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Editorial

La discapacidad como rasgo: modelo asistencial
y modelo social

La concesion del Premio Princesa de Asturias 2016 de investigacién cientifica y
técnica a Hugh Herr ha puesto de nuevo el foco de tan relevante galardén (recor-
demos que la ONCE merecid el de la Concordia en 2013) sobre la discapacidad
y su proyeccion social. Las imagenes de Herr, eminente ingeniero y profesor de
biofisica, mostrando sus piernas prostéticas, son un elocuente testimonio sobre el
valor afladido de la tecnologia y de los productos de apoyo como elemento de inclu-
sion, a la vez que nos hacen reflexionar sobre la discapacidad como oportunidad de
superacion personal.

Los dibujos realizados por escolares que acudieron en Oviedo a entrevistarse con
Herr lo presentan como un superhéroe, una percepcion ciertamente enraizada en
la mitologia popular, segun la cual los superpoderes de algunos de sus personajes
derivan directamente de su discapacidad (como es el caso del ciego Dare Devil, en
Espafia Dan Defensor).

¢Es la discapacidad, y, por ende, sus extensiones o prolongaciones tecnoldgicas,
un rasgo? Para Juan José Cantalejo, técnico de rehabilitacion de la ONCE, que expone
su experiencia profesional en el boletin digital As/ somos (n.° 160, 2.2 quincena de
noviembre de 2016), la respuesta es rotunda: «La discapacidad no es un rasgo».
Efectivamente, segun puso de relieve el profesor Rafael de Asis, del Instituto de
Derechos Humanos «Bartolomé de las Casas», de la Universidad Carlos III de Madrid,
en su estudio Sobre el modelo social de la discapacidad: criticas y éxito [formato PDF],
«el modelo social de la discapacidad no la entiende como una situacion derivada de
supuestos rasgos vinculados a deficiencias personales, sino, mas bien, de estructuras
y condicionamientos sociales. El dafio que produce la discapacidad no surge de la
deficiencia, sino de las consecuencias sociales que se atribuyen a estas».

Integracién, como herramienta activa del Modelo de Servicios Sociales de la ONCE,
se esfuerza en proponer, en cada uno de sus numeros, ejemplos de los mas diversos
aspectos de la intervencion profesional sobre la discapacidad visual.


http://e-archivo.uc3m.es/bitstream/handle/10016/19304/modelo_asis_PTD_2013.pdf?sequence=1
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Asi, en este niumero presentamos una cuidada seleccidn de articulos, entre los que
destacamos los dos premiados en el primer certamen de la ONCE sobre innovacion en
Servicios Sociales: el primer premio, un estudio de Encarnacion Pelaez sobre la efica-
cia probada de un programa de mindfulness en la mejora del proceso de ajuste a la
deficiencia visual; y el segundo premio, que describe una nueva y exitosa metodologia
para mejorar el uso del bastén en casos de campo visual reducido.

De asombrosa y espectacular cabria calificar la rehabilitacién de una mujer sordo-
ciega, segun el relato que nos presentan sus autores, y que ha logrado la inclusién
familiar plena a través del desarrollo comunicativo.

En la seccién dedicada a publicar traducciones de articulos originales en exclusiva
para nuestros lectores —y que nos consta es una de las mas valoradas de la revista, a
tenor de los datos sobre consultas y descargas, tanto en la web como en la intranet de
la ONCE—, presentamos dos articulos sobre desarrollos tecnoldgicos punteros, como
son la impresidon en tres dimensiones aplicada a la confeccion de materiales educa-
tivos complementarios, o el BrainPort V100, un dispositivo no invasivo de sustituciéon
sensorial, recientemente aprobado por la exigente administracién estadounidense de
productos farmacéuticos y sanitarios.

Y al final, pero no en ultimo lugar, publicamos como primicia la version en espanol
del documento de toma de postura de la Unién Mundial de Ciegos sobre los espacios
compartidos, un tipo de desarrollo urbano muy extendido, pero que no siempre cum-
ple los necesarios requisitos de accesibilidad.

Igualmente, pueden encontrar nuestros lectores en este nimero una interesante
crénica sobre el encuentro de profesionales de atencién temprana a niflos con disca-
pacidad visual, que ha tenido lugar en el Centro de Recursos Educativos de la ONCE
en Sevilla, y durante el cual se analizaron los veinte afios de trayectoria de este grupo
de trabajo especializado dentro de la ONCE.

Como es habitual, este nimero se completa con las secciones informativas dedica-
das a noticias, publicaciones y agenda.

Esperamos que estos contenidos sean de interés para todos nuestros lectores, sin
cuya colaboracion activa la revista no seria posible.
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Estudios

Mindfulness y déficit visual: evaluacion de un programa
de mindfulness para personas con grave discapacidad visual

Mindfulness and visual impairment: assessment of a mindfulness
programme for people with severe visual disability

E. Peldez Rivera!

Resumen

Objetivos: evaluar la efectividad a corto plazo de un programa de entrenamiento en min-
dfulness, dirigido a personas con grave déficit visual (y progresivo) en distintas variables
relacionadas con el ajuste al déficit visual y las habilidades de mindfulness. Método: estudio
de medidas repetidas pre y post. Participaron cuatro usuarios de los servicios de rehabilita-
cion de la ONCE. La intervencion durd ocho semanas. Resultados: todas las variables, excepto
una, presentaron cambios en la direccién esperada, significativos en todas ellas, excepto
dos, y en variables claves para el ajuste al déficit visual y el proceso rehabilitador, asi como
en habilidades mindfulness centrales, especialmente en autocompasién. Estos resultados se
vieron confirmados por la evaluacidn cualitativa. Conclusiones: este estudio confirma que
la practica del entrenamiento grupal en mindfulness, de ocho semanas de duracién, puede
aliviar el sufrimiento de personas con déficit visual grave y progresivo.

Palabras clave

Psicologia. Apoyo psicosocial. Intervencidn psicoldgica. Rehabilitacién. Terapias naturales.
Bienestar espiritual. Meditacidn. Atencidn plena.

1 Encarnacion Peldez Rivera. Experta en Mindfulness en Contextos de la Salud por la Universidad Complutense de
Madrid. Psicéloga en la Delegacién Territorial de la ONCE en Madrid, Departamento de Servicios Sociales para Afiliados,
Unidad de Autonomia Personal, calle de Prim, 3; 28004 Madrid. Correo electrénico: epr@once.es.

PELAEZ, E. (2016). Mindfulness y déficit visual: evaluacion de un programa de mindfulness para personas con
grave discapacidad visual. Integracion: Revista digital sobre discapacidad visual, 69, 7-35.
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Abstract

Objectives: To assess the short-term effectiveness of a mindfulness training programme
geared to people with severe (and progressive) visual impairment based on adjustment-
related variables and mindfulness skills. Method: Study of pre- and post-measurements. Four
ONCE rehabilitation service users participated over an 8-week period. Results: Change in
the expected direction was observed in all but one of the variables and was significant in all
but two, and in all the key variables for adjustment to visual impairment, rehabilitation and
core mindfulness skills, especially self-pity. These results were confirmed by the qualitative
assessment. Conclusions: This study confirmed that 8-week group mindfulness training can
alleviate the suffering of people with severe and progressive visual impairment.

Key words

Psychology. Psychosocial support. Psychological intervention. Rehabilitation. Natural
therapies. Spiritual well-being. Meditation. Mindfulness.

Primer Premio del I Concurso de Experiencias de Innovacion en Servicios
Sociales de la ONCE, 2016.

Introduccion
1. Discapacidad visual

La pérdida total o parcial de vista supone un suceso que conlleva una serie de
repercusiones de importancia en la vida de las personas que la padecen y en las
de su entorno préximo. La principal es el impacto emocional y el sufrimiento que
acarrea, pero, ademas, hay un efecto limitador que dificulta la vida de la persona
en cualquiera de sus ambitos: desde el inmediato, el domicilio, hasta los mas leja-
nos, la escuela, el trabajo, el municipio. Las actividades y responsabilidades que se
desarrollaban de forma casi automatica cambian, convirtiéndose, en ocasiones, en
dificultades que pueden provocar miedos, ansiedad o manifestaciones depresivas.

