
lo define el baremo (pérdida completa de la
visién de un ojo) no tiene estereopsis pero puede
disponer de cierto grado de percepcion de pro-
fundidad gracias alo que se denominan “sefiales
monoculares”.

Seiales monoculares de percepcion de
profundidad

Los artistas utilizan “pistas pictoricas” o
«__ - JoR} » :
pistas estaticas” para representar profundidad
en una superficie plana. Estas pistas o sefales
estaticas, junto con las “pistas dindmicas”, son
el principal recurso para percibir profundidad
en los pacientes monoculares.

Pistas o senales estdticas

Perspectiva geométrica. Los puntos de fuga de
las lineas paralelas que se alejan del observador
son una poderosa pista de la distancia percibida.
El “amontonamiento” de objetos aumenta hacia
el horizonte. Esto genera en el observador la
percepcidn de profundidad.

Perspectiva aérea (difusion atmosférica). Los
objetos mas lejanos se difuminan en “azul” por
efecto de la capa intermedia de la atmosfera.
Ante un paisaje o una montafa que se percibe
mas azulada se interpreta como situados en un
lugar mas lejano. Los objetos mas lejanos son
mads tenues y tienen colores menos saturados
que los cercanos. Ademas, la luz se desvia en
funcién de su longitud de onda; y como la luz
azul es la mas desviada, cuando un objeto se
aleja, ademas de distorsionarse, tiende a verse
mas “azulado”. Ademas, la presencia de agua,
polvo y humo en la atmdsfera dispersa la luz y
genera la vision de objetos distantes como color
faded (descolorido, esfumado).

Direccion de luces y sombras. La posicion de
la luz respecto de las sombras da informacion
sobre el objeto que las crea.

Contraste. Los objetos mas oscuros —com-
parados con diferentes fondos— dan idea de
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proximidad respecto de objetos claros con el
mismo fondo.

Tamariio aparente. A medida que se aleja un
objeto subtiende un angulo menor en la retina.
Esto produce el efecto de que las imagenes de
elementos lejanos son mas pequeiias.

Interposicion o solapado de objetos. Si en una
escena que se observa un objeto ocluye a otro,
el que ocluye se percibe como mas cercano al
observador.

Sombreado/iluminacién. Un objeto mas ilu-
minado se percibe como mas cercano.

Gradiente de textura. Si se observa una escena
con textura (arena, empedrado), la parte que
tiene textura mas dificil de resolver (mas fina),
se considera mads lejana al observador.

Pistas o seniales dindmicas

Velocidad de movimiento. Los objetos que se
perciben con movimiento mds rapido, se los
asume mas proximos al observador.

Paralaje. Si se fija la mirada en un punto y se
mueve la cabeza en sentido horizontal, se per-
cibird que los objetos mas cercanos al punto
observado se mueven en sentido contralateral
a la cabeza y los mas lejanos, a su favor.

Impacto generado por la pérdida de la
binocularidad

La pérdida de la visién de un ojo genera, de
base, una pérdida de la reserva funcional (como
en todo o6rgano par) y la pérdida definitiva de
un sector periférico del campo visual.

Si esta pérdida de la visiéon de un ojo ocurre
subitamente, la persona afectada —al no dis-
poner de la estereopsis— tendra al principio
evidentes dificultades en el desplazamiento, la
posibilidad de no poder evitar impactar con
obstaculos, y dificultades en la coordinacién
ojo-mano (por ejemplo, para tomar un objeto).

El grado de dificultad laboral dependera
obviamente del tipo de actividad. Estos pro-
blemas se atenuaran con el tiempo en la medida
que la persona afectada logre hacer un uso
diferente de la informacidn visual de todas
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las pistas menos, obviamente, de la generada
por la disparidad. Esta “adaptacion” de la per-
sona monocular le permite lograr informacién
visual que compensa parcialmente la pérdida
de la estereopsis, al tener una percepcién de
profundidad monocular y refinar los movi-
mientos. En general todos los autores coinci-
den en que este proceso adaptativo demanda
entre 6 y 12 meses.

