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Resumen

Objetivo: Realizar una revision sistematica que
identifique y sintetice la evidencia cientifica sobre
rehabilitacion visual en la Argentina y en Latinoa-
mérica (2020-2025) determinando complementa-
riamente grupos funcionales.

Métodos: Siguiendo las recomendaciones de la
gufa PRISMA, la busqueda se realizad en bases
electronicas (PubMed, LILACS, SciELO) en el pe-
riodo “enero 2020 a junio 20257 utilizando des-
criptores relacionados con “rehabilitacion visual’,
“baja vision’, “Argentina” y “Latinoamérica”. Se in-
cluyeron estudios de intervencion y evaluacion de
servicios, gufas y revisiones con datos aplicables a
rehabilitacion funcional. Las intervenciones y des-
enlaces (autonomia, calidad de vida, lectura, movi-
lidad, participacion social), en caso de ser posible,
se clasificaron por grupos funcionales.
Resultados: Se identificaron 26 estudios pero fi-
nalmente se seleccionaron 7 para el analisis final.
Predominaron las revisiones sistematicas (3 estu-
dios), una revision exploratoria, un estudio clinico
prospectivo multicéntrico en Argentina, un estudio
cuasi-experimental en Brasil y un estudio cualita-
tivo en Latinoamérica. La evidencia se concentrd
en ayudas oOpticas y electronicas de magnificacion,
entrenamiento funcional (lectura, orientacién y
movilidad) y modelos de atencién multidiscipli-
narios. Se observo limitada estandarizaciéon por
grupos funcionales y pocas evaluaciones de imple-
mentacion o costo-efectividad. La evidencia local
(Argentina y paises de la region) resultd escasa.
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Conclusidn: Se encontré una limitada evidencia
sobre rehabilitacidn visual en Latinoamérica y en
particular en la Argentina. Los estudios priorizan
la necesidad de intervenciones con soporte tecno-
légico en un contexto multidisciplinario. Se pone
énfasis en la necesidad de desarrollar servicios de
rehabilitacion visual en la Argentina.

Palabras clave: rehabilitacion visual, grupos fun-
cionales, baja vision, Argentina, América Latina.

Visual rehabilitation in Argentina and
Latin America: a systematic review with
functional group assessment and local
service evaluation

Abstract

Objective: To conduct a systematic review aimed
at identifying and synthesizing the available scien-
tific evidence on visual rehabilitation in Argentina
and Latin America (2020-2025) with a comple-
mentary determination of functional groups.
Methods: Following PRISMA recommendations,
an electronic search was performed in PubMed,
LILACS, and SciELO for the period January 2020
to June 2025, using descriptors related to “visual
rehabilitation”, “low vision”, “Argentina’, and “Latin
America”. Inclusion criteria encompassed inter-
vention studies, service evaluations, guidelines,
and reviews with data applicable to functional re-
habilitation. Interventions and outcomes (autono-
my, quality of life, reading, mobility, social partic-
ipation) were classified by functional groups when
possible.

Results: A total of 26 studies were identified, of
which 7 met inclusion criteria for final analysis.
These comprised three systematic reviews, one
scoping review, one multicenter prospective clin-
ical study conducted in Argentina, one quasi-ex-
perimental study in Brazil, and one qualitative
study in Latin America. Evidence was mainly fo-
cused on optical and electronic magnification de-
vices, functional training (reading, orientation,
and mobility), and multidisciplinary care models.
Limited standardization by functional groups and
few evaluations of implementation or cost-effec-
tiveness were observed. Local evidence (Argentina
and the region) was scarce.

Conclusions. Evidence on visual rehabilitation in
Latin America, and particularly in Argentina, re-
mains limited. Available studies highlight the need
for interventions supported by technology within
a multidisciplinary framework. The development
and expansion of visual rehabilitation services in
Argentina is strongly warranted.

Keywords: visual rehabilitation, functional groups,
low vision, Argentina, Latin América.

Reabilitacao visual na Argentina e na
América Latina: revisao sistematica,
grupos funcionais e servicos locais

Resumo

Objetivo: Realizar uma revisdo sistematica que
identifique e sintetize as evidéncias cientificas so-
bre reabilitacdo visual na Argentina e na América
Latina (2020-2025), identificando também grupos
funcionais.

Métodos: Seguindo as recomendagdes das dire-
trizes PRISMA, a busca foi realizada em bases de
dados eletronicas (PubMed, LILACS, SciELO) de
janeiro de 2020 a junho de 2025, utilizando des-
critores relacionados a “reabilitacao visual’, “baixa
visdo’, “Argentina” e “América Latina” Foram in-
cluidos estudos de intervencao e avaliacao de ser-
vigos, diretrizes e revisdes com dados aplicaveis a
reabilitacao funcional. As intervencdes e os desfe-
chos (autonomia, qualidade de vida, leitura, mobi-
lidade, participagao social) foram classificados por
grupo funcional, sempre que possivel.
Resultados: 26 estudos foram identificados, mas 7
foram finalmente selecionados para analise final.
Os estudos predominantes foram revisdes sistema-
ticas (trés estudos), uma revisao exploratoria, um
estudo clinico prospectivo multicéntrico na Ar-
gentina, um estudo quase-experimental no Brasil
e um estudo qualitativo na América Latina. As evi-
déncias se concentraram em auxilios de ampliacdo
Optica e eletrdnica, treinamento funcional (leitura,
orientagdo e mobilidade) e modelos de cuidado
multidisciplinar. Observou-se padronizagao limi-
tada por grupo funcional, e poucas avaliagdes de
implementagdo ou custo-efetividade foram feitas.
Evidéncias locais (Argentina e paises da regido) fo-
ram escassas.
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Conclusao: Foram encontradas evidéncias limi-
tadas sobre reabilitacdo visual na América Latina,
particularmente na Argentina. Estudos priorizam
a necessidade de intervengdes com suporte tecno-
légico em um contexto multidisciplinar. Enfatiza-
-se a necessidade de desenvolver servicos de reabi-
litagdo visual na Argentina.

Palavras-chave: reabilitagdo visual, grupos fun-
cionais, baixa visao, Argentina, América Latina.

Introduccion

La pérdida visual puede originarse por mul-
tiples causas, algunas prevenibles y otras no.
Comprenderlas en un contexto local y global es
esencial para planificar estrategias de prevencion,
tratamiento y fundamentalmente, de rehabilita-
cién visual. Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), esta dltima comprende inter-
venciones clinicas, tecnolégicas, educativas y
sociales destinadas a optimizar la autonomia y la
integracion social de personas con pérdida visual
no corregible mediante ayudas dpticas, entrena-
miento y adaptacion ambiental'. Mas alla del
diagndstico, el concepto de grupos funcionales
permite clasificar a los pacientes segtin el impacto
real en sus actividades diarias facilitando inter-
venciones personalizadas y un lenguaje comuin
entre profesionales. El International Council for
Education of People with Visual Impairment
(ICEVI) identifica éareas clave como actividades
de la vida diaria, movilidad, lectura y escritura,
acceso a informacién, comunicacion, estimula-
cién temprana y habilidades vocacionales®.

La planificacion de programas efectivos
requiere de informacién local respaldada por
evidencia cientifica. Las revisiones sistematicas
representan el estdndar metodolégico para sin-
tetizar y evaluar criticamente el conocimiento
disponible, superando las limitaciones de las
revisiones narrativas®’. En PubMed, la busqueda
de “visual rehabilitation” arroja mas de 44.000
publicaciones desde 1946, con un crecimiento
sostenido desde el afio 2000 y casi la mitad estan
publicadas a partir de 2020 (fig. 1). Sin embargo,
este volumen no siempre refleja calidad ni sufi-
ciencia. Factores como el envejecimiento pobla-

cional, avances tecnoldgicos, cambios ambien-
tales y nuevas enfermedades han impulsado el
interés en el tema®'%

Por lo tanto, el objetivo fue realizar una revi-
sién sistemadtica que identificara y sintetizara la
evidencia cientifica disponible sobre rehabilita-
cion visual en la Argentina y en Latinoamérica,
determinando complementariamente los corres-
pondientes grupos funcionales y analizando de
forma exploratoria la existencia de servicios de
rehabilitacion visual disponibles en el pais.