Afrontar la vida en estas nuevas circunstancias (segun la funcionalidad visual
que resulte de la pérdida y las limitaciones y restricciones que esta pérdida
origine) va a requerir un esfuerzo psicoldgico, social y funcional que algunos de

PELAEZ, E. (2016). Mindfulness y déficit visual: evaluacion de un programa de mindfulness para personas con
grave discapacidad visual. Integracion: Revista digital sobre discapacidad visual, 69, 7-35.
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los autores que han estudiado el tema, han dado en llamar de ajuste psicosocial
(Pallero, 2008).

Entre los diversos presupuestos tedricos desde los que se ha estudiado este proceso
de ajuste (Pallero, 2008) destaca la importante contribucion de Dodds en el estudio de
las variables cognitivas, emocionales y sociales en los procesos de rehabilitacion. Asi,
A. G. Dodds (1991) disena y verifica un modelo estructural explicativo en el que el mar-
co de comprension del ajuste quedaria configurado por la ausencia de sintomatologia
ansiosa y depresiva, una ajustada autoestima, la percepcion de autoeficacia efectiva,
unas adecuadas actitudes hacia el déficit, la aceptacion del propio déficit y la recupe-
racion del locus de control sobre la propia rehabilitacion. Este es el modelo de ajuste
seguido mayoritariamente por los psicélogos que prestan su servicio a los afiliados a la
Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE) en el Servicio de Apoyo Psicosocial,
que tiene como objetivo proporcionar una oportunidad para que la persona analice las
implicaciones emocionales de vivir con la ceguera o la deficiencia visual y ayudarla a
buscar soluciones y estrategias para afrontar, de manera adaptativa, tales situaciones
y cambios. Esta intervencion se realiza generalmente desde la perspectiva de la terapia
cognitivo-conductual (TCC), ya que constituye un enfoque muy sélido y con un gran res-
paldo empirico y experimental en el tratamiento de diferentes cuadros clinicos (Cacho
y Checa, 2003) y, en general, consigue mejorar el malestar psicoldgico producido por la
ceguera y la deficiencia visual. Pero, a lo largo del periodo postratamiento, la persona
puede estar sometida a cambios importantes, como la pérdida progresiva o total de la
vision, o a dificultades de la vida cotidiana o imprevistos, que pueden provocar la apari-
cién de conductas desadaptativas, y que pueden hacer necesaria la atencion psicoldgica
para poner de nuevo en marcha estrategias de autocontrol y afrontamiento (Cacho y
Checa, 2003), y ayudar, ademas, a prevenir futuras recaidas.

Es en este punto donde el mindfulness, con sus innovaciones terapéuticas, podria
ayudarnos en la consecucion de dichos objetivos.

2. ;Qué es mindfulness?

Jon Kabat-Zinn, en el prefacio del manual de Fabrizio Didonna (Kabat-Zinn, 2014), nos
dice: «...nadie deberia imaginar que entendemos completamente el mindfulness ni sus
implicaciones. [...] Es muy importante que no idealicemos ni concreticemos lo que quere-
mos decir al hablar de mindfulness. En verdad, todos somos principiantes y, cuando somos
sinceros al respecto, solo podemos sentir humildad frente a la enormidad de la tarea».

PELAEZ, E. (2016). Mindfulness y déficit visual: evaluacién de un programa de mindfulness para personas con
grave discapacidad visual. Integracion: Revista digital sobre discapacidad visual, 69, 7-35.
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Esta complicada tarea la aborda K. Germer en el capitulo 1 de Mindfulness y
psicoterapia (Germer, 2015) con excelentes resultados, por lo que nos basaremos
fundamentalmente en él para responder a la pregunta.

Una relacion especial con el sufrimiento

Los psicoterapeutas tienen por tarea aliviar el sufrimiento emocional. El sufrimiento
se da en las formas mas diversas: estrés, ansiedad, depresién, problemas de conduc-
ta, conflicto interpersonal, confusién, desesperacion...

La vida implica dolor. Mindfulness, una manera de relacionarnos con la experiencia,
se viene empleando desde hace tiempo para aliviar el sufrimiento que producen las
dificultades de la vida, especialmente las autoimpuestas. Nos ensefia que mas que
empefarnos en eliminar o evitar el sufrimiento, debemos aprender a cambiar nuestra
relacion con él (Burch, 2014). Es una habilidad que nos permite ser menos reactivos a
lo que esta sucediendo en el momento presente.

Cuando somos mindful, nuestra atencion no se halla inmersa en el pasado o el
futuro, ni tampoco estamos rechazando ni aferrandonos a lo que esta ocurriendo en
este momento. Estamos presentes de manera benévola. Este tipo de atencion genera
energia, lucidez y alegria, y es una habilidad que todos podemos cultivar.

La mayor parte de la gente acude a psicoterapia preocupada por acontecimientos
pasados o futuros. Asi, por ejemplo, las personas deprimidas a menudo sienten tristeza
o culpabilidad por el pasado, mientras que las personas ansiosas suelen tener miedo
al futuro. El sufrimiento parece aumentar conforme nos separamos del momento
presente. A medida que nuestra atencion va quedando absorbida por la actividad
mental y empezamos a rumiar, sin darnos cuenta de que estamos rumiando, nuestra
vida cotidiana puede empezar a ser desgraciada. Mindfulness puede ayudarnos a salir
de nuestro condicionamiento y a ver las cosas de nuevo tal y como son.

Definiciones de mindfulness
La palabra mindfulness es la traduccién al inglés de la palabra pali sati. El pali
fue la lengua de la psicologia budista hace dos mil quinientos afios, y mindfulness

es la ensefianza basica de esa tradicion. Sati seria percatarnos, prestar atencion
y recordar.

PELAEZ, E. (2016). Mindfulness y déficit visual: evaluacion de un programa de mindfulness para personas con
grave discapacidad visual. Integracion: Revista digital sobre discapacidad visual, 69, 7-35.
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¢Qué es este percatarnos? Brown y Ryan lo definen asi: «La consciencia engloba
tanto la percatacion como la atencién. La percatacion es el "radar" situado en un
segundo plano de la consciencia, controlando continuamente el entorno interior y
exterior. Uno puede percatarse de estimulos sin que estos se hallen en el centro
de atencidon. La atencion es el proceso de enfocar bien la percatacién consciente,
suministrando una mayor sensibilidad a una gama limitada de experiencias».

Mindfulness es lo contrario de funcionar con el piloto automatico y de sofiar des-
pierto: es prestar atencién a lo mas relevante del momento presente.

Mindfulness implica también recordar, que no es lo mismo que detenernos en los
recuerdos. Implica recordar para reorientar nuestra atencion y percatacion hacia la
experiencia presente de una manera cordial y receptiva. Esta reorientacion exige
que la intencién separe la atencién de la ensonacién y experimente plenamente el
momento presente.

La palabra mindfulness puede emplearse para (1) describir un constructo tedrico:
la idea de mindfulness; (2) practicas para cultivar mindfulness: por ejemplo, la medi-
tacién, y (3) procesos psicoldgicos, mecanismos de accién en la mente y el cerebro.

Una definicién basica de mindfulness seria «la percatacion momento a momento»,
o «mantener viva la consciencia frente a la realidad presente», «la clara y diafana
percatacion de lo que ocurre realmente a nosotros y en nosotros en los sucesivos
momentos de la percepcidon», o la definicion de Jon Kabat-Zinn: «la percatacién que
surge al prestar atencion expresamente en el momento presente y de manera no
enjuiciadora al despliegue de la experiencia momento a momento».

Por udltimo, conviene no olvidar que mindfulness no puede captarse plenamente
mediante palabras, dado que es una experiencia sutil, no verbal.

Mindfulness y niveles de prdctica

Hay que experimentar mindfulness para saber lo que es. En un extremo del conti-
nuum de la practica esta el mindfulness cotidiano. Incluso en nuestras vidas diarias,
tan presionadas y poco atentas, es posible tener momentos mindful. En el otro extre-
mo del continuum estan los monjes y laicos que pasan una considerable cantidad de
tiempo meditando.