Analisis critico de los fundamentos de la
normativa vigente

El baremo oficial vigente (a los fines previsio-
nales) parte del siguiente supuesto: en los casos
de monocularidad adquirida antes de los 45 afios
de edad (situacion que denomina “monocula-
ridad reeducable”), la adaptacion se completa
entre los 6 y los 12 meses y a esta situacion la
denomina “monocular reeducado”. En tanto que
esta posibilidad no ocurriria —siempre segun
esa normativa— en pacientes que se convierten
en monoculares luego de tal edad.

El conocimiento cientifico actual sobre el
tema determina las siguientes consideraciones:

1. Es razonable pensar en un periodo de adap-
tacion a la monocularidad de hasta un afo, esti-
mativamente, segin cada individuo. Esto esta
aceptado por la comunidad cientifica.

2. “Adaptarse” a una situacion de monocula-
ridad no implica restituir la situacion sensorial
de estereopsis que se tenia previamente dado
que la condicion indispensable para que exista
es la binocularidad.

3. Si bien se admite que cuanto mas joven
es el paciente al momento de padecer el estado
monocular mas rapida sera la adaptacion, lo
cierto es que no hay una edad limite que deter-
mine una frontera entre la posibilidad de adap-
tacion y la imposibilidad absoluta.

4. Todos disponemos de senales o “pistas”
binoculares y monoculares. La estereopsis
depende de las sefiales binoculares en tanto que
la visiéon de profundidad se genera tanto por
sefiales binoculares como monoculares.

5. Estd claro que un paciente monocular sélo
dispondra de las sefiales monoculares (ya no de
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la disparidad entre las imagenes de uno y otro
0jo, que es la base fisioldgica de la estereopsis).
6. La normativa vigente expresa que “la vision
estereoscopica monocular es una concepcion de
profundidad (realidad virtual) y la visién este-
reoscopica binocular es una verdadera percep-
ciéon de profundidad” Esta frase contiene una
expresion contradictoria dado que en realidad no
existe una “vision estereoscopica monocular”. Por
definicidn la estereopsis requiere binocularidad.
7. Paralelamente, la pérdida de la semiluna
temporal monocular del sector del campo visual
correspondiente al ojo afectado es irreversible.
8. Esto dltimo agrega un grado de vulnerabi-
lidad indudable.
9. La pérdida de la funcién de un ojo, como en
todo drgano par, genera otra vulnerabilidad por
la pérdida de una reserva funcional.

Conclusiones

a. Por los motivos anteriormente analizados,
no se deberia establecer, a los fines previsionales,
una reduccion en el porcentual de incapacidad
basada en el criterio de la adquisicion de una
condicidon de “monocular reeducado” en el caso
de los pacientes con monocularidad adquirida en
edad inferior a los 45 afos (luego de un afio de
adaptacion). Se trata de una capacidad de pro-
cesar la informacioén visual en forma diferente (a
partir de la adquisicion del estado monocular)
que no se agota a una edad fija.

b. Lo que la normativa vigente denomina
“monocularidad reeducada” no significa recupe-
racion de la situacion sensorial previa a la pérdida
de la visién de un ojo, dado que para que exista
estereopsis debe haber binocularidad.

c. La incapacidad generada por la monocula-
ridad a los fines previsionales deberia ser cuan-
tificada utilizando la tabla del Dr. Sena, modifi-
cada alos fines previsionales (segun la normativa
vigente) independientemente de la edad en la que
se adquirio la condicién de monocular.

d. Segtin esa tabla, la pérdida completa de la
visiéon de un ojo genera una incapacidad (a los
tines previsionales) del 38% (si el ojo congénere
tiene 10/10 de agudeza visual sin o con correc-
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cién). Ese porcentaje se incrementa (segun la
misma tabla) al 41% en caso de enucleacién o
evisceracion y al 45% en caso de imposibilidad
de adaptar una protesis.

Escapa al objetivo del presente trabajo deter-
minar sila metodologia utilizada en la Argentina
para cuantificar la incapacidad generada por el
deterioro de la agudeza visual (sea el paciente
binocular o monocular) es la mas adecuada a la
luz de los conocimientos actuales sobre visién
funcional, dado que en el baremo de otros paises
se considera la agudeza visual de cada ojo y la
binocular en la férmula de calculo (por ejemplo,
en Estados Unidos), ademas de diferenciar entre
“deficiencia visual” y “discapacidad” (por ejem-
plo: Asociacion D.O.C.E de Espania)'*'’.
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