Materiales y métodos

En una primera etapa y como metodologia
fundamental para poder resolver el objetivo prin-
cipal, se realiz6 una revision sistematica de la lite-
ratura cientifica siguiendo los lineamientos de la
guia PRISMA 20207 con el objetivo de identificar
y analizar las publicaciones disponibles sobre el
tema de rehabilitacion visual en la Argentinay en
Latinoamérica (el detalle de la busqueda biblio-
grafica y el mecanismo de andlisis se describe
detalladamente mas adelante). En una segunda
etapa, luego del analisis descriptivo de los estu-
dios seleccionados segun la guia PRISMA y como
parte del objetivo complementario se procedio a
categorizar los grupos funcionales que requieren
rehabilitacion visual, tomando como referencia la
informacion extraida de la evidencia identificada.
Esta categorizacion permitid priorizar los grupos
funcionales segtin su mayor o menor frecuencia
de aparicion y del impacto funcional reportado
en los estudios incluidos. Para ello, se adaptaron
lineamientos propuestos por el ICEVI?, combi-
nados con lo encontrado en las publicaciones, a
fin de construir una figura conceptual que intente
reflejar la jerarquia de necesidades funcionales de
la poblacién argentina con discapacidad visual en
el periodo de estudio. Finalmente, como parte de
un extudio exploratorio, se avanzd a una tercera
etapa, donde se realiz6 una busqueda sobre la
disponibilidad y caracteristicas de los servicios de
rehabilitacion visual a nivel nacional y regional.

Para abordar la revision sistematica se for-
muld la pregunta de investigacién utilizando un
esquema adaptado del modelo PICO", como se
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Figura 1. Tendencia del crecimiento de articulos cientificos que involucran a los términos “rehabilitacion visual” en PubMed desde el ano 1946. En
el sector A de la figura se observa en todo el periodo; en B solo en el periodo desde el ano 2020 y en C abarca el mismo periodo de tiempo pero solo

revisiones sistematicas.

describe a continuacion: Poblacién (P): personas
con baja vision o discapacidad visual residentes
en Argentina; Intervencion (I): programas o estra-
tegias de rehabilitacion visual; Comparacion (C):
no se establecié comparacion dado el caracter
descriptivo de la revision; Resultado (O): patolo-
gias prevalentes que requieren de rehabilitacion
visual; disponibilidad y caracteristicas de los ser-
vicios ofrecidos.

Se realizaron busquedas electronicas en bases
de datos cientificas internacionales (PubMed,
Scopus) y regionales (SciELO, LILACS), comple-
mentadas con Google Scholar y repositorios de
sociedades cientificas y organizaciones no guber-
namentales vinculadas con la discapacidad visual.
También se revisaron manualmente sitios web de
instituciones argentinas dedicadas a la rehabilita-
cion visual. La busqueda sistematica en PubMed/
Medline se realiz6 con la intencién de encon-
trar publicaciones tanto nacionales como inter-
nacionales. La busqueda en SciELO y LILACS
se desarroll6 para encontrar publicaciones lati-
noamericanas que no estuvieran en PubMED.

El complemento con Google Scholar se realizé
mediante una busqueda manual para captar lite-
ratura que podria ser relevante a nuestra region
pero que no estuviera indexada en las bases elec-
tronicas previamente descritas. También se utilizd
el buscador Google para conocer la existencia
y disponibilidad de servicios de rehabilitacién
visual en la Argentina.

En cuanto a la estrategia de busqueda, se apli-
caron términos controlados (como MeSH) y
palabras clave combinadas mediante operadores
booleanos, tales como: visual rehabilitation OR
rehabilitacion visual; low vision OR baja vision
OR visual impairment rehabilitation; Argentina
OR Latin America OR South America; 2020/01/01
to 2025/05/31.

La estrategia utilizada en PubMed fue la
siguiente: PubMed: (“visual rehabilitation”[MeSH
Terms] OR “lowvision services” OR “visual impair-
ment rehabilitation”) AND ((“Argentina”[MeSH
Terms] OR “Latin America’[MeSH Terms] OR
“South America’[MeSH Terms]) OR no fil-
ter) AND (“2020/01/01”[Date - Publication]:
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Tabla 1. Criterios de eleccion.

Criterio Inclusion Exclusion
Diseiio de Revisiones sistematicas, metaanalisis, estudios Reportes de caso, cartas al editor, articulos sin datos
estudio observacionales (cohortes, cortes transversales), originales, editoriales, opiniones.
estudios poblacionales o de servicios.
Idioma Inglés o espafiol. Otros idiomas.
Fechas Publicaciones comprendidas entre enero de 2020y Fuera del rango temporal definido.
mayo de 2025.
Poblacion Estudios realizados en Argentina 0 América Latina.  Estudios con foco exclusivamente en contextos
geografica  Seaceptaron estudios globales si los datos eran geograficos no comparables al argentino.

extrapolables o incluian anlisis regionales aplicables.

“2025/12/31”[Date - Publication]) AND (engli-
shlang] OR spanish[lang]). En SciELO y en
LILACS se utilizaron los diferentes términos
detallados anteriormente, que fueron combina-
dos consecutivamente. Finalmente se filtraron los
resultados por publicaciones realizadas entre el
2020 hasta el presente. Se establecieron criterios
de inclusion y exclusion previamente a la bus-
queda, aplicados de forma sistematica a todos
los estudios recuperados (tabla 1).

En cuanto al proceso de seleccion tuvo tres
etapas. Primero se realiz el cribado de titulos y
resumenes, luego se evalud el texto completo y
finalmente se analiz6 su validez cientifica en el
contexto de este estudio. La gestion de referen-
cias y seleccion fue realizada utilizando una hoja
de calculo estructurada en Excel y se elaboré un
diagrama de flujo PRISMA que resume el nimero
de estudios identificados, excluidos y finalmente
incluidos.

Para cada estudio incluido se extrajeron las
siguientes variables en una matriz previamente
disefiada: Autor y afo de publicacién; Pais y/o
region estudiada; Tipo y disefio del estudio;
Patologia o condicién visual estudiada; Tipo de
intervencion rehabilitadora (si aplica); Cobertura
geografica y poblaciéon objetivo; Evidencia de
necesidad insatisfecha en rehabilitacion visual;
Menciones a barreras de acceso o disponibilidad
de servicios.

Los resultados se analizaron de forma cuantita-
tiva mediante tablas de frecuencia por patologiay

region, asi como mapas conceptuales de distribu-
cién y de forma narrativa cuando los datos fueran
heterogéneos o no combinables estadisticamente.
Ante su hallazgo, se procedié a describir la pre-
valencia de las principales condiciones visuales
que requieren de rehabilitacion y se asignaron a
diferentes grupos funcionales para posteriomente
analizar de forma exploratoria la descripcién de
la disponibilidad de servicios de rehabilitacion
visual encontrados en Argentina y se reflexiond
si existen necesidades insatisfechas sobre este area
en la actualidad, tanto en el pais en general y con
especial énfasis en la provincia de Corrientes y
zonas limitrofes.

Resultados
Etapa 1. Revision sistemdtica

Se identificaron inicialmente 23 registros en
PubMed y bases complementarias a los que se
sumaron 3 referencias adicionales mediante
busqueda manual, para un total de 26 estudios
potenciales. Tras la eliminacion de duplicados, se
cribaron 24 estudios a nivel de titulo y resumen,
delos cuales 13 fueron excluidos por no cumplir
criterios de rehabilitacion visual, ser revisiones
narrativas o estar centrados en intervenciones
quirurgicas.

Posteriormente se evaluaron 11 textos com-
pletos y se excluyeron 4 por no reunir la calidad
metodolégica requerida o por no ajustarse al
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Registros identificados de:

Registros considerados para ser elegidos
(n=17)

Estudios incluidos para la revision (n = 11)

Identificacion de nuevos estudios a través de bases de datos y registros

Bases de datos (n = 4) — . s
Registros {n = 26) Registros marcados como no aptos por automatizacion (n = 0)
Registros eliminados por otros motivos (n = 0)
Registros evaluados (n = 24) - Registros excluidos (n=13)
J
Registros excluidos

Registros eliminados antes del cribado:
Registros duplicados (n = 2)

Razon 1: no directamente relacionado con el
objetivo del estudio (n = 4)

Figura 2. Flujograma PRISMA que resume el proceso de identificacién, cribado y seleccion de estudios relacionados con rehabilitacion visual entre

2020y 2025.

protocolo PRISMA establecido en metodologia.
Finalmente, se incluyeron 7 estudios en la sintesis
cualitativa (fig. 2). Estos estudios presentaron una
distribucién variada en cuanto a disefo, predo-
minando las revisiones sistematicas (3 estudios),
una revision exploratoria, un estudio clinico pros-
pectivo multicéntrico en Argentina, un estudio
cuasi-experimental en Brasil y un estudio cuali-
tativo en Latinoamérica (tabla 2).

Respecto de las intervenciones analizadas, se
observaron enfoques centrados en telerehabili-
tacion, realidad virtual, entrenamiento de campo
visual y aplicaciones méviles, asi como la explo-
racion cualitativa de barreras y experiencias de
personas con baja visién. En términos geografi-
cos, se destacan estudios globales (n=4) ademas
de contribuciones provenientes de Argentina,
Brasil y el ambito latinoamericano.

Respecto de las intervenciones, la telerehabi-
litacién surge como la estrategia mas reportada
(n=3), lo que evidencia beneficios moderados
en desemperfio funcional, adhesion y calidad de
vida en personas con baja vision. Se entiende

por telerehabilitacion visual a la prestacion de
servicios de rehabilitacién a distancia utilizando
tecnologias de la informacién y la comunicacién
para restaurar o mantener el funcionamiento en
individuos con baja vision. Sus beneficios inclu-
yen la superacion de barreras geograficas y de
transporte, permitiendo la atencion en el entorno
doméstico del paciente y reportando mejoras en
la calidad de vida y satisfaccion. No obstante, la
evidencia de ensayos controlados aleatorios que
comparen directamente su eficacia con los servi-
cios presenciales es limitada y se enfrenta a desa-
fios como las barreras tecnoldgicas y la necesidad
de estudios a largo plazo. Ademas, se identifico
un estudio argentino (Saladino et al., 2023)'® que
integra realidad virtual con telerehabilitacion
en pacientes con esclerosis multiple, mostrando
mejoras en equilibrio y movilidad con alta adhe-
sion. El estudio de Saladino et al. evalu6 un pro-
grama de neurorehabilitacion especifico basado
en realidad virtual aplicado en centros yluego en
un entorno de telerehabilitacion en el hogar para
pacientes con esclerosis multiple en la Argentina.
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Tabla 2. Caracteristicas principales de los estudios incluidos en la revision sistematica sobre rehabilitacién visual (2020-2025).

N°e  Autor Aiho  Pais/region Disefio Intervencion

1 Bittner et al.' 2020  Global Revision sistemdtica Cochrane Telerehabilitacion

2 Bittner et al.” 2023 Global Revision sistemdtica Cochrane  Telerehabilitacion

3 Elfeky et al.’® 2021 Global Revision sistematica Entrenamiento de campo visual

(hemianopsia)

4 Jonesetal." 2022 Global Scoping review Telerehabilitacion/eHealth

5 Saladino et al.'® 2023 Argentina Estudio prospectivo Realidad virtual +
multicéntrico telerehabilitacion

6 daSilva et al.”® 2022 Brasil Cuasi-experimental Apps mdviles para baja vision

7 Oviedo-Cdceresetal?® 2024  Latinoamérica Estudio cualitativo Experiencias interseccionales

Se trata del primer estudio nacional multicén-
trico de su tipo en el pais que incluyd cinco cen-
tros en cinco ciudades de diferentes regiones
de Argentina (Ciudad de Buenos Aires, Santa
Rosa [La Pampa], Trelew [Chubut], Cérdoba y
Mendoza). En este estudio se pudo concluir que
el tratamiento de neurorrehabilitacion basado en
realidad virtual y telerehabilitacion en pacientes
con esclerosis multiple en Argentina es una herra-
mienta efectiva adicional que favorece mejoras en
el nivel de funcionamiento en las actividades de la
vida diaria, la calidad de vida, el estado de animo
y la satisfaccion con el tratamiento. También se
document¢ el uso de aplicaciones méviles como
ayudas de lectura', con impacto positivo en la
funcionalidad de personas con baja vision, espe-
cialmente en entornos de bajos recursos. Por otro
lado, el entrenamiento de campo visual para
hemianopsias pos-ACV evidencié potencial de
compensacidon oculomotora aunque con proto-
colos poco estandarizados'e.

El tnico estudio cualitativo incluido aportd
una mirada centrada en la experiencia de vida
y la interseccionalidad, subrayando barreras
sociales y politicas en el acceso a servicios de
rehabilitacion visual en la region latinoameri-
cana®. En cuanto a la procedencia de los estu-
dios, la mayoria fueron de alcance global (4 estu-

dios), mientras que 3 se localizaron en América
Latina, destacandose la produccién emergente
en Argentina y Brasil. Respecto de este ultimo
pais, en la base electrénica LILACS encontramos
el estudio de Ferreria et al. que fue evaluado de
manera complementaria, aunque no incluido en
el cuerpo de la revisién sistematica por no con-
templar intervenciones rehabilitadoras®. Pero
igualmente resulta interesante destacar algunos
aspectos de ese estudio, ya que analiz6 de forma
descriptiva las causas funcionales de baja vision
en un centro de rehabilitacion visual e identifico
como principales etiologias la retinopatia diabé-
tica (32%), las maculopatias (29%) y el glaucoma
(11%), reflejando un patrén epidemioldgico simi-
lar al observado en trabajos en Argentina, como
el estudio de Saladino et al. sobre realidad virtual
y telerehabilitacion en esclerosis multiple, donde
predominaba la baja visiéon asociada con enfer-
medades crénicas y en Latinoamérica'®, como
el estudio cualitativo de Oviedo-Caceres et al.
que describe barreras y causas de baja vision en
contextos regionales®. Estos hallazgos son rele-
vantes para dimensionar la carga de patologias
que conducen a la necesidad de rehabilitacion
visual en la region, aportando informacion til
para orientar futuras estrategias de prevencion,
deteccion y planificacion de servicios.
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Lecturay
escritura

Reconocimiento social y comunicacion (poco
explorado en estudios argentinos)

Prioridad alta

Movilidad y
orientacion

Prioridad intermedia

Prioridad menor

Rehabilitacién Visual en Argentina: prioridad de grupos funcionales (2020-2025)

Actividades de la
vida diaria

Habilidades laborales o vocacionales
(publicaciones locales, aunque importante)

Figura 3. Clasificacion de grupos funcionales en prioridades detectadas en la revision sistematica para el periodo 2020-2025 en la Argentina.

Etapa 2. Grupos funcionales

Como parte del objetivo complementario, en
base alos estudios incluidos en esta revision siste-
matica y en las referencias teéricas del ICEVT se
realiz6 una clasificacion de los grupos funciona-
les prioritarios en rehabilitacion visual adaptada
al contexto argentino. La figura 3 sintetiza esta
priorizacioén, considerando la frecuencia de apa-
ricién en la literatura y la magnitud del impacto
funcional en la vida cotidiana de las personas con
baja vision o discapacidad visual.

En el nivel de alta prioridad se identificaron los
grupos funcionales relacionados con la lectura y
la escritura, la movilidad y la orientacién, y las
actividades de la vida diaria (AVD), ya que repre-
sentan las mayores demandas de intervencion
en pacientes adultos mayores con degeneracién
macular, retinopatia diabética, glaucoma avan-
zado o retinosis pigmentaria. Como prioridad
intermedia se ubican el acceso a la informacién
y la tecnologia —incluyendo aplicaciones méviles
y ayudas electrénicas— y la estimulacion visual
temprana, especialmente relevante en poblacion
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pediatrica con secuelas de retinopatia del prema-
turo o patologias congénitas.

En el nivel de prioridad menor, aunque no
menos importante en términos de integracion
social, se situaron el reconocimiento social y la
comunicacion, asi como las habilidades laborales
o vocacionales. Estas dreas fueron menos repre-
sentadas en la literatura argentina reciente, pero
se reconocen como componentes fundamenta-
les para proyectos de rehabilitacion integral de
largo plazo.

Esta priorizacion permite orientar futuras
estrategias de atencidn y planificacion de pro-
gramas de rehabilitacién visual en Argentina,
ajustando recursos y capacitaciones a los grupos
funcionales de mayor impacto documentado.

Etapa 3. Evaluacion exploratoria de servicios de
rehabilitacion visual de Argentina

Durante la revision de fuentes institucionales y
repositorios publicos no se identificaron listados
formales ni registros sistematicos que reflejen de
manera precisa la distribucion de servicios inte-
grales de rehabilitacion visual en la Argentina. Si
bien existen oftalmologos y especialistas en baja
visién en diversos puntos del pais —agrupados,
por ejemplo, en la Red de Rehabilitacién Visual
del Consejo Argentino de Oftalmologia®—, ello
no implica necesariamente la existencia de servi-
cios multidisciplinarios completos, que integren
profesionales de terapia ocupacional, orienta-
cién y movilidad, estimulacién visual temprana y
acompanamiento psicosocial. En cuanto a la Red
del CAO mencionada, ofrece un marco nacional
para derivacion, capacitacion y contacto con pro-
fesionalidad dedicada a la baja visiéon*. Ademas,
centros como la Fundacién Gaude, en Cérdoba,
implementan servicios completos con orientacion,
movilidad, estimulacion y tecnologia adaptativa*.

Sin embargo, se relevaron referencias a ser-
vicios e iniciativas puntuales de rehabilitacion
visual y baja vision, tanto en el ambito publico
como en el privado, que ofrecen programas para
personas con baja vision y ceguera. Entre ellos
se destacan:

« Hospitales universitarios, como el Hospi-
tal Universitario de la Universidad Nacional

de Cuyo, que desarrolla servicios orientados
a mejorar habilidades visuales en adolescen-
tes y adultos mayores™.

« Instituciones de referencia, como la Aso-
ciaciéon de Ayuda al Ciego (ASAC), con pro-
gramas integrales de rehabilitacién funcio-
nal, centros de dia y orientacion laboral®.
 Fundaciéon Nano, que brinda atencién of-
talmolodgica y promueve actividades de con-
cientizacion sobre discapacidad visual®.

« Hospitales especializados como Fleni, que
incluyen la rehabilitacion visual dentro de
sus unidades de rehabilitacion integral?.

o Programas formativos, como la Licencia-
tura en Rehabilitaciéon Visual de la Univer-
sidad Nacional de San Martin (UNSAM),
que contribuye a la formacion de recursos
humanos especializados en el area®.

o Servicios de baja vision del Hospital La-
gleyze y del Hospital Santa Lucia, de la ciu-
dad de Buenos Aires.

« La Casa de Auxilio, en Ramos Mejia (pro-
vincia de Buenos Aires).

Estos servicios en general incluyen evaluacio-
nes de baja vision, entrenamiento en movilidad y
orientacidn, terapia visual, asi como apoyo psico-
légico y social, aunque se concentran principal-
mente en grandes centros urbanos. En la provincia
de Corrientes y regiones limitrofes, la busqueda
identificé principalmente atenciones oftalmold-
gicas con orientacion a baja vision y algunos cen-
tros privados para estimulacion visual, pero sin
estructuras publicas multidisciplinarias formales
que integren todos los componentes de un pro-
grama de rehabilitacidn visual integral. La tunica
forma de obtener esta informacion fue reali-
zando una busqueda manual en Google, donde
se encontrd el “Centro de Rehabilitacién Valentin
Haiiy”, que estd ubicado en San Lorenzo 1239
y que depende del Ministerio de Salud Publica
de esa provincia. Este centro se especializa en
la rehabilitacién visual y funcional de personas
con discapacidad visual y ofrece servicios como
estimulacion visual, actividades de orientaciony
movilidad, inclusién social y recreativa. Por otro
lado, se encontraron algunos profesionales dentro
de la red de rehabilitaciéon visual que integran
equipos interdisciplinarios que abordan la reha-
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bilitacion visual desde una perspectiva técnica 'y
funcional, colaborando en distintas instituciones
locales. Finalmente, en Corrientes encontramos
el Centro Integral de Recuperacion (C.I.R.): aun-
que su enfoque principal no es exclusivamente la
baja visidn, este centro ofrece intervencion tem-
prana para bebés y nifios con trastornos en su
neurodesarrollo, incluyendo estimulacion visual.

En sintesis, la Argentina cuenta con recursos y
profesionales que se capacitan parala atencion de
la baja vision, pero la organizacion de servicios de
rehabilitacion visual sigue siendo fragmentada,
con una escasa articulacion interinstitucional y
cobertura desigual, especialmente en el ambito
publico. Esto refuerza la necesidad de disenar
politicas especificas que garanticen equidad en
el acceso y calidad de la rehabilitacion visual a
nivel nacional. Otro aspecto importante que surge
de esta busqueda es que no se halogrado detectar
cuantos y cuales hospitales publicos de nuestro
pais disponen de servicios estructurados o multi-
disciplinarios integrales de rehabilitacion visual.
Estos hallazgos sugieren una cobertura hetero-
géneay fragmentada en la region, sin un modelo
publico consolidado de atencion para personas
con baja vision.

Discusion

Al considerar la relevancia que tiene el tema
dela visidn, la cantidad de estudios encontrados
para nuestra region no ha sigo grande. Se destaca
que han predominado las revisiones sistematicas,
lo que refleja un interés creciente por sistemati-
zar la evidencia en rehabilitacion visual, aunque
aun se constata heterogeneidad metodoldgica y
escasez de ensayos clinicos controlados de alta
calidad en contextos latinoamericanos. Los datos
encontrados refuerzan la importancia de haber
disefiado este estudio bajo la metodologia de revi-
sion sistematica.

La revision permitio identificar barreras comu-
nes, como los problemas de conectividad y acceso
tecnolégico (en telerehabilitacion y realidad vir-
tual), la falta de infraestructura adecuada, el défi-
cit de formacion profesional en nuevas tecnolo-
gias y la escasez de politicas publicas especificas

para rehabilitacion visual en la region en general.
Estas dificultades reflejan la necesidad de for-
talecer tanto el desarrollo de recursos humanos
como las plataformas tecnoldgicas que garanticen
la equidad en el acceso a estos programas.

Los resultados de esta revision sistematica
reflejan un creciente interés en el uso de inter-
venciones tecnoldgicas aplicadas a la rehabilita-
cién visual, particularmente en poblaciones con
baja vision, esclerosis multiple y hemianopsia
pos-ACV. La preponderancia de estudios sobre
telerehabilitacion, asi como la integracion de rea-
lidad virtual y aplicaciones moviles, muestra una
tendencia innovadora alineada con los avances
globales en telesalud y tecnologias asistidas. Estos
hallazgos coinciden con la literatura internacional
que sefiala la telerehabilitacién como una opcién
eficaz para mejorar la autonomia funcional de
personas con baja vision, especialmente en esce-
narios donde existen barreras geogréficas o de
infraestructura'. Sin embargo, la aplicacién de
estas estrategias en entornos de paises de ingresos
medios o bajos —como lo es la mayoria de los
latinoamericanos— enfrenta limitaciones relacio-
nadas con conectividad, acceso a dispositivos y
capacitacion profesional.

El estudio argentino de Saladino et al. consti-
tuye un aporte significativo para la region al eva-
luar la eficacia de la realidad virtual combinada
con telerehabilitacion en pacientes con esclerosis
multiple'®. Sus resultados son alentadores, pues
muestran mejoras en movilidad y equilibrio, ade-
mas de buena adhesion al programa. Este modelo
podria servir de referencia para futuras imple-
mentaciones de programas de rehabilitacion
visual en el ambito publico argentino, conside-
rando la relevancia de la telemedicina en nuestro
pais, que por su extension y limitaciones frecuen-
tes en el transporte y acceso de las personas a las
grandes ciudades, podria ser una forma de brin-
dar atencion a quienes lo necesiten y se encuen-
tren en areas rurales o pueblos pequefos que no
puedan contar con profesionales especializados.

Por otro lado, la revision de Elfeky et al. sobre
entrenamiento de campo visual en hemianopsias
pos-ACV destaca el potencial de recuperacion
compensatoria mediante técnicas de exploracion
oculomotora'®. Sin embargo, la falta de protocolos
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estandarizados y la alta heterogeneidad metodo-
légica dificultan la comparacion entre estudios,
lo que evidencia la necesidad de investigaciones
mas robustas y controladas en esta area.

Respecto de la dimensidn social, el estudio
cualitativo de Oviedo-Caceres et al. aporta un
enfoque fundamental al visibilizar las barreras
interseccionales que experimentan las personas
con baja vision en América Latina, sefialando la
escasa inclusion de politicas publicas especificas
y las dificultades para el acceso equitativo a ser-
vicios de rehabilitaciéon visual®. Esto coincide
con los retos documentados en paises de ingre-
sos medios, donde aun persisten inequidades
estructurales que condicionan la rehabilitacion
y la calidad de vida de las personas con discapa-
cidad visual.

Finalmente, aunque la revision identifica resul-
tados prometedores en términos de eficacia dela
telerehabilitacion, realidad virtual y tecnologias
moviles, se requiere profundizar la investigacion
regional con estudios de alta calidad metodold-
gica, priorizando la estandarizacién de inter-
venciones y su adaptacion cultural. Asimismo,
es crucial fomentar politicas publicas que garan-
ticen la sostenibilidad y accesibilidad de los pro-
gramas de rehabilitacion visual en Argentina y
Latinoamérica.

Conclusion

Esta revision sistematica permitié identifi-
car que existen pocos estudios sobre rehabilita-
cion visual en Argentina y Latinoamérica. Estos
estan centrados en ayudas opticas y electréni-
cas, entrenamiento funcional y modelos multi-
disciplinarios de atencién. Finalmente, a pesar
de la existencia de profesionales y recursos en
varias provincias, los servicios de rehabilitacion
visual en la Argentina parecen estar fragmenta-
dos y concentrados en grandes centros urbanos,
y mayoritariamente en el ambito privado. El pre-
sente trabajo pone de relieve tanto el potencial
de las intervenciones innovadoras como también
la necesidad de invertir en politicas intersecto-
riales que fortalezcan la formacién de recursos
humanos y la implementacion de programas y

servicios de rehabilitacion visual adaptados a las
necesidades funcionales reales de la poblacion.
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