PELAEZ, E. (2016). Mindfulness y déficit visual: evaluacion de un programa de mindfulness para personas con
grave discapacidad visual. Integracion: Revista digital sobre discapacidad visual, 69, 7-35.
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Como tal, mindfulness no es inhabitual, lo que si es bastante raro es su «continuidad».
Sabiduria y compasion

Mindfulness no es una meta en si. Lo fomentamos con el fin de vernos libres del
sufrimiento. A medida que ahondemos en mindfulness, lo mas probable es que surja
en nosotros la sabiduria y la compasion, cualidades que nos conduciran de manera
natural a una mayor libertad psicoldgica.

Una breve historia de mindfulness en psicoterapia

La introduccion formal del pensamiento oriental en la filosofia y psicologia occiden-
tales se puede fechar a finales del siglo XVIII, cuando varios estudiosos britanicos
empezaron a traducir textos espirituales indios, como, por ejemplo, el Bhagavad-gita.
Estas ensefianzas, junto con los escritos budistas, echaron raices en Estados Unidos
gracias a los escritos de «trascendentalistas» como Henry David Thoreau, en su obra
Walden. En los primeros afos del siglo XX, William James, adelantdndose a su tiempo,
comentd a sus alumnos de Harvard que la psicologia budista seria la psicologia que se
estudiaria en un futuro préximo (veinticinco anos).

El psicoanalisis también mantuvo contactos con la psicologia budista. Carl Jung, en
1927, escribié un comentario sobre el Libro tibetano de los muertos, y durante su vida
sintid una gran curiosidad por la psicologia oriental.

La Segunda Guerra Mundial propicid que las mentes de muchos occidentales se
abrieran a las psicologias orientales, especialmente al budismo zen. Después de la
guerra, D. T. Suzuki dialogd con Erich Fromm y Karen Horney e inspird a visionarios,
artista y escritores.

A finales de los sesenta, muchos jovenes acudieron en masa a clases de meditacién
trascendental siguiendo la estela de las ideas de iluminacidn propugnadas por los Beatles
y otros famosos de regreso de la India. El yoga, que es esencialmente mindfulness en
movimiento, también viajé a occidente por aquella época. De manera paulatina, los es-
pecialistas empezaron a asociar su practica de meditacion personal con el trabajo clinico.

Al mismo tiempo, se produjo un auténtico florecimiento de los estudios sobre medi-
tacion. La mayor parte de las revistas de la época publicaron articulos que tenian por

PELAEZ, E. (2016). Mindfulness y déficit visual: evaluacion de un programa de mindfulness para personas con
grave discapacidad visual. Integracion: Revista digital sobre discapacidad visual, 69, 7-35.
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tema la meditacién de concentracion. Sin embargo, durante los afios noventa pasaron
a tratar predominantemente la meditacion mindfulness. En 1979 Jon Kabat-Zinn abrid
el Centro para Mindfulness en la facultad de medicina de la Universidad de Massa-
chusetts, y ensend la reduccion del estrés basada en mindfulness (Mindfulness-Based
Stress Reduction, o MBSR) para tratar casos cronicos a los que los médicos no tenian
ya mas que ofrecer. En 2012 habia mas de setecientos programas de MBSR ofrecidos
en todo el mundo, y se habia convertido en el principal programa de adiestramiento
mindfulness utilizado en la investigacidon psicoldgica.

Si en 2005 aparecieron 365 articulos sobre mindfulness con critica favorable en el
campo de la psicologia, en 2013 fueron mas de 2.200 articulos y mas de seiscientos
centros de estudio y tratamiento de mindfulness.

En la actualidad, existen intervenciones estructuradas basadas en mindfulness para
tratar toda una amplia gama de trastornos mentales y fisicos, asi como ensayos
controlados aleatoriamente que respaldan estas intervenciones, resefias y metaa-
nalisis de estos estudios. Ademas, la investigacién neurobioldgica mas sofisticada
esta demostrando el poder que tiene el adiestramiento de la mente para cambiar la
estructura y funcién del cerebro.

Mindfulness es tanto transtedrico (atrae a una amplia gama de terapeutas: con-
ductuales, psicodinamicos, humanistas y sistémico-familiares) como transdiagndstico
(parece que alivia diversos trastornos mentales vy fisicos). Ademas, esta conectando
a psicoterapeutas con sus colegas cientificos, ya que se estan asociando programas
de tratamiento empiricamente apoyados y basados en mindfulness y la investigacion
neurobioldgica, para esclarecer la manera en la que mindfulness alivia el sufrimiento.

La prdctica del mindfulness

Aunque mindfulness se da de manera natural en la vida cotidiana, exige una practi-
ca sostenida. Todos nos despertamos periddicamente a nuestra experiencia presente,
pero caemos de nuevo rapidamente en el habitual pensamiento discursivo. La conti-
nuidad de mindfulness exige una intencién y persistencia muy fuertes.

Podemos aprender mindfulness con ejercicios formales o informales. La practica de

mindfulness formal va asociada a la meditacion, siendo una excelente oportunidad para
experimentar mindfulness en sus niveles mas profundos. La introspeccién sostenida,
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disciplinada, permite al ejercitante entrenar la atencién, observar sistematicamente el
contenido de la mente y saber asi cémo funciona.

La practica de mindfulness informal se refiere a la aplicacion de las destrezas de
mindfulness en la vida cotidiana. Cualquier acontecimiento mental puede ser objeto
de nuestra consciencia: podemos dirigir la atencidn a la respiracion, escuchar sonidos
ambientales, etiquetar emociones o notar sensaciones fisicas mientras, por ejemplo,
nos lavamos los dientes.

En occidente se suelen ensefiar tres clases de meditacién bajo la denomi-
nacion de meditaciéon mindfulness: (1) la atencidén centrada o enfocada (con-
centracién), (2) la atencidon abierta (mindfulness propiamente) y (3) el amor
bondadoso y la compasion.

La psicoterapia orientada a mindfulness

Dentro de un continuo, habria tres maneras de integrar mindfulness en el trabajo
terapéutico: un clinico puede (1) practicar mindfulness, de manera formal o informal,
para cultivar la presencia terapéutica; (2) utilizar un marco de referencia tedrica basa-
do en intuiciones derivadas de la practica del mindfulness, o en bibliografia psicoldgica
sobre mindfulness o psicologia budista, o (3) ensefiar explicitamente a los pacientes la
manera de practicar mindfulness.

La aplicabilidad del tratamiento

Se puede utilizar mindfulness para tratar una amplia gama de trastornos, desde la
psicosis hasta la gestion del estrés en el lugar de trabajo. Y, como capacidad universal
y sanadora, mindfulness esta siendo aplicado por diferentes enfoques de salud mental,
como la terapia cognitivo-conductual, la psicoterapia psicodindamica, la psicoterapia
humanista-existencial, la medicina conductual y la psicologia positiva.

El respaldo de la investigacion
Numerosas resefias y metaanalisis realizados sobre investigaciones indican clara-
mente que mindfulness, la aceptacion y los tratamientos basados en la compasion

favorecen la salud mental y fisica. Sin embargo, se necesitan mas estudios empleando
grupo control y medidas conductuales, no solo autoinformes.
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Por otra parte, los recientes estudios neurobioldgicos sobre la meditacion min-
dfulness y las pruebas de neuroplasticidad basadas en mindfulness proporcionan
importante informacién sobre cémo funciona la meditacion, y aportan pruebas que
sustentan las afirmaciones de los meditadores sobre que la practica mejora su estado
animico, su capacidad de regulacion emocional y, en especial, la capacidad de afron-
tamiento de situaciones estresantes (Lazar, 2015).

sTiene importancia el mindfulness para el terapeuta?

El gran incremento de publicaciones especializadas en mindfulness observado en
el nuevo milenio indica la importancia de este para cientificos, clinicos y otros profe-
sionales. Estamos asistiendo a una convergencia sin precedentes entre las tradiciones
orientales de la psicologia contemplativa, por un lado, y la psicologia y la psicoterapia,
por otro.

Es una gran oportunidad tener a nuestra disposicion técnicas psicoldgicas proce-
dentes de una tradicién que tiene mas de dos mil quinientos afios de antigliedad y que
parece poder cambiar el cerebro, modelar nuestra conducta positivamente y ofrecer
ideas e intuiciones sobre cémo vivir la vida mas plenamente.

3. Discapacidad visual y mindfulness

No se ha encontrado bibliografia sobre la aplicacion de mindfulness a la discapacidad
visual, excepto el articulo de Marques-Brocksopp (2014), en el que, tras realizar entre-
vistas semiestructuradas a personas ciegas y deficientes visuales que practicaban de
manera habitual ejercicios de mindfulness y analizar los relatos por temas, se concluyd
que la practica de mindfulness mejora el bienestar espiritual al aumentar la sensacién
de «conectividad» intrapersonal, interpersonal y transpersonal de los sujetos, lo que
se interpreta como un elemento vinculado al aumento de la autopercepcion de salud
fisica, social y emocional.

4. El problema
Las personas con grave déficit visual, originado en muchas ocasiones por enfer-
medades progresivas, deben enfrentarse de manera continua a los cambios que su

enfermedad les presenta, ademas de a otras posibles situaciones vitales que afiaden
estrés a su discapacidad visual. La terapia cognitivo-conductual aplicada hasta ahora
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ha sido util para mejorar el malestar producido por el déficit visual (ansiedad, depre-
sién, baja autoestima, aislamiento, frustracion...), pero no siempre logra generalizar
el afrontamiento a nuevos episodios o situaciones, produciéndose recaidas. Mindful-
ness podria ser una herramienta eficaz para mejorar el malestar generado por estos
cambios continuos y reducir las recaidas, permitiendo, de esta manera, ofrecer una
intervencién terapéutica de mas calidad a la persona y mas econdmica en tiempo y
recursos a la entidad.

La pregunta seria: ¢Puede el MF aliviar el sufrimiento de personas con déficit visual
grave y progresivo y evitar o reducir recaidas?

Material y método
1. Disefio

Se utilizé un disefio cuasiexperimental A-MR, ANOVA de medidas repetidas, de un
factor (tiempo), sin grupo de control, con dos niveles: pre y post.

2. Participantes

El grupo de personas a las que se aplicé el programa MBI (Mindfulness-Based
Intervention) estaba compuesto por tres mujeres y un hombre, todas ellas afilia-
das a la ONCE, es decir, todas presentaban en ambos ojos al menos una de las
condiciones visuales siguientes: una agudeza visual igual o inferior a 0,1 (1/10,
segun la escala de Wecker) obtenida con la mejor correccion éptica posible,
o un campo visual reducido a diez grados (Organizacion Nacional de Ciegos
Espanoles, 2016).

Sus edades estaban comprendidas entre los 43 y los 53 afios. Dos de ellas se
encuentran en situacién laboral activa (una por cuenta ajena y otra por cuenta
propia), una en situacién de baja laboral y otra jubilada. Todos ellos estan casados
y sus niveles de escolaridad mas altos alcanzados son, en un caso, Graduado
Escolar; en dos casos, Educacidon Secundaria Obligatoria, y en un caso, grado aca-
démico universitario de Posgrado (doctorado). Respecto a la funcionalidad visual,
de menos grave a mas grave, en un caso hay una pérdida moderada de visién, en
otro caso pérdida severa de visidén y en dos casos pérdida profunda de vision.
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En tres casos presentaban otras enfermedades o déficits afiadidos.

En los cuatro casos estas dificultades fisicas y sensoriales son procesos progresivos,
o hay una alta posibilidad de que lo sean y/o de que se agraven: los dos problemas
visuales congénitos, la enfermedad de Méniere, la atrofia dptica originada por tumor
cerebral unido al déficit hormonal causado, y la funcionalidad motriz, que se reduce
por falta de uso en la neuropatia isquémica de tipo téxica.

Todos ellos ya habian pasado por el proceso de atencién que la ONCE proporciona a
sus afiliados (orientacion y movilidad, actividades de la vida diaria, apoyo psicoldgico,
tiflotecnologia, integracion laboral, etc.), habiéndoseles dado el alta en dicho proceso
global. En el area de apoyo psicoldgico significaba que habian conseguido un nivel
aceptable de ajuste al déficit visual.

Se seleccionaron todos ellos por haber solicitado de nuevo —entre otros servi-
cios— atencidn psicoldgica, al haber aparecido sintomas de malestar originados por el
agravamiento de sus problemas visuales o por situaciones vitales relacionadas con su
discapacidad. Por tanto, la seleccion de la muestra se realizd6 de manera no probabi-
listica y accidental.

Todos los integrantes del grupo accedieron a participar en el programa MBI y firma-
ron un consentimiento informado.

3. Entorno

La aplicacion del programa MBI se realizé en sede de la ONCE.

4, Intervenciones

4.1. Evaluacion
Variables evaluadas e instrumentos de medida

Las variables evaluadas se encuentran descritas en la Tabla 1 con los instrumentos
de medida que les corresponden, asi como los coeficientes a (alfa) de cada subescala.
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Tabla 1. Instrumentos de medida empleados, variables evaluadas y coeficientes alfa de las subescalas

Escalas Variables medidas A
Indicadores ansiedad depresion 0,86
Ideacién suicida 0,89
_ Autoestima 0,80
d éﬁgiit\fi :J a NAS Actitudes 0,74
Aceptacion 0,90
Autoeficacia 0,83
Estilo atributivo 0,64
Observacion 0,81
N Descripcion 0,91
;?:;;S;iii FFMQ Actuacién consciente 0,89
No reactividad a la experiencia interna 0,91
No juzgar la experiencia interna 0,80
Autoamabilidad 0,79
No te enjuicias 0,76
Humanidad compartida 0,72
SCS No te aislas 0,77
O(t;;c;iecc?]r;sntq?nctt:s Mindfulness 0,73
relacionados No te sobreidentificas 0,76
Promedio total autocompasion 0,87
EQ Capacidad de descentramiento 0,89
I s e

Se utilizaron los siguientes instrumentos de medida:

1.- Medida del ajuste al déficit visual: Para la medida del ajuste al déficit visual
se utilizd la Escala de ajuste de Nottingham (NAS), adaptacion espafiola de Rafael
Pallero Gonzdlez, Miguel Diaz Salabert, Pere Joan Ferrando Piera y Urbano Lorenzo
Seva (Dodds, 2006). Intenta acceder a la forma en que la pérdida visual afecta a
cada individuo y ofrece un enfoque operativo al ajuste psicoldgico en términos de
consecuencias cognitivas y emocionales derivadas de la pérdida visual. Las variables
que evalla la escala son:

PELAEZ, E. (2016). Mindfulness y déficit visual: evaluacion de un programa de mindfulness para personas con
grave discapacidad visual. Integracion: Revista digital sobre discapacidad visual, 69, 7-35.

18



- INTEGRACION: REVISTA DIGITAL SOBRE DISCAPACIDAD VISUAL -

*N.? 69 - Diciembre 2016 - ISSN 1887-3383 -

Tabla 2. Variables evaluadas por la Escala NAS

Indicadores ansiedad
depresion

Indica si hay presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva, pero
no ofrece una medida sobre depresion o ansiedad.

Ideacion suicida

Nos indica la conveniencia o no de administrar otro tipo de pruebas
que permitan evaluar el riesgo suicida o la presencia de patologia
depresiva.

Autoestima

Informa sobre como el déficit visual ha afectado a la autoestima.

Actitud positiva
hacia el déficit visual

Muestra la existencia de actitudes favorables o desfavorables hacia
el déficit visual que los sujetos evaluados han mantenido a lo largo
de su vida hacia las personas ciegas.

Aceptacion

Informa sobre el grado en que se asumen las consecuencias del
déficit, sin magnificarlas ni minimizarlas, y facilita informacién
general sobre cogniciones acerca de la discapacidad visual.

Autoeficacia

Indica la percepcion de la propia competencia para desarrollar una
amplia gama de actividades.

Estilo atributivo

Indica si los sujetos perciben que los resultados se obtienen como
consecuencia de sus propias acciones (locus de control interno) o
de factores externos a ellas (locus de control externo).

2.- Medida de las habilidades de mindfulness: Cuestionario FFMQ Five Facet Mindfulness
Questionnaire (FFMQ; Baer, Walsh y Lykins, 2014), que mide la tendencia general a proce-
der con mindfulness en el dia a dia a partir de cinco habilidades: observacion, descripcion,
actuar con conciencia, ausencia de juicio y ausencia de reactividad. Se dispone de una
validacién al castellano en poblacién general y muestras psiquiatricas (Cebolla, 2012).

Tabla 3. Variables evaluadas por el Cuestionario FFMQ

Observacion

Darse cuenta o prestar atencidon a estimulos internos y externos,
COMO sensaciones, emociones, cogniciones, olores, sonidos y
visiones.

Descripcion

Etiquetar las experiencias observadas con palabras.

Actuacion consciente

Prestar atencién a las actividades del momento como opuesto al
piloto automatico o a comportarse mecanicamente sin consciencia
de nuestras propias acciones.

No juzgar la experiencia

interior

Tomar una postura no evaluadora hacia pensamientos y emociones.

No reactividad

Permitir a los pensamientos y emociones ir y venir sin dejarse

a la experiencia interior | llevar ni atrapar por ellos o sin rechazarlos.
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3.- Medida de otros constructos estrechamente relacionados:

3.1.- La Escala SCS, Self~Compassion Scale, creada por Kristin Neff, Ph. D. (2003),
mide la autocompasion. La autocompasion implica ser amable y comprensivo hacia uno
mismo en el dolor o el fracaso en lugar de juzgarnos y ser autocriticos; percibir las propias
experiencias como parte de una experiencia humana mas amplia, en lugar de verlas como
algo separado y aislado, asi como la observacién de los pensamientos y sentimientos do-
lorosos con mindfulness (atencién ponderada y ecuanime) en lugar de sobreidentificarnos
con ellos. Estas tres caracteristicas de la autocompasion y sus opuestos conforman las
subareas de la escala, asi como también la puntuacion total de las subescalas.

Tabla 4. Variables evaluadas por la Escala SCS

Autoamabilidad

No te enjuicias

Humanidad compartida

No te aislas

Mindfulness

No te sobreidentificas

Promedio total de autocompasion

Se dispone de la validacion de la version espafiola (Garcia-Campayo, Navarro-Gil,
Andrés, Montero-Marin, Lopez-Artal y Piva Demarzo, 2014) y de una version en linea
(Center for Mindful Self-Compassion, s. f.).

3.2.- Cuestionario AAQ-II Acceptance and Action Questionnarie, el Cuestionario de
Aceptacion y Accidn - II, creado, en su primera version por S. C. Hayes y otros en
2004 (Ruiz, Langer, Luciano, Cangas y Beltran, 2013) y en la segunda por F. W. Bond
y otros en 2011 (Barajas, 2013) para cuantificar el grado de evitacion experiencial y la
inflexibilidad psicoldgica. Si se puntlua inversamente sirve de medida de la aceptacion
(Baer, Walsh y Lykins, 2014).

Tabla 5. Definicidn de variables medidas por el Cuestionario AAQ-II

Voluntad de experimentar una amplia gama de sensaciones
internas (corporales, emocionales y pensamientos) sin intentar
evitarlas, escapar de ellas o terminarlas, aunque sean
desagradables o no deseadas (Baer, Walsh y Lykins, 2014).

Aceptacion
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Esfuerzos deliberados por evitar o escapar de eventos internos,
CoOmo emociones, pensamientos, memorias 0 sensaciones
Evitacion experiencial corporales que se experimentan como aversivas, aun cuando
hacerlo conduce a acciones incompatibles con nuestros valores
y metas (Ruiz, Langer, Luciano, Cangas y Beltran, 2013).

Habilidad para entrar en contacto con experiencias privadas
que ocurren en el momento presente sin necesitar evitarlas ni
Inflexibilidad psicoldgica | escapar de ellas ni de ajustar la conducta a lo que la situacion
requiere en funcién de nuestros valores (Ruiz, Langer, Luciano,
Cangas y Beltran, 2013).

3.3.- Escala EQ, Experiences Questionnaire (EQ) disefado por J. D. Teasdale para
evaluar el descentramiento y la rumiacion. El descentramiento seria la capacidad de
observar los pensamientos y los sentimientos de uno mismo como acontecimientos
temporales de la mente, en lugar de como reflejos del «si mismo» que son necesa-
riamente verdad. Incluye adoptar hacia los pensamientos y sentimientos una postura
centrada en el presente, sin juzgar y aceptandolos como son (Baer, Walsh y Lykins,
2014). D. M. Fresco y otros, en 2007, llevaron a cabo una evaluacién psicométrica de
este cuestionario, y aunque apuntan que el EQ no se disefié como medida de mind-
fulness, las definiciones de descentramiento son muy similares a las descripciones de
mindfulness (Baer, Walsh y Lykins, 2014).

Existe una validacion en castellano (Soler, 2014).

3.4.- Cuestionario de evaluacién del programa, elaborado para tal fin. Estas va-
riables fueron evaluadas en cada sujeto durante dos sesiones individuales, antes y
después de la aplicacion del programa MBI, ya que, como consecuencia de la adap-
tacion al déficit visual de los procedimientos de medida, para su cumplimentacion
los cuestionarios fueron leidos por el facilitador del programa. El cuestionario de
evaluacién del programa fue enviado a cada participante por correo electrénico para
su cumplimentacion.

4.2. Programa MBI
Se disefid un programa MBI, Mindfulness-Based Intervention, para aprovechar las
ventajas que mindfulness ofrece para el afrontamiento del malestar fisico y psicoldgi-

co, adaptandolas a las necesidades de los usuarios del servicio de atencidon psicoldgica
de la ONCE. Los objetivos eran:
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Objetivos generales

Mejorar el bienestar general adquirido tras la intervencion en rehabilitacion
integral realizada una vez que los participantes en el programa se habian
afiliado a la ONCE.

Mejorar su ajuste al déficit visual en aquellos casos en que fuera necesario.

Prevenir recaidas.

Objetivos especificos:

Que los participantes en el programa conozcan su mente y la integren con
Su cuerpo.

Que discriminen pensamientos, emociones, sensaciones.

Que regulen sus emociones.

Que sean compasivos consigo mismos.

Que conozcan y apliguen en su vida diaria conceptos como la atencion
concentrada, la atencion plena, la perspectiva del observador, la presencia

consciente, la aceptacién sin juicio, la desidentificacién, la no reactividad, la
impermanencia, etc.

La base principal del disefio ha sido el del Mindfulness-Based Stress Re-
duction (MBSR) de Kabat-Zinn y se ha ampliado con meditaciones de au-
tocompasién del programa MSC (por sus siglas en inglés; Mindfulness y
autocompasion) de Vicente Simoén y Marta Alonso Maynar (Simén y Alonso,
2013; Alonso, 2013).

4.2.1. Materiales empleados

Los recursos materiales, didacticos e instalaciones que se emplearon fueron los
siguientes:
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Tabla 6. Recursos materiales, didacticos e instalaciones empleadas

Recursos

materiales Recursos didacticos (grabaciones, documentos) Instalaciones

Tipo Fuente

Audios

e Introduccion al escaneo corporal.

e Introduccion a la atencién plena

a la respiracion.

Esterillas/ e Instrucciones generales para la practica .
colchonetas del yoga corporal. (Nirakara Sala tranquila

e Sobre la practica de la atencion plena. Mindfulness ] ;
Cojines « Ejercicio de exploracion corporal Institute) Sillas comodas

(20 min). Ejercicio de exploracién
corporal (40 min).

¢ Atencidn plena a la respiracion.

e Sesidn de yoga corporal. Serie A
de Massachusetts.

e Mindfulness completo.

e Meditacion de autocompasion.

e Meditacion preparatoria.

e Anclajes en la respiracion y en la postura. | (Simén vy

e Pausa de autocompasion y abrazo Alonso, 2013)
tranquilizador.

e Meditacion de compasidn para la persona

dificil.
e Reflexiones sobre la practica formal
e informal. (Nirakara
e Registro de la practica formal e informal. Mi
oo indfulness
¢ Bitacora de eventos agradables. Institute)
e Bitacora de eventos desagradables.
e Pildora de consciencia corporal.
e Calendario de practica.
Videos (Nirakara
e Video sobre posturas de meditacion. Mindfulness
e Otros videos. Institute)
(Nirakara
[ ] .
i
' Institute)

La realizacion de programas de mindfulness por parte de personas con discapa-
cidad visual no requiere mas adapataciones que las propias de acceso al contexto y
al material. Por tanto, se realizaron exclusivamente las adaptaciones de materiales
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a los déficits sensoriales. Asi, no solo los audios de las practicas de meditaciéon o
yoga se distribuyeron en este formato, sino también todos los documentos que se
sefalan en la tabla anterior en el apartado Audios, con el objetivo de que todos
los participantes tuvieran un acceso rapido y seguro a los contenidos, indepen-
dientemente del acceso a la informacién que tuvieran: lectura por voz, lectura
de caracteres alfabéticos, etc. Todos los audios fueron grabados con la voz del
facilitador. Asi mismo, se realiz6é la guia fisica de las posiciones de yoga, cuando
ello fue necesario.

4.2.2. Metodologia empleada
La metodologia empleada en la intervencion grupal ha sido la siguiente:

e Exposicidn contenidos tedricos.

e Practicas en grupo de las técnicas de mindfulness.

e Comentarios en pequeiio grupo.

e Comentarios en gran grupo.

e Propuesta de practicas y lecturas para la vida diaria fuera de las sesiones.

e Autoevaluacién de la practica en la vida diaria a través de registros sonoros o
escritos.

4.2.3. Estructura del programa

Se disenaron ocho sesiones de intervencion, aplicadas semanalmente, con una du-
racion de entre dos y tres horas. Su contenido se organizé en dos ambitos diferentes:
las sesiones formales semanales y la practica individual diaria. Por problemas de
organizacion, no se pudo disefar la jornada de practica intensiva.

e Sesiones semanales: cada sesion se estructurd de la siguiente manera:
1. Revision de la practica realizada durante la semana (excepto la primera sesion):
a. Practica formal. Audios, registro, reflexiones: obstaculos que hubieran
sobrevenido, reflexiones sobre ellos, aprendizaje en las practicas, resul-
tados de la practica y otras reflexiones (expresion libre).

b. Practica informal: situaciones cotidianas elegidas y/o practicadas, regis-
tro, descripcion de la situacién, descripcion de la experiencia (corporal,
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emocional y cognitiva), aprendizaje en las practicas, resultados de la
practica y otras reflexiones (expresion libre).
c. Comentarios a los textos y/o videos enviados con anterioridad.

2. Exposicién tedrica y/o introduccion a la técnica de mindfulness. La introduc-
cion-refuerzo de contenidos tedricos o referidos a la experiencia, especial-
mente a partir de la tercera sesidn, se realizaron al hilo de las exposiciones
en gran grupo de los participantes.

3. Practica de la técnica de mindfulness elegida.
4. Practica de escucha atenta por parejas.

5. Puesta en comun en gran grupo de la experiencia de la meditacién y de la
escucha atenta. (Los pasos del 2 al 5 se podian repetir si se introducia mas
de una técnica en la sesion).

6. Practica y registro propuestos para la semana.

e Practica diaria: los participantes se comprometieron a realizar las practicas que
se proponian, al menos durante 20 minutos diarios, seis dias a la semana. Para
ello, después de cada sesidn se envié un correo electrénico a cada participante
en el que se le recordaba la practica formal e informal diaria propuesta para
esa semana al final de la Ultima sesion, y se daban instrucciones y la referencia
de los audios necesarios para las practicas formales (que fueron entregados al
inicio del programa). Asi mismo, se adjuntaba una lectura relacionada con los
contenidos desarrollados en la sesidn y, en ocasiones, también un video u otros
materiales para motivar el aprendizaje y la practica.

4.2.4. Contenidos

El taller se desarrollé a lo largo del tercer trimestre de 2015 en las instalaciones de
la sede de la ONCE, en el despacho de la facilitadora.

En la Tabla 7 se da cuenta de la estructuracion del programa de 8 sesiones. No se

detallan las practicas propuestas en cada sesidn para la semana, pero si se sefalan
los materiales nuevos introducidos en cada una de ellas.
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Tabla 7. Contenidos del taller

Sesion Contenidos Practicas Materiales
Introduccion al Audios: Introduccion al
mindfulness. Definicion L . escaneo corporal. Ejercicio

, Introduccion a la prac- 5
y componentes. Qué no . ) de exploracion corporal (20
. L, tica formal e informal. . )
., es mindfulness. El trian- o .. | minutos). Reflexiones sobre
Sesion 1 . , Ejercicio de exploracion P .
gulo de la experiencia: " la practica formal e informal.
) gt corporal (20 minutos). . .
emociodn, sensacion, AR Registro de la practica formal
. ’, Meditacion de la pasa. -
pensamiento. Relacion e informal.
mente-cuerpo. Lectura y video.
La respuesta de estrés. Audios: Ejercicio de explora-
Ansiedad. Evitacion Ejercicio de exploracidon | cién corporal (40 minutos).
L, experiencial. Aceptacion. | corporal (40 minutos). Bitacora de eventos agrada-
Sesion 2 . . . s , ; )
Emociones. Etiquetaje Bitacora de eventos bles. Pildora de consciencia
emocional. Correlato agradables. corporal.
corporal. Lectura y video.
L Audios: Introduccion a la
Ampliacion y refuerzo : e gt -
) - Practica de atencién a | atencion plena a la respira-
de contenidos anteriores N o !
. . Y la respiracion. cion. Atencion plena a la
Sesion 3 | al hilo de la participacion | ., . o L
) Bitacora de eventos respiracion. Bitacora de
de los integrantes del
desagradables. eventos desagradables.
grupo. ’
Lectura y video.
Ampliacion y refuerzo
de contenidos anteriores
Sesion 4 | al hilo de la participacion | Meditacion caminando. | Lectura.
de los integrantes del
grupo.
L Audios: Instrucciones
Ampliacion y refuerzo P
) . generales para la practica del
de contenidos anteriores .,
L . N yoga corporal. Sesidon de yoga
Sesion 5 | al hilo de la participacion | Yoga corporal. .
. corporal. Serie A de Massa-
de los integrantes del
FUDO chusetts.
grupo. Lectura.
. _— Audios: Sobre la practica de
Introduccion a la practi- s iyt .
., Meditacion en la res- la atencion plena. Mindfulness
ca de la atencion ple- Y .
L, -, piracion, los sonidos, completo.
Sesion 6 | na. Introduccion a las . .
. los pensamientos y la Video sobre posturas de
diferentes posturas de -, S
N atencion plena. meditacion.
meditacion.
Lectura.
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Sesion Contenidos Practicas Materiales

Audios: Meditacion de auto-
compasion. Meditacion prepa-
ratoria. Anclajes en la respi-
racion y en la postura. Pausa
de autocompasion y abrazo
tranquilizador.

Lectura.

Meditacion de auto-
compasion. Meditacion
de autocompasion y
abrazo tranquilizador.

Introduccion a la medi-
Sesion 7 | tacion de la compasion y
autocompasion.

Meditacién para la per-
sona dificil. Pildoras de

o , . Audios: Meditacion de com-
sabiduria. COmo consoli-

. X Meditacion de compa- | pasion para la persona dificil.
L dar la practica del mind- iy . o
Sesion 8 . sion para la persona Calendario de practica.
fulness después de MBI o o ,
A dificil. Bibliografia.
individual y en grupo
Lectura.

(sangha). Disefio de la
practica personal.

Se realizaron algunas adaptaciones técnicas y de procedimientos a los dé-
ficits sensoriales y motrices de los participantes, asi como a sus condiciones
de salud.

5. Analisis estadisticos

A nivel descriptivo, se calcularon, para cada variable, las medias y desviaciones
tipicas pre y post. A nivel inferencial, para valorar las diferencias significativas
entre las medidas pre y post, se utilizd el indice de Cambio Fiable (RCI) a un
nivel de confianza de 95 % vy nivel de significacion (a= 0,05) (Iraurgi, 2010). Las
diferencias se consideraron significativas cuando sus valores eran superiores a
+1,96 y a -1,96.

Resultados

Los resultados muestran que ha habido cambios en la direccién esperada en todas
las variables evaluadas excepto en una, asi como también a nivel individual y en las
opiniones subjetivas recogidas de los participantes.
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Tabla 8. Medias, diferencia de medias y desviaciones tipicas pre y post de cada variable evaluada
Escalas Variables evaluadas " o

Pre Post Dif. Pre Post
Indicadores ansiedad depresion 24,5 | 26,25 1,75 2,88 1,5
Ideacidn suicida 19,5 | 19,75 0,25 1 0,5
Autoestima 34,75 39 4,25 3,30 4,69
NAS Actitudes 25,75| 28,5 2,75 6,5 5,25
Aceptacion 29,25 35 5,75 2,62 2,94
Autoeficacia 31,25| 32,25 1 6,80 4,78
Estilo atributivo 20,75 | 21,25 0,5 2,5 2,62
Observacién 29,75 29 -0,75 | 7,84 7,39
Descripcion 30 32,25 2,25 7,57 8,38
FFMQ Actuacion consciente 24,75 29 4,25 5,73 3,16
No reactividad a la experiencia interna 24,25 | 29,25 5 5,31 4,03
No juzgar la experiencia interna 21 25,5 4,5 4,54 5,74
Autoamabilidad 3,1 3,9 0,8 0,62 0,80
No te enjuicias 2,7 4,15 1,45 1,01 0,41
Humanidad compartida 2,56 3,87 1,31 0,42 0,43
SCs No te aislas 2,5 4,12 1,62 0,93 0,14
Mindfulness 2,75 3,31 0,56 0,61 0,51
No te sobreidentificas 2,25 3,5 1,25 0,67 0,73
Promedio total autocompasién 2,64 | 3,81 1,17 0,58 0,25
EQ Capacidad de descentramiento 36,25 43 6,75 6,07 7,07
AAQ-TI ﬁ%eep;ii?:i‘;g{je‘égSf‘ii‘sir\‘/aexpe”e”da'/ 30,75| 20,5 | -10,25 | 2,98 | 5,80

El signo de las diferencias entre las medias post y pre fue positivo en todas las
variables y negativo en la Ultima (Aceptacion/evitacion experiencial/flexibilidad cog-
nitiva), como era esperable, y sefialan cambios en la direccion deseada de mejora en
dichas variables. Unicamente en la variable Observacion, del FFMQ, la diferencia fue
negativa, indicando un cambio en la direccién no deseada.
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1. Resultados del total de subescalas para cada sujeto

Tabla 9. NUmero de variables con cambio significativo en cada sujeto

20

15
10

m Aumento

W Disminucion
5 =l
D i T T T

Sujeto 1 Sujeto? Sujeto3 Sujeto4

El Sujeto 3 presentd aumentos significativos en diecisiete variables de las veintiuna
evaluadas y ninguna disminucién significativa en ninguna variable, por lo que fue el
sujeto con un cambio positivo mayor, seguido del Sujeto 4, que presenté aumentos
significativos en trece variables y disminucién significativa en una variable, y por el
Sujeto 1, que presentd aumentos significativos en doce variables y no disminuyd
significativamente en ninguna. El Sujeto 2 presentd aumentos significativos en diez
variables, pero disminuyd, también significativamente, en tres variables, por lo que
fue el sujeto que presentd un cambio positivo menor.

2. Resultados de la evaluacion cualitativa del programa

Ademas de las pruebas estandarizadas y los cuestionarios, se elabord ex profeso y
se envid por correo electrénico a cada participante del MBI para su cumplimentacion
individual, una bateria de preguntas divididas en dos apartados: cuestiones generales
y cuestiones concretas, sobre su valoracién del programa.

Un resumen de los resultados se encuentra en el apartado Discusion.

3. Asistencia a las sesiones del programa

La afluencia a las sesiones fue muy alta, y las faltas de asistencia que se produjeron
estuvieron relacionadas con la coincidencia de las sesiones con revisiones médicas
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periddicas, agravamiento de las dificultades sensoriales y, en un caso, por dificultades
en la coordinacidon con el apoyo previsto para su traslado a las sesiones debido a las
limitaciones motrices.

Discusion

Los cambios observados en todas las variables, excepto en la variable Observacion,
han ido en la direccidn esperada: ha habido una disminucidn en Indicadores de ansie-
dad-depresion, Ideacion suicida (a mayor puntuacion en ambas menor sintomatologia),
y Evitacion experiencial, y un aumento en todas las demas variables.

Estos cambios han sido significativos en todas las variables, excepto en dos: Estilo
atributivo y Observacion.

Las variables en las que ha habido mejoras significativas, y en todos los parti-
cipantes, han sido las siguientes: Aceptacion del déficit visual, No reactividad a la
experiencia interna, No te enjuicias, Humanidad compartida, No te aislas y Promedio
total Autocompasion.

Las Ultimas cuatro variables corresponden a la evaluacion de la autocompasion,
por lo que seria en esta variable donde todos los participantes han conseguido las
mejoras mas amplias. «La compasion es el balsamo que quita el miedo. Solo con la
compasion podemos atravesar el sufrimiento sin miedo y salir sanos y salvos de las
duras experiencias que la vida nos depara. Sin miedo al sufrimiento, équé queda?
El alivio del corazéon sereno y regenerado» (Simén y Alonso, 2013). Por otro lado, la
humanidad compartida nos abre a los demas, sabemos que no estamos solos y que
el sufrimiento forma parte de la naturaleza humana. Y del aislamiento, tendencia
especialmente fuerte en las personas que se hallan sumidas en el dolor, pasamos a
darnos cuenta de todo lo que nos une con los demas (Burch, 2014). Por otra parte,
la investigacion en esta area muestra «claramente que la autocompasion esta re-
lacionada con el bienestar emocional y que disminuye la ansiedad y la depresion,
fomentando el mantenimiento de habitos saludables como la dieta y el ejercicio, y se
asocia a una mayor satisfaccion en las relaciones personales» (Simdn y Alonso, 2013).
Ademas, «La autocompasion proporciona fuerza emocional y capacidad de recupera-
cidon o resiliencia, lo que nos permite admitir nuestros defectos y verlos con claridad
y discernimiento, perdonarnos y revivificarnos con la bondad, promover el cuidado
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de los demas y el nuestro propio de una forma equilibrada» (Simoén y Alonso, 2013).
Todos estos aspectos son claves para el bienestar de personas de las caracteristicas
de los participantes en el programa.

Por otra parte, la mejora en la aceptacion del déficit visual (grado en que se asu-
men las consecuencias del déficit, sin magnificarlas ni minimizarlas, y cogniciones
acerca de la discapacidad visual) es uno de los objetivos principales de la intervencion
de los psicélogos que trabajamos con personas con déficit visual. La no reactividad
a la experiencia interna o «permitir a los pensamientos y emociones ir y venir sin
dejarse llevar ni atrapar por ellos o sin rechazarlos» es uno de los procesos basicos de
mindfulness (Alonso, 2013), y el paso previo para, en lugar de reaccionar a la expe-
riencia —especialmente cuando esta resulta dificil—, «descubrir formas de responder
creativamente, con un corazén amable y flexible, a cualquier circunstancia» (Burch,
2014).

El siguiente grupo de variables en el que mas participantes —en este caso, tres de
los cuatro— han presentado mejoras significativas estd formado por las siguientes:
autoeficacia, no te sobreidentificas, capacidad de descentramiento, aceptacion/evita-
cion experiencial/inflexibilidad cognitiva.

La autoeficacia es un factor de motivacion ante el aprendizaje de nuevas tareas,
por lo tanto, clave en el proceso de rehabilitacion de una persona con déficit visual,
y, por otro lado, «la pérdida de vision disminuye las expectativas de eficacia en una
amplia gama de conductas» (Dodds, 2006) y, por lo tanto, objetivo importante de la
intervencién psicoldgica.

La capacidad de descentramiento (observar los pensamientos y los sentimientos de
uno mismo como acontecimientos temporales de la mente, en lugar de como reflejos
del uno mismo que son necesariamente verdad, adoptando hacia ellos una postura
centrada en el presente, sin juzgar y aceptandolos como son) es una capacidad ba-
sica de mindfulness, que nos ayuda a no sobreidentificarnos con los pensamientos y
sentimientos dolorosos.

La evitacion experiencial (esfuerzos deliberados por evitar o escapar de eventos
internos, como emociones, pensamientos, memorias, sensaciones corporales que se
experimentan como aversivas) conduce directamente a todo lo contrario, a exacer-
barlas hasta llevar a la persona a sentirse aun mas fuera de control, por lo que la
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mejor opcion es entrar en contacto con ellas, aceptarlas y ajustar nuestra conducta a
lo que la situacion requiere en funcién de nuestros valores (Alonso, 2013).

En el resto de variables, la mejora significativa la han obtenido uno o dos participantes.

La Unica variable cuyo resultado no ha ido en la direccion esperada —es decir,
ha disminuido en lugar de aumentar, aunque el cambio no ha sido significativo— ha
sido la variable observacion o «darse cuenta o prestar atencién a estimulos internos
y externos, como sensaciones, emociones, cogniciones, olores, sonidos y visiones».
Esto podria deberse a que antes de conocer y practicar mindfulness podemos pensar
gue nos mantenemos mas conscientes de estos estimulos en la vida diaria de lo que
después de practicar mindfulness —con una perspectiva mas realista— observamos.

A nivel individual, los cuatro participantes consiguieron cambios significativos en
un rango de entre diez y diecisiete variables, de las veintiuna evaluadas, siendo el
Sujeto 3 el que presentd un cambio positivo mayor, con aumento significativo en
diecisiete variables y ninguna disminucién, y el Sujeto 2 el que presenté un cambio
positivo menor, con aumentos significativos en diez variables, pero disminucién,
también significativa, en tres. Sin embargo, esta disminucidon en variables como
autoeficacia, actuacion consciente y capacidad de descentramiento podria tener, a
la luz del conocimiento que se posee de esta persona como usuaria del servicio de
Apoyo Psicosocial, una explicacion positiva para ella, ya que en la primera variable,
autoeficacia, el descenso podria deberse —como consecuencia de las habilidades
recientemente adquiridas— a una reduccion del alto perfeccionismo y de la au-
toexigencia que muestra habitualmente, y en actuacion consciente y capacidad de
descentramiento a que podria haber sobrevalorado en ella estas capacidades antes
de iniciar el programa, ya que practicaba con anterioridad yoga. Habria que confir-
mar estas hipotesis.

En la evaluacién cualitativa del programa, los participantes expresan todos ellos
que les ha sido muy util, con beneficios para su vida de 9,25 sobre 10 de media, y
aplicable a sus vidas diarias. Han aprendido a escucharse, a darle el tiempo necesario
a cada cosa, a detenerse, a disfrutar del valor de lo cotidiano, a vivir el aqui y el ahora
siendo mas conscientes, a aceptar las experiencias internas y no reaccionar ante
ellas, a aceptarse con sus virtudes y defectos, a ser consciente de sus posibilidades,
a no juzgarse, a ser mas empaticos con los demas, a disfrutar de las cosas. También
sefialan mayor serenidad y relajacién. Una de las cosas que mas les ha gustado

PELAEZ, E. (2016). Mindfulness y déficit visual: evaluacion de un programa de mindfulness para personas con
grave discapacidad visual. Integracion: Revista digital sobre discapacidad visual, 69, 7-35.

32



- INTEGRACION: REVISTA DIGITAL SOBRE DISCAPACIDAD VISUAL -
*N.? 69 - Diciembre 2016 - ISSN 1887-3383 -

ha sido compartir la experiencia con sus compafieros, en la linea de la humanidad
compartida. Se sienten con herramientas para seguir practicando y quieren seguir
practicando, individualmente y en grupo. Respecto a los materiales, que han sido de
su agrado, sefialan algunas dificultades de acceso a la informacion que habra que
tener en cuenta para futuras convocatorias, asi como con el espacio en el que se
realizaron las sesiones, algo ruidoso en ocasiones. No les ha parecido especialmente
dificil el programa y lo recomendarian a otras personas.

A la vista de estos resultados, parece que el entrenamiento grupal en mindfulness,
de ocho semanas de duracién, puede aliviar el sufrimiento de personas con déficit
visual grave y progresivo. En cuanto a si este tipo de entrenamiento puede evitar o
reducir recaidas, serd necesario realizar nuevas mediciones de las variables estudia-
das en meses posteriores.

Estos iniciales y esperanzadores resultados deberan ser confirmados en futuras
investigaciones menos limitadas que la actual.
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Experiencias

Metodologia de entrenamiento con campo visual reducido:
nuevo enfoque de optimizacion visotactil
en el entrenamiento con el uso de baston largo

Limited visual field: new approach to visual-tactile optimisation
in long-cane training

P. Basterrechea Estella, L. Martinez Jiménez, M. Prunera Ramoén!

Resumen

Se presentan los resultados de la aplicacién de una nueva metodologia, que favorece un
trabajo de rehabilitacién mas ajustado en el entrenamiento para la utilizacion de bastoén largo
con usuarios con reduccion de campo visual y buena agudeza. Se emplearon unas gafas
adaptadas, de modo que quedaba anulada la parte inferior del campo visual, sin perder nada
de la vision central. El objetivo era eliminar el habito de mirar al suelo, conseguir un desa-
rrollo tactil éptimo con el uso del bastén, asi como un cambio en la organizacién del espacio
mediante la vision, logrando una percepcidon mas global del entorno. Dados los resultados
positivos de esta experiencia, se esta trabajando en el desarrollo de materiales para usuarios
de gafas graduadas y se estd extendiendo esta metodologia a usuarios con otro tipo de
perfiles y patologias.
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Abstract

The article discusses the results of applying a new method involving more customised
long-cane training for users with a limited visual field and good acuity. Adapted glasses that
blocked the lower visual field while leaving the central area intact were used to break the
habit of looking at the ground. The objective was to optimise tactile use of the cane and
encourage users to deploy their sight to re-organise space and perceive the surrounds more
globally. In light of the promising results of this experience, materials are being developed for
progressive glasses users and the methodology is being extended to users with other profiles
and pathologies.

Key words

Rehabilitation. Long cane. Long-cane training. Limited visual field. Adapted glasses.

Segundo Premio del I Concurso de Experiencias de Innovacion en Servicios
Sociales de la ONCE, 2016.

1. Introduccion

La experiencia que se expone a continuacion se inicié a finales del afio 2010. El
punto de partida fueron los datos visuales de aquel afo, que se extrajeron de los
datos estadisticos anuales de afiliados a la ONCE. Si comparamos con el grafico de
distribucion total de afiliados a la ONCE, por tipo de pérdida, del presente afio 2016
se comprueba que los porcentajes se mantienen de forma estable. La poblacion
afiliada actualmente se distribuye de la siguiente manera: el 80 % conserva un resto
visual funcional y un 20 % no tiene visidon o perciben Unicamente luz. Esto conlleva
que el mayor porcentaje de programas de rehabilitacién en O y M sean demandados
por usuarios que conservan resto visual.

La practica diaria nos demuestra que muchos usuarios con campo visual redu-
cido no obtienen buen rendimiento del uso del bastdn, no hay buena adquisicion
de habilidades y no acaban de confiar en el auxiliar de movilidad. Hay un apro-
vechamiento insuficiente en dos funciones bdsicas del bastén: la captacidon de
informacidn tactil y el nivel de seguridad que deberia proporcionar dicho auxiliar,
ya que siguen necesitando anticipacién visual. Es constante la tendencia a mirar
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continuamente al suelo buscando evitar situaciones de peligro en la distancia mas
inmediata.

Nos propusimos una meta: obtener mejores resultados en los programas de orien-
tacion y movilidad (O y M) con usuarios con resto de vision Gtil y campo visual reducido,
y en este articulo explicamos cdmo desarrollamos esta iniciativa introduciendo para
ello un cambio metodoldgico. Es una propuesta de trabajo que pretende compatibilizar
mejor el uso de la visidn con el rendimiento tactil que aporta el baston, para, de este
modo, rentabilizar resultados.

2. Programas de 0 y M en usuarios con resto visual

Partiendo de la experiencia en el campo de la rehabilitacién con usuarios con resto de
vision funcionalmente Util y del disefio, planificacién y ejecucion de programas de rehabilita-
cion, este proyecto emergié como un intento de correccion de la sobreutilizacion de la visidn
en el proceso de aprendizaje de las técnicas de uso del bastén largo de movilidad. Con el
empefio de procurar mayor habilidad y control en el manejo del bastén, ganar en calidad de
la percepcion tactil y optimizar, al mismo tiempo, el uso de la vision. Era el planