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1. Resumen

En esta revision bibliografica, se presentan las diferentes ayudas electronicas disponibles en
el mercado, para personas con discapacidad visual (DV). Estas pueden a su vez subdividirse en
varios tipos en funcion de la tarea a desempefiar: ayudas electronicas para la lectura (amplificadores
electronicos, lectores de pantalla, sistemas OCR, etc.) y ayudas electronicas para la orientacion y
movilidad (sistemas GPS, sistemas EVES, etc.). Sin embargo, la mayoria de los disefios y funciones
de los dispositivos electronicos se enfocan principalmente en las actividades cercanas, puesto que la
lectura es el principal objetivo demandado por los pacientes con baja vision (BV) en la
rehabilitacion visual (RV). Se evalud la funcionalidad de dichos dispositivos durante el proceso de

RV y se realiz6 una comparativa con las ayudas Opticas convencionales.

Palabras clave: Discapacidad visual, baja vision, ayudas electronicas, amplificador de pantalla, OCR, GPS,

EVES, lectores de pantalla, ayudas electrénicas.



2. INTRODUCCION

Cerca de 285 millones de personas en el mundo tienen discapacidad visual segin la
organizacion Mundial de la Salud (OMS)" de los cuales 246 millones tienen baja vision (BV) y 39
millones ceguera. Sobre el 90% la discapacidad debe a errores refractivos no corregidos,
ubicandose en paises en vias de desarrollo. La catarata sigue siendo la principal causa de ceguera
en los paises de ingresos medios y subdesarrollados, por lo que aproximadamente el 80% de los
casos de discapacidad visual son evitables o tratables .'

Siguiendo los criterios de La clasificacion Internacional de enfermedades (CIE-10,
actualizada y revisada en 2010), se puede dividir la funcion visual en cuatro niveles: vision normal
o discapacidad leve, discapacidad visual moderada, discapacidad visual grave y ceguera. Se
establece como BV, la combinacion de la discapacidad visual moderada y grave, representando
junto con la ceguera el total de casos de discapacidad visual.

Se considera que una persona con baja vision es aquella cuya agudeza visual esta
comprendida entre 0.4 y 0.05 en el mejor o0jo, y/o un campo visual menor de 20 grados desde el
punto de fijacion. Es un estado bilateral, cronico e irreversible que impide la restauracion de la
funcién visual tras la mejor correccidon Optica, tratamiento médico o quirargico. Los pacientes con
BV, referiran dificultades para la realizacion de las actividades de la vida diaria.”

La finalidad de la Rehabilitacion Visual (RV), es maximizar y potenciar el resto visual de las
personas con discapacidad visual, mediante estrategias y/o dispositivos (Opticos, no Opticos o
electronicos), proporcionando herramientas para el incremento de la autonomia en la vida diaria.’
Sin embargo la prescripcion de las ayudas es una tarea complicada que debe realizarse de forma
cuidadosa, pues cada paciente tendréd diferentes necesidades y sus capacidades visuales variaran de

uno a otro. Debido a esto debemos desarrollar un entrenamiento con las ayudas prescritas lo mas



personalizado posible en funcion de las habilidades y la velocidad de aprendizaje de cada paciente
para lograr el mayor aprovechamiento de la ayuda y lograr el éxito en la RV.” Por otro lado, la
facilidad de uso y la apariencia estética del dispositivo elegido seran factores muy importantes que
determinaran el éxito del programa de RV.°

La base de las ayudas Opticas y electronicas es fundamentalmente la ampliacion del tamafio
de la imagen que se proyecta en la retina mediante sistemas magnificacion. Gracias a ello se
estimulan un mayor niimero de células en la retina que proporcionan una mejor interpretacion de la
imagen, restableciendo el desarrollo normal de las actividades de la vida diaria, proporcionando una

mejora substancial en la calidad de vida en las personas que padecen BV.*

Aunque el porcentaje actual de adaptaciones de ayudas electronicas (s6lo un 10%) es muy
bajo con respecto a las ayudas Opticas, éstas aportan diferentes ventajas frente a las ayudas
convencionales,” proporcionan mayores aumentos y que permiten incrementar la distancia de
trabajo, lo cual ayuda a mejorar la ergonomia visual y postural de la mayoria de los pacientes. Otra
de las grandes ventajas es que proporciona vision binocular ademds de contar con numerosos
parametros modificables (contraste, aumento, brillo, etc.) segin las necesidades de cada individuo
y el criterio del rehabilitador.®

Las ayudas mas utilizadas para la lectura son en primer lugar las lupas (ya sea montadas en
gafa, de mano o de soporte) e incluso pueden tener sistemas de iluminaciéon incorporados. En
segundo lugar se encuentran las ayudas electronicas, principalmente los circuitos cerrados de
television (formadas por un monitor, una camara y un sistema Optico).® La presentacion vy
prescripcion de ayudas electronicas estd especialmente recomendada en casos de deficiencia visual
severa donde los aumentos de los dispositivos Opticos convencionales no logran satisfacer o cubrir

las necesidades del paciente.



Esta revision bibliografica pretende dar una vision global de las ayudas electronicas
existentes en el mercado y dar una orientacion al rehabilitador visual a la hora de decidirse por el
tipo de ayuda que va a utilizar en los diferentes entrenamientos, mediante una comparaciéon de la

utilidad y el funcionamiento de los dispositivos.



3. OBJETIVOS

1. Realizar una revision bibliografica de las ayudas electronicas disponibles en el mercado.
2. Comparar la funcionalidad de las ayudas electronicas durante el proceso de rehabilitacion visual.

3. Contrastar la utilidad de las ayudas electronicas con las ayudas Opticas convencionales.

4. Metodologia

Se realizé una busqueda en la base de datos PUBMED (National Center for Biotechnology
Information, Bethesda, MD) de los siguientes términos: “Electronic aids” “CCTV” “rehabilitation
with electronical aids”. También se realizé busquedas en otras bases de datos: ONCE, Biblioteca de
la UVa; worldcat.org, Googlebooks (proceedings de otros congresos previos publicados y libros),
wiley online library, Google (métodos no accesibles o publicados en revistas, iconografia, paginas
de los centros que practican, realizan investigacion en Baja vision o suministran ayudas para baja

vision) y google scholar.

5. Ayudas electronicas para lectura

Como se ha comentado anteriormente las ayudas para lectura son las méas abundantes
en la literatura, a continuacion vamos desarrollar las ma$§ conocidas, que son los

amplificadores eletronicos, OCR, lectores de pantalla y los editores de audio



5.1 Amplificadores electronicos

Los amplificadores electronicos son aparatos que permiten captar cualquier tipo de imagen y la
presentan en una pantalla mas o menos grande de forma que tras tratar dicha imagen

electronicamente se muestra en la pantalla con un tamafio mayor.

Estos sistemas, que casi en su totalidad estan basados en el hardware, desde el principio han
tenido un funcionamiento basado en un circuito cerrado de television (CCTV), en el que se
modificar el enfoque, el zoom, la iluminacidn, la inversion de colores y otros parametros. Los
CCTYV disponen de una bandeja moévil sobre la que se coloca el documento a leer, la revista, el
periddico, una carta o cualquier otro documento sobre dicha bandeja se encuentra la cdmara de
video, aunque existen otros soportes como tripodes que permite enfocar objetos mas proximos o
mas distantes, por ejemplo, un juego de mesa, o un objeto sobre el que se esté trabajando. Otras
versiones de estos dispositivos consisten en desplazar la camara sobre el soporte de informacion y

enviar la sefial al monitor.’

También permiten ademas de la lectura de material impreso, la escritura, al poder ampliar la
zona del trazado grafico. Un ejemplo de una ayuda muy practica en este sentido lo constituye el
dispositivo denominado “bolilupa”, fabricado en Espafia y disefiado para escribir a mano, cuya
camara va unida al boligrafo y una pequeia unidad electronica permite ademads utilizarlo como

soporte de lectura.

Pese a la aparente sencillez que implica el montar un circuito cerrado de television con una
camara que envie sefiales a un monitor, son muchas las peculiaridades que hacen que las tendencias

de fabricacion y las filosofias de trabajo de las llamadas también «lupas TV» sean variadas.

En primer lugar, sobre un circuito cerrado normal de television es necesario siempre montar



lentes de acercamiento, dado que los objetos (materiales a leer) que van a enfocarse estan muy cerca
del objetivo de la cdmara. Ademas, cuanto mas zoom pueda tener la Optica de esta camara, mas
eficaz podra resultar al sujeto con baja vision y esto complica el sistema de lentes de acercamiento o
macros. La iluminacion ha de ser lo mas estable y lo mas homogénea posible en todas las partes

que la camara pueda enfocar.

Estas y otras caracteristicas hacen de estos equipos algo mas complejo que una simple camara
de video y un monitor y los convierten en herramientas de utilidad para los deficientes visuales en
la medida en que las caracteristicas propias de cada deficiencia sean contempladas en el disefio del

equipo.’
5.1.1 Lupa TV

Estos dispositivos permiten el acceso a la lectura y escritura, asi como a multiples actividades
manipulativas de diversa indole (costura, ver fotos, dibujo, etc.). Actualmente también se
encuentran modelos que facilitan el acceso a la informacion de pizarras y proyecciones, de modo
que incluso se puede alternar el uso para tareas de cerca y de lejos. En nuestro pais no son el recurso
mas utilizado, pero de manera progresiva va produciéndose su expansion. No tienen las limitaciones

de aumentos de los sistemas Opticos, pues aportan hasta 60-65x segin el modelo.

Un aspecto de interés es la superficie de trabajo, también llamada «mesa X-Y» por ser una mesa
que puede moverse en ambos ejes. Esto permite mover la superficie de trabajo con el elemento a

leer sobre ella, en lugar de tener que arrastrar el elemento a leer sobre cualquier superficie.

Se han de emplear monitores de muy buena definicion y de muy baja radiacion y, en la medida de lo
posible, de buenos contrastes, cambios de color, cambios entre color y blanco y negro o pares de

colores, opciones como el poder pintar lineas en la pantalla para orientar al usuario en la lectura, o
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realizar ventanas en el monitor que enmarquen una sola linea de texto, para aquellos que tienen

dificultades en ver muchas lineas verticalmente sin poder fijar la vista.

Bésicamente son sistemas formados por una cdmara de video conectada a un monitor, un
sistema Optico y una plataforma movil; no todos ofrecen las mismas prestaciones, pero en su

conjunto se pueden destacar las siguientes caracteristicas principales:

- Control manual del aumento (entre 2x y 60x aproximadamente).

- Modificar el fondo y la letra (vision en positivo o negativo).

- Visualizacion en color natural o blanco/negro.

- Opciones de control de multiples contrastes (azul/amarillo, azul/blanco, negro/amarillo,

negro/rosa, negro/azul, negro/naranja, negro/verde; y sus negativos).

- Control del brillo.

- Enfoque manual o autoenfoque.

- Diversos tamafios de pantalla (17 a 22 pulgadas).

- Posibilidad de acoplarlos al PC o a monitor. Esta funcion esta presente fundamentalmente en los

portatiles.

- Compatibilidad de pantalla de ordenador y de lupa TV simultanea.

- Linea y franja guia. Una linea o una zona (horizontal o vertical) que encuadra o delimita una zona

de la pantalla, que puede ser por ejemplo un parrafo o una linea.

- Orientacion de la pantalla. En los modelos portatiles que permiten la vision lejana, es importante
la funcion de giro de la pantalla.
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- Conexion a un monitor TV (algunos modelos).

— Teclado adicional: calculadora, fecha y hora en pantalla.Finalmente, se han de emplear
monitores de muy buena definicion y de muy baja radiacion y, en la medida de lo posible, de
buenos contrastes, cambios de color, cambios entre color y blanco y negro o pares de
colores, opciones como el poder pintar lineas en la pantalla para orientar al usuario en la
lectura, o realizar ventanas en el monitor que enmarquen una sola linea de texto, para

aquellos que tienen dificultades en ver muchas lineas verticalmente sin poder fijar la vista.

Tipos:

- Sobremesa (con o sin monitor). Incorpora un soporte movil X-Y para desplazar con facilidad el

objeto que se desee ver. Por su peso y dimensiones son aconsejables para actividades que se lleven a
cabo durante mucho tiempo en el mismo lugar, como en el puesto de trabajo o de estudio (casa,

biblioteca).

- Pueden ser compatibles con PC.

- Enfoque manual o autoenfoque.

- Ofrece las principales opciones de contraste, brillo y aumento, franja guia, teclado adicional.

- Los modelos mas avanzados ofrecen la posibilidad de simultanear las pantallas de lupa TV y
ordenador, en diferentes posiciones y tamaifios de pantalla (por ejemplo, arriba 1/3 pantalla

ordenador, abajo 2/3 pantalla lupa TV, o a la inversa).

-_Sobremesa portatil. Similar al anterior, pero mas ligero de peso y con un sistema plegable que

incluye un asa o maletin para transportarlo. Dependiendo del modelo, suelen tener la mayor parte de

las prestaciones de los modelos fijos o de escritorio.
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- Los mas avanzados organizan el texto en la pantalla en forma de columna por ejemplo.

- Los modelos compatibles con PC ofrecen la posibilidad de simultanear las pantallas de lupa

TV y ordenador.

- Portétil (vision cercana y lejana). Incluye funciones de captura de imagen fija y video a través del

ordenador.

-Autoenfoque para vision lejana, y lente de aproximacion para vision cercana.

- Opcion de girar la pantalla, para poder utilizar simultdneamente en vision lejana y cercana

en cualquier espacio y posicion que tengamos para montar el equipo.

- Puede acoplarse a un monitor o a un portatil (o PC de sobremesa).

- Soporte metalico para sujecion y maletin para transporte.

- Su peso es muy ligero, lo que lo hace facilmente transportable.

- Ocupa poco espacio.

- Permite capturar la imagen ya sea fija o en video (actualmente también existe el software
que captura el sonido) y guardarla en el disco duro del ordenador. Esto la hace muy util para

estudiantes que han de tomar notas o seguir una explicacion de la pizarra.

- Acompafiado de un mando a distancia sencillo, permite hacer uso de las funciones mas
basicas (aumento, brillo, contraste, linea guia); estas y las funciones avanzadas se manejan

desde el propio teclado del ordenador

Consideraciones generales.

- Permiten vision binocular.
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- A mayor aumento, menor campo de vision, lo que conlleva mayor desplazamiento por el texto o la

imagen.

- Dependiendo de la calidad del equipo y del monitor, se produce un arrastre de imagen que

interfiere con una buena vision al desplazamiento de los documentos

- El aprendizaje de su manejo es mas largo, sobre todo para la escritura, pues las personas deben

acostumbrarse a escribir mirando a la pantalla.

- Su coste y mantenimiento hacen necesario sopesar detenidamente su adquisicion, y el rendimiento

que se va a obtener.

- Es muy recomendable para aquellas personas que no pueden beneficiarse de ayudas Opticas para

vision de cerca y/o lo hacen con potencias muy altas.

- Aunque en principio pudiera ser contradictorio su uso en personas con reduccion importante de

campo visual, en algunos casos también es efectivo a pesar de ello.

- El campo visual es mayor para aquellos que usan potencias muy altas en microscopios.

Dispositivos

e  Merlin

Sistema electronico de ampliacion de caracteres con autoenfoque y modos de trabajo en
color natural, colores artificiales, positivo y negativo. Este equipo viene ensamblado con un monitor

LCD de 197, que se puede regular. Proporciona unos aumentos entre 2,7x a 62x.

* Lupa TV Opti lite:

Dispositivo portatil de ampliacion con autoenfoque y diferentes modos de trabajo, en color
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artificial y positivo/negativo para su visualizacion en pantallas de PC. Proporciona unos aumentos

de 4 a 40x sobre monitor de 15.

 ADDITIOM FLEX.

Dispositivo de ampliacion con autoenfoque de cerca y a distancia, ademas de diferentes
modos de trabajo en color natural, color artificial y positivo/negativo. Esta ayuda se puede conectar
tanto a PC personal/portatil por USB o directamente a un VGA. Ademads captura imagenes y realiza
grabacion de videos. Los aumentos que proporciona (optica&digital) son de 1,5x a 55x sobre

monitor de 15”.

Este equipo se suele recomendar a usuarios que utilizan PC portatil y quieren una buena
calidad de imagen e incluso a usuarios que desean conectarlo a un PC de sobremesa y que disponen

de poco espacio o necesita trasladar habitualmente su lupa TV

5.1.2 Lupa electronica portatil

Estos instrumentos portatiles son de reducido tamafio, lo que permite llevarlo con comodidad a
cualquier sitio. Algunos tienen bateria, proporcionando el acceso a la informacion en cualquier
lugar. La camara y la pantalla se encuentran en el mismo dispositivo. Su uso suele ser tan sencillo
como colocarlo sobre el objeto que se desea ver. Permiten leer o ver cualquier elemento que

deseemos: prensa, fotos, etiquetas o ticket, mapas, menu de un restaurante, escribir, firmar, etc.

Sus prestaciones son menores que las de la lupa TV. Ello hace que en algunos casos no pueda

considerarse como una ayuda de uso principal, sino secundario y complementario.

« Pantallas de reducido tamafio: 3.5, 4”

* Posibilidad de conexidn a un monitor TV.
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* Enfoque a larga distancia (algunos modelos como VPO).

* Opciones de contraste reducidas (B/N, positivo/negativo). Los modelos més actualizados

incluyen alguna opcidn de contraste en color.

* Funcion de congelar la imagen.

* Peso ligero (200 gr. — 400 gr.)

Dispositivos

« SMARTVIEW POCKET.

Lupa electronica manual con pantalla de 3.6” con diferentes modos de trabajo en color, con

escala de grises, B/N y N/B recargable que proporciona entre 3x a 9x

e SMARTVIEW VERSA

Lupa electronica manual con pantalla 4,3” con diferentes modos de trabajo en combinacion de
colores (negro/amarillo, azul/amarillo, naranja/azul) asi como diferentes opciones de contraste B/N
y N/B. Ademas tiene la opcién de aplicarle una tarjeta SD para almacenar imagenes y soporte

multimedia (escuchar musica, hacer grabaciones...). La ampliacion que proporciona es de 3x a 9x.

e SMARTVIEW MOBILE

Dispositivo electronico manual con pantalla de 7” con diferentes opciones de contraste B/N
y B/N ademads de combinacion de colores (negro/amarillo, azul/amarillo, naranja/azul). Dispone de

un raton que facilita el desplazamiento por el texto o la imagen. Proporciona entre 10x a 18x
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« MINI PEBBLe

Lupa electronica de mano con pantalla LCD de 3” con diferentes modos de trabajo en color
natural, positivo, negativo y diferentes opciones de colores artificiales (hasta un total de 28 modos),

brillo regulable y proporciona de 2x a 10x en 4 niveles.

Este dispositivo tiene la opciéon de congelacion de imagenes, lo que permite archivarlas y

visualizarlas posteriormente.

« LOOKY

La lupa electronica de mano Looky Plus es una lupa portatil con un rango de aumento desde 2x

a 20x. Ademas se puede configurar en colores diferentes y contrastes.

A diferencia de otras lupas de mano electronicas, viene provista de un mango ergondomico
plegable. Facilita la escritura simultanea al visionado, al permitir escribir o tomar notas, inicamente

colocando el mango en una posicion especial mientras se escribe.

La Looky Plus estd equipada con una funcion de congelacion de imagen, lo que permite
congelar el texto o imagen en la pantalla. Ademdas, memoriza algunas configuraciones de uso, como

la Gltima posicion de lectura, el brillo de la pantalla seleccionado y el sonido.

5.2 LECTORES DE PANTALLA

Los lectores de pantalla se componen de dos partes un sintetizador de voz, que se encarga de
emitir el habla, y el programa de acceso a la pantalla, que le indica al sintetizador qué es lo que debe

leer. Los sintetizadores son sistemas que traducen texto en habla.
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Internamente contienen todos los fonemas y reglas gramaticales de un lenguaje, de forma que
pueden pronunciar las palabras correctamente. La calidad del habla de los sintetizadores ha
mejorado notablemente en los ultimos afios, pasando de un sonido robdtico a un sonido casi

humano.

El programa se carga en la memoria de la computadora y envia comandos al sintetizador, tanto
cuando el usuario presiona las teclas del teclado, como cuando ejecuta una combinacion de teclas
que se traducen en instrucciones para leer una palabra, linea o todo un texto; deletrear una palabra,
encontrar un parrafo en pantalla, anunciar la ubicacion del cursor; identificar atributos del texto,
como el color, estilo, etc. El programa se encarga también de enviar comandos al sintetizador
cuando automaticamente algiin cambio ocurre en la pantalla. Las funciones que presentan los

programas de voz sintética pueden dividirse en cuatro categorias:

a) Identificar y leer textos y graficos.

b) Identificar y anunciar las funciones del sistema operativo: ventanas de didlogo, botones,

barras de menus y tareas, etc.

c) Identificar y anunciar iconos.

d) Servir como mouse y puntero: los programas de voz sintética tienen la capacidad de mover
el puntero del mouse en forma horizontal o vertical (o en filas y columnas), encontrar un texto
especificado y colocar el puntero sobre ¢l, y simular el accionar de los botones del mouse

mediante una secuencia de teclas.

Estos programas, unidos a un sintetizador de voz y haciendo uso de la placa de sonido que ya
trae incorporado el ordenador, permiten en definitiva que una persona ciega pueda usar

practicamente todas las aplicaciones estandar de un sistema operativo (procesador de textos, planilla
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de célculo, base de datos, etc) y navegar por Internet
Lectores de pantalla mas difundidos:

m Jaws, es un potente lector de pantalla que permite a las personas ciegas acceder a los contenidos
de la salida visual de un ordenador personal mediante voz. No es un software gratuito, pero se

pueden descargar guias de usuario y demos en:
http://www.funcaragol.org/html/mainjaws.htm

m NVDA es un lector de pantalla gratuito y de codigo abierto para Windows (XP VISTA y Windows
7). En su sitio Web se encuentra disponible la ultima version estable. Al ser de codigo abierto, tiene
el potencial para crecer y convertirse en una alternativa mas que recomendable. A partir de las
mejoras incorporadas en sus uUltimas versiones, es posible acceder a la mayoria de las aplicaciones y
navegar sin dificultades. El programa estd disponible en 11 idiomas, entre los que se encuentra el

espafiol. El sitio Web del proyecto es:http://www.nvda-project.org/.

mOrca es un software libre, de codigo abierto que posee un lector de pantalla y un magnificador.
Ayuda a proporcionar acceso a aplicaciones y herramientas dentro del entorno Linux. Se puede

descargar desde: http://wiki.tiflolinux.org/index.phptitle=Orca/DescargarInstalar

5.3 Tecnologias de ayuda para la lectura de textos impresos, toma de notas,

almacenamiento y acceso a fuentes de informacion

PROGRAMAS DE OCR

Las siglas OCR significan Optical Character Recognition o reconocimiento Optico de
caracteres, es decir son basicamente maquinas lectoras con un programa capaz de reconocer textos a

partir de imagenes.
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El reconocimiento dptico de caracteres es una tecnologia software que permite detectar en un
papel la presencia de las formas graficas correspondientes a letras, numeros y demas signos
utilizados en la escritura habitual a partir de la imagen del texto que proporciona un escéaner.'’ El
OCR actua sobre la imagen codificada en forma digital (formato foto). El texto reconocido queda

almacenado en archivos estandar de ordenador en formato de texto.

Se encarga de separar las letras una a una o por grupos, dependiendo de la tecnologia empleada,
tratar por otro lado los dibujos, graficos y fotografias del papel, posteriormente compara cada letra
o grupo con modelos existentes en la memoria del ordenador, con diccionarios de cada lengua y con
diferentes modelos de letras, y obtiene finalmente archivos de texto, o de texto e imagen.'® El efecto
es el mismo que si alguien, de forma manual, lee una pagina de papel impreso y la va
mecanografiando en el ordenador, pero es mucho mas que eso, dado que el OCR, aparte de realizar
esta tarea mucho mas rdpidamente que las personas, coloca las fotos y graficos, corrige
automaticamente la ortografia, puede realizar imagenes exactas de la pagina reconocida entre otras

muchas funciones.

Una vez almacenados en ficheros, los caracteres identificados pueden ser presentados al
paciente con BV de forma ampliada en una pantalla de ordenador, con sintesis de voz, por medio de
una linea braille como texto braille efimero o combinando estas técnicas, dependiendo de las
adaptaciones que este usuario tenga instaladas en su equipo informatico en funcion de las

necesidades.

Basicamente un programa de OCR consta de dos partes bien diferenciadas: el «motory,
verdadero cerebro del reconocimiento, que consta de programas y subprogramas capaces de realizar
el estudio de la imagen recibida del escéaner, y la interfaz, que es la parte visible del programa,

encargada de la comunicacion con el usuario. "
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Los productos de mercado estandar cada vez optimizan mas el proceso de reconocimiento en
cuanto a la eficacia y el tiempo empleado, sin embargo, siguen sin ser absolutamente accesibles en
sus versiones graficas estandar, dado que las interfaces casi nunca estan realizadas teniendo en

cuenta las necesidades de las personas ciegas y deficientes visuales.'”

Los programas de OCR (y esto es valido naturalmente para las maquinas de lectura) tienen
todavia carencias importantes. Una de las mas notables es la dificultad que aln se tiene en el
reconocimiento de textos manuscritos, a pesar de las nuevas aplicaciones destinadas a PDAs que
son capaces de reconocer determinado tipo de caligrafias. El reconocimiento de textos cientificos,
por la dificultad que supone el discriminar determinados signos muy especificos o muy gréficos,
como foérmulas, ecuaciones, etc., constituye otra de las barreras actuales de los programas de OCR

y, por consiguiente, de las maquinas de lectura.

6. Grabacion y edicion de audio

Existen varios dispositivos para grabar audio, como reproductores de MP3, teléfonos con
grabadores de voz incluidos, grabadores digitales o simplemente a través de un micréfono

conectado a la PC o el que ya trae incorporado un Netbook.

Si se desea editar una grabacion para mejorar su calidad, agregar efectos o mezclar distintas

fuentes de audio, podemos utilizar un programa editor de audio.

Existen en la actualidad diversos programas para realizar estas tareas. Uno de uso sencillo y
muy completo es el Audacity, que se trata de una aplicacion gratuita y facil de usar. Su sitio Web es:

http://audacity.sourceforge.net

Estos programas son muy ftiles en la docencia puesto que tanto los profesores como los
alumnos podran preparar materiales en formato de audio como parte de distintas propuestas y
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estrategias didacticas. Estas producciones podran almacenarse en un banco de recursos, o ser

publicados y estar disponibles en la web.

6.1 Audioblogs

Los audioblogs, muy difundidos actualmente, consisten en la publicacion de archivos de audio

a través de blogs.

Estas estrategias de comunicacion donde convergen distintas aplicaciones TIC y Web 2.0
obtuvieron su popularidad al ser utilizadas como extension de distintos medios radiales. Se utilizan

también para el aprendizaje de idiomas y para la publicacion de diferentes contenidos.

Pero no todos son accesibles al lector de pantalla, por eso, cuando se desarrolla un proyecto que
incluye estos recursos, se sugiere tener en cuenta un primer momento para la exploracion, e

investigar el grado de accesibilidad de las distintas aplicaciones existentes.

La publicacion de contenidos en audio, permite generar archivos que pueden almacenarse,

publicarse y difundirse on-line.

Algunos ejemplos:

http://www.audiolibrosespanol.com/descarga_gratis.com

http://miraloquetedigofce.blogspot.com/

Existen dos formas de incluir audio a un blog:

Usando un conversor de texto a audio.

Hay programas como el Textaloud, Ballabolka o TTS Reader que convierten directamente texto

a MP3.También hay sitios Web que generan archivos de audio a partir de textos. En ambos casos la
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voz es sintética, como en un lector de pantalla. Estos programas permiten que un alumno tenga
acceso a cualquier documento de texto, como por ejemplo un apunte de clase, una monografia, etc,
para ser escuchado en formato MP3, no sélo en un ordenador, sino también en un reproductor de

audio portatil.

Ejemplos:

http://vozme.com/index.php?lang=es

http://www.sonowebs.com/upload.php

- Alojar audio en la Web

Hay sitios que permiten alojar archivos de audio (musica, narraciones), generando una

direccion en Internet o un codigo para incluirlo luego en el blog.

Ejemplo:

http://www.goear.com/index.php

Esta distincion entre los tipos de audios generados puede representar una diferencia

significativa al momento de planear un proyecto con estos recursos.

6.2 Audiodescripcion

El aporte de los medios de comunicacion, los avances tecnologicos, y el mayor acceso a estos
recursos, permitieron el desarrollo de nuevas posibilidades de acceso a la informacion, la

comunicacion y la cultura.

Otro claro ejemplo de esta convergencia de medios y recursos digitales, es la audiodescripcion,

que es el sistema adaptado para ciegos empleado en el cine, television o teatro.
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Es un Servicio de apoyo a la comunicacién que consiste en la informacién sonora que se
intercala en los huecos de mensaje en las producciones audiovisuales y que explica a las personas
con discapacidad visual los aspectos mas significativos de la imagen que no pueden ser percibidos
por estas personas. Estos comentarios se refieren a la descripcion de personajes (gestos, vestimenta,
etc.), datos sobre el lugar donde suceden los hechos y acerca de la accién que se desarrolla en cada

momento. !

Si bien en nuestro pais se estan desarrollando las primeras experiencias en la implementacion
de estos recursos, conocer esta posibilidad que promueven los medios digitales nos permite

imaginar estrategias posibles para desarrollar en la escuela.”

El acceso a programas para la edicion de audio y video, permitird generar materiales accesibles

y propuestas innovadoras. "

7. Ayudas electronicas para facilitar la movilidad y orientacion

Las ayudas tradicionales para la movilidad de las personas ciegas eran el baston largo (blanco)
y el perro guia. Los diferentes tipos de ayudas electronicas han aparecido para ayudar a evitar

obstaculos a las personas con baja vision o ayudarles a encontrar el camino correcto.

El uso de estos sistemas es bastante controvertido. La mayoria de ellos tienen la reputacion de
ser aparatos de ninguna utilidad real. Muchos desarrolladores de dichos sistemas se quejan de la
falta de interés de los usuarios, mientras que algunos dicen que tienen un maravilloso sistema, sin

ningtn tipo de resultado probado.'

Un requisito importante para una ayuda electronica para la movilidad y la orientacion es la
capacidad de localizar objetos cercanos rapidamente y con precision para permitir evitar los
obstaculos a la velocidad de caminar.
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ETA (electronic travel aids) son ayudas que emiten ondas de energia para detectar obstaculos
en el ambiente a cierto rango de distancia, procesan la informacion reflejada y proporcionan
informacion al usuario sobre la el medio en el que se tiene que desplazar, como puede ser textura,
discontinuidad, distancia al objeto y direccion cardinal sobre la linea recta a seguir, ademas de la
deteccion de bordes de objetos asi como muchos otros objetos que pueden obstaculizar el paso en el
camino de la persona y que pueden provocar accidentes,” permitiendo que la persona con

discapacidad se familiarice con el entorno y se forme un mapa mental de la situacién .

Algunos de estos dispositivos son:

*"Tom Pouce": El dispositivo estd disefiado para detectar obstaculos que el baston por si solo no
puede detectar (un ejemplo es un gran panel publicitario apoyado en palos que estdn muy
separados). El dispositivo se sujeta al baston. Utiliza un LED que genera varios rayos colimados de
luz infrarroja cercana (950nm) en diferentes direcciones y en diferentes potencias de emision, para

asi cubrir un campo suficiente para poder evitar accidentes.

* “Géotact”: Los dispositivos GPS disponibles para las personas ciegas son el sistema de Wayfinder
(Wayfinder 2005), el Trekker y Nota Braille GPS (Denham 2004). El sistema Wayfinder no ha sido
especificamente disefiado para personas ciegas, se utiliza con Symbian en teléfonos modviles. Sus
inconvenientes son que da las mismas instrucciones que para los coches, por lo que tiene en cuenta
las direcciones prohibidas para coches que no lo son para peatones y que no marca las direcciones

de circulacion .

Los sistemas Nota Braille GPS y Trekker, son sistemas orientados a personas con discapacidad
visual, tienen la opcidon de reproducir rutas habituales para el paciente de forma automatica, si

anteriormente se han almacenado en la memoria, la inica desventaja es que el modo de orientacion
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es el mismo que se utiliza para circular con coche.’!

El Geotact es, basicamente, un sensor de GPS, la principal diferencia de otros dispositivos es la
forma en que se comunica al usuario la informacion. Este sistema utiliza sensores inerciales para
reducir los efectos de la degradacion de la informacién GPS en las calles con edificios altos. No
emplea el mismo método de orientacion que en los sistemas disefiados para coches. La direccion y
la distancia hasta el siguiente punto se dan en metros, para el sistema de direccion se utiliza el

sistema horario, por ejemplo: las doce de frente, las tres a la derecha, las nueve a la izquierda, etc.

*“Teletact” Los usuarios perciben la direccion en la que se tiene que mover como resultado de la
conciencia interna de la posicion de la mano (propiocepcion). Para identificar un obstaculo, es
necesario escanear el medio ambiente. La tasa de las mediciones de distancia es de 40 mediciones
por segundo. Para comunicar la informacion de la distancia al usuario se utiliza una interfaz tactil o
de audio. Para la interfaz tactil se utilizan dos dispositivos de vibracion situados en dos dedos
diferentes. El primer dedo emite codigos de las distancias entre 3 y 6 metros por una vibracion
discreta y las distancias entre 1,5 y 3 metros por una fuerte vibracion. El segundo dedo solo se
refiere a las distancias en el punto 1.5m, es decir, las alertas. Para la interfaz de audio, la distancia
se codifica hasta 15 metros. 28 notas musicales distintas corresponden a 28 intervalos de distancia
desiguales (los intervalos son mas cortos para las distancias cortas). La combinacion de la
percepcion de las notas musicales y de propiocepcion da al usuario informacion sobre la forma del
obstaculo y la posicion del cuerpo del usuario en relacion a la misma. La percepcion de la Teletact

puede ser tan precisa como un rayo laser.

Estos dispositivos ofrecen al usuario la posibilidad de alcanzar un alto nivel de movilidad
eficiente, aunque el tiempo necesario para el dominio de este tipo ayuda es largo tanto para el

rehabilitador como para la persona con baja vision, aproximadamente un mes estudios académicos y
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alrededor de un afio de practica, en el caso del profesional y 35 sesiones si las bases movilidad

basica ya han sido cubiertas para personas con baja vision.'

EVES (electronic enhanced visual sistem): Se ha propuesto un nuevo concepto de
multiplexacioén de vision para personas con discapacidad visual, la superposicion de imagenes de
contorno sobre su vision natural de una escena o sobre las imdgenes originales presentadas en una
pantalla de TV." Estos dispositivos disefiados estdn especialmente para magnificar la imagen,
detectar obstaculos e incrementar la SC, maximizando todo lo posible el resto de vision del paciente
con BV. Existe una subgrupo dentro del este grupo, que se denomina “Head Mounted Displays”
(HMD). Inicialmente eran ayudas portatiles, parecidas a un casco que se ajustaban a la cabeza, sin
embargo el avance en la investigacion de este tipo de dispositivos intentan hacerlos mas
ergonomicos, similares a unas gafas convencionales. Esta tecnologia funciona mediante la
proyeccion de un campo de puntos de infrarrojos en superficies cercanas, capturando el campo con
una cdmara de infrarrojos y luego analizar el desplazamiento de puntos para la construccion de un
mapa de profundidad. El mapa de profundidad de dos dimensiones resultante conserva con
precision la forma y posicion de los objetos cercanos. A menudo puede causar fatiga visual, ya que
obligan al sistema visual a enfocar a una profundidad fija y muy cercana **. Los mdas conocidos
son: Jordy, Flipperport, Maxport y NuVision'’. Los resultados de las pruebas iniciales en el

laboratorio y en la calle son prometedores.

8. Discusion sobre los diferentes tipos de ayudas y uso en la vida diaria.

Se han encontrado estudios que comparan diferentes dispositivos electronicos con dispositivos
de ampliacion optica tradicionales. Aunque son muchos los que recalcan los beneficios objetivos de
las ayudas -electronicas, manifiestan también que en muchas actividades las ayudas de

magnificacion Opticas convencionales obtienen similares resultados, aunque estos estudios no son
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plenamente comparables debido a las diferencias que existen en la metodologia utilizada por cada
uno de ellos: seleccion de poblacion, test utilizados (estandarizados y otros textos, mapas, etiquetas)

asi como el tiempo de aprendizaje para el uso de los diferentes dispositivos. %%

La mayoria de los pacientes seleccionados fueron diagnosticados previamente de degeneracion
macular asociada a la edad (DMAE) ya que es la principal causa de ceguera central o baja vision
entre las personas mayores en los paises industrializados,'® dejando de lado otras patologias también
causantes de BV y por lo tanto quedando sin ser estudiados los beneficios de las diferentes ayudas
en estos sujetos o siendo la muestra de otro tipo patologias muy limitada. Estos pacientes a menudo
se quejan de las dificultades con la lectura, por lo que las pruebas realizadas se han basado sobre

todo en esa distancia.

También existen muchas diferencias y variabilidad en cuanto a los sujetos seleccionados, los
rangos de edades y de agudeza visual que presentan son muy amplios lo que podria suponer un

importante sesgo en la interpretacion de los resultados.

Los beneficios objetivos de los EVES (sistemas electronicos de vision mejorada) han sido
puestas de manifiesto en todos los estudios tales como la capacidad de variar la amplificacion (~ 3 x
a 60X) siendo el aumento obtenido mucho mayor que el de las ayudas opticas convencionales, una
distancia mas natural y variables de trabajo, de vision binocular, y un tamafio de la ventana mas
grande para la misma ampliacion eficaz (por lo que las areas sanas de la retina en un ojo pueden
compensar las areas enfermas en el otro 0jo), la inversion de contraste, y un campo de vision mas
amplio. Aunque también se pone de manifiesto que las ayudas Opticas siguen siendo en la

actualidad la opcion mas adaptada.

A pesar de los beneficios objetivos citados que proporcionan las EVES para los discapacitados
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visuales en la lectura, junto con algunas tareas especificas de cerca, algunas tareas se pueden
realizar tan rapido utilizando aumentos Opticos.””* Una comparacion clinica de la tecnologia
actualmente disponible de EVES concluye que permiten ver tamafios mas pequefios de impresion y
a una velocidad de lectura mas rapida. En cambio la ubicacion de una columna de la impresion fue
significativamente mas rapida con una lupa Optica que con cualquiera de las otras ayudas
electronicas utilizadas, contrariamente a la de seguimiento o tareas de identificacion, lo que sugiere
que puede haber un efecto de aprendizaje significativo con tareas que se realizan mas cominmente,

ya que muchos pacientes tenia experiencia con ayudas opticas."”

Otros estudios constatan lo anteriormente descrito asegurando que no hubo predictores
consistentes de beneficio de las EVES, sin embargo, se identificaron algunas tendencias. La edad y
las mejores AV con su mejor correccion Optica se asociaron con beneficios en los EVES para leer la
letra pequeiia. Los pacientes leian 7.5 palabras menos por minuto por cada linea de pérdida de AV y
16,2 palabras por minuto menos para cada década de aumento de edad. La familiaridad con la

tecnologia se asocid con un mejor rendimiento de las EVES para la escritura.”

Goodrich et al. rechazan los estudios en los cuales la evaluacién de ayudas electronicas de baja
vision o su estudio comparativo con otras ayudas opticas, cuando solo se han realizado las pruebas
y mediciones en un solo dia, en vez de realizar una sesion para que los pacientes aprendan el
manejo de dicha ayuda a estudiar y dejarles unos dias para que practiquen cogiendo asi soltura y
sacandole el maximo rendimiento posible, asegurando de esta manera que el paciente sabe usar

perfectamente la ayuda. *

La reduccion de los precios y la mejora de la portabilidad de EVES (en forma de camaras
basado en el raton y HMD de vision), asi como sus ventajas tradicionales sobre lupas Opticas estan

aumentando la demanda de estos dispositivos para todos los niveles de la discapacidad visual.” Ain
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asi los avances futuros en este campo pueden incrementar su uso sin quedar olvidadas las ayudas

opticas, adaptando a cada paciente y sus necesidades.

Otra area que resulta interesante es el uso de internet en personas con baja visiéon, ya que es una

herramienta que se esta volviendo imprescindible en ambito laboral y social.

El estudio realizado por Elainne Gerber y Corine Kichner encuentra que la gente sin
discapacidad visual se beneficia mucho mas de servicios de internet y relacionados con ordenadores
que las personas con discapacidad visual, dicho esto la tasa de empleo en los primeros es mucho
mayor que los segundos, constatando asi que las personas con discapacidad visual que estan

rehabilitadas en el ambito laboral se benefician mucho mas en el acceso a internet.

Cabe destacar un subgrupo de personas con dificultades visuales y sin otras discapacidades
asociadas y menores de 65 afios, tienden a usar el ordenador en el trabajo al mismo nivel que
personas sin discapacidades. Estos datos ratifican la importancia del factor de empleo en las
personas sobre las que se realiza este tipo de estudios, dato que también verifica la INTIA (2000)

(National Telecomunications and Information Administration). *'

En Espafia existe la plataforma SERBA (Sistema electro-6ptico Reconfigurable de ayuda de
baja vision) que se basa en el disefio de un procesador digital personalizado para realizar varias
funciones. Esta arquitectura disefiada logra el procesamiento de imagenes en tiempo real (por
encima de la tasa convencional de video); el uso de una FPGA permite una gran flexibilidad para
adaptar y modificar el procesamiento de la imagen. Por otra parte, la personalizacion del sistema
implica tnicamente un cambio en un archivo de configuracion almacenado en la memoria no volatil
de la plataforma. Esto significa que las versiones mejoradas no requieren cambios en el hardware,

sino simplemente una actualizacion de firmware que incluso podria hacerse en linea a través de
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Internet con el fin de reducir los costes de soporte y envio de componentes. Ademas, en la

configuracion del movil, un objetivo principal es el logro de multiplexacion visual eficaz.”

Esta plataforma se puede utilizar facilmente para la aplicacion de diferentes modalidades de
mejora visual en pacientes con baja vision. La principal ventaja de la plataforma es su capacidad
para ser configurado como diferentes tipos de ayudas para diferentes tipos de pacientes con baja
vision, que pueden beneficiarse de procesamiento de imagenes en tiempo real y en linea. La
plataforma puede ser reconfigurada para permitir la incorporacién de otras modalidades de ayuda

(que podrian ser propuestos y probados por otros autores).

Este tipo de “ayuda” puede ser totalmente personalizable a las necesidades de los usuarios,
cubriendo una amplia gama de discapacidades visuales, asi como la facil actualizacion y
modificacion de los diferentes parametros a medida que avanza la patologia por el propio usuario,
lo cual no se logra con ninguna de las ayudas visuales disponibles en la actualidad. Un estudio,
muestra en sus resultados que el uso de la plataforma SERBA con la HMD Nomad2000D, que el
rendimiento visual residual de los sujetos, en términos de AV y SC, no fue disminuida y
proporciona una ganancia del 350% en el campo visual. Esto sugiere que la SERBA puede ser de
ayuda para las tareas de movilidad. El impacto en la vision residual, especialmente el contrario, fue
una de las principales preocupaciones de los pacientes con las ayudas aplicadas por Peli y sus

colaboradores.

En cuanto al zoom digital, se han evaluado diferentes tipos de magnificaciéon. Se compararon
tres tipos de zoom con respecto al maximo aumento, sin embargo, esta diferencia no fue
significativa porque todas las diferencias entre los tres tipos de zoom eran siempre mas bajas que la

desviacion estandar de las mediciones.*
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En cuanto a la velocidad lectora asi como el tiempo de exposicion lectora se desprende que es
sensible a la funcién visual, siendo totalmente dependiente de la agudeza visual (tamafio de
impresion que se estd leyendo en comparacion con el umbral de la agudeza), reserva de contraste
(contraste de impresion que se estd leyendo en comparacion con el umbral de contraste), campo

visual y la presencia de escotomas en la vision central.

La lectura con una lupa se basa primordialmente en el procesamiento en serie, una vision
general del texto para localizar la informacion deseada y la imagen ampliada para reconocer las
palabras (den Brinker, 1997). El tipo de material de lectura también parece desempefiar un papel
importante en cuanto al ritmo de lectura de los sujetos. Técnicas de exploracion son cruciales para
alcanzar la velocidad de lectura optima. Teniendo en cuenta la agudeza visual y la distancia de
lectura se ha encontrado que no esta relacionado con la velocidad de lectura usando un EVES. La
velocidad de lectura puede variar con la patologia ocular del paciente (Brown, 1981) y en sujetos
jovenes, como aquellos con retinitis pigmentosa, las tasas de lectura con ayudas Opticas son con

frecuencia mas rapidas que los logrados usando un EVES.”

Sin embargo Stelmack et al. (1991) encontraron que las velocidades de lectura son
significativamente mas rapidas con la EVES y con la mejor correccion del paciente en comparacion
con lupas de soporte iluminadas. Los pacientes también pueden leer durante mas tiempo con un
EVES que con gafas o lupas iluminadas. El aumento que se usa (la mas baja necesaria para ser
capaz de discriminar el texto) fue mayor durante el uso de las EVES y menor para las gafas y lupas
de soporte. La duracion media de la lectura usando un EVES fue de 2 h, en comparacion con s6lo
30 min con ayudas Opticas, siendo las principales causas de abandono de la tarea sintomas

relacionados con los ojos secos y dolores de cabeza. »

La mayoria de los trabajos han demostrado que el entrenamiento es beneficioso para el uso
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optimo de EVES. Todavia no se conocen exactamente que instrucciones son necesarias,
beneficiosas para aumentar activamente la eficacia del uso EVES.” El inicio del programa de
rehabilitacion visual siempre comienza por mostrar fisicamente la ayuda, pasando posteriormente al
funcionamiento del monitor y la camara, el control de los factores ambientales, el control del
tamafio de impresion Optima, la capacidad para realizar un seguimiento con la mesa X-Y, para
eliminar movimientos innecesarios, pensar en unidades en vez de palabras sueltas y aprender
habilidades a vista previa. Incluso se ha sugerido que a todos los sujetos que compran un EVES se

les debe citar periddicamente para el ajuste y la reparacion de los equipos y evaluacion del paciente.

Al realizar un seguimiento a los pacientes prescritos con EVES durante 2 afos, estos han
sefialado que el 85-90% de ellos todavia usan sus EVES, les resulta beneficioso y demuestran el uso
eficiente de la misma. Los factores que mds influyen a la hora de un paciente realice un uso
continuado de un EVES son: La edad (la mayoria eran personas jovenes y muy motivadas), la
agudeza visual y la etiologia de la deficiencia visual. (Watson et al.). El 50% que tuvo una ayuda
oOptica, asi como un EVES se encontré que los que utilizan una sola EVES deberia pasar mas afos
de aprendizaje. Algunos de los individuos seleccionados priorizan la eleccion de una ayuda Optica
cuando necesitan portabilidad, aunque poco a poco las ayudas electronicas tienen disefios menos
aparatosos, facilitando su portabilidad. Desafortunadamente, el costo de los EVES los ha excluido

de ser prescritos cominmente, siendo muy dependiente de las cuestiones de financiacion®

Aunque los EVES se emplean en la rehabilitacion visual desde hace mas de 30 afios, muchos
de los desarrollos potenciales, tales como la facilidad de transporte y la mejora de imagen avanzada,

asi como el abaratamiento de precio no se han realizado plenamente.

Los dispositivos mas innovadores en el mercado (montados en cabeza) fueron evaluados entre

si en diferentes estudios (comunmente Jordy, Flipperport, Maxport y NuVision). Este tipo de ayudas
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afiade una ventaja que no tiene las demas ayudas electrénicas, ya que debido a su portabilidad y la

mejora en el procesamiento de imagen los hace aptos para deambular.

La comparacion entre estos dispositivos se trata de estudio complicado ya que no hay
cuestionarios especificos validados que permitan comparar directamente los distintos tipos de
dispositivos. Ademds existen demasiadas variables asociadas a las metas personales que cada
paciente busca, lo que hace que el "éxito" de un unico dispositivo sea complejo de describir, por lo

que no se han encontrado diferencias entre el uso de uno u otro sistema. **

Un estudio de 20 pacientes sobre los que se probd un dispositivo montado en cabeza, obtuvo
buenos resultados, ya que todos los participantes se esforzaron por aplicar la EVES para larga y
corta distancia. Las dos terceras partes intentaron tareas en distancias intermedias. Los resultados
también muestran que el 95% tenia poca o ninguna dificultad en el manejo de la ayuda. Un tercio de
las personas reflejaron no necesitar las instrucciones de uso y manejo del dispositivo. Esto puede
reflejar una tendencia a adoptar una practica "probarlo y ver qué pasa" en lugar de trabajando a
través de las instrucciones escritas, en particular para los que han ganado la confianza de utilizar

dispositivos electronicos de hoy en dia.**

La posibilidad de incorporar estos recursos en la escuela, promueve la creacion de materiales
adaptados a los contenidos curriculares de las diversas areas y niveles educativos para personas con
discapacidad visual. Cuando nifios y jovenes con discapacidad visual acceden a los recursos
informaticos, se observan actitudes que pueden interpretarse como un crecimiento de su nivel de
autoestima al mismo tiempo que sus posibilidades de inclusion escolar y social aumentan, porque
pueden por ejemplo, intercambiar apuntes y correos electronicos para comunicarse con sus

compaifieros, hablar de las mismas cosas, aprender de ellos, ensefiarles. "
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La accesibilidad en lugares ptublicos como pueden ser bibliotecas o centros sociales deberia
aumentar el acceso a la disponibilidad y la financiaciéon de la tecnologia de asistencia a través de los
esfuerzos e iniciativas nacionales. Tienen que fortalecer su capacidad para hacer frente a las
necesidades de las personas con discapacidad y la inversion en apoyo de estas tecnologias. Hay una
gran necesidad de desarrollo y aplicacion de las leyes, reglamentos, politicas, practicas y

procedimientos y estructuras organizativas que promuevan el acceso a los dispositivos y servicios.*”

Esta claro que la investigacion en nuevas tecnologias para ayudas visuales mejorara los
dispositivos ya existentes asi como eliminando las barreras que se encuentra las personas con baja
vision de accesibilidad a ordenadores y a internet, incrementando su uso y mejorando la calidad de
vida de las personas con baja vision, pero queda un camino largo y muchas mejoras que

conseguir.’>
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9. Conclusiones

Las ayudas electronicas son sistemas de gran utilidad para los pacientes de baja vision aunque en la

actualidad su aplicacion en las consultas es baja debido a su elevado coste.

Pese a todos los aportes de las ayudas electronicas en la mejora de SC, ampliacion de campo y
mejora de imagen, hay tareas puntales en que las ayudas Opticas convencionales tienden a tener un

rendimiento superior.

La mayoria de estudios se centran en dispositivos para la lecto-escritura.

Si a nivel gubernamental y de organismos publicos se promocionaran mas este tipo de ayudas, su
repercusion en los ambitos sociales, laborales y de formacion para personas con discapacidad visual

seria mucho mayor, ampliando las posibilidades de adaptacion en su vida diaria.

10. Perspectivas futuras

Los avances en investigacion sobre este tipo de dispositivos los hacen cada vez mas asequibles en
cuanto a precio, mejorando su portabilidad y estética ademas de las mejoras en la calidad de imagen
asegurando un incremento futuro en su prescripcion, dejando incluso de ser dependientes de ayudas

institucionales para la adquisicion de la ayuda.

Por otra parte, queda un largo y lento camino para que los dispositivos electronicos se adapten al

mismo nivel que las ayudas dOpticas convencionales.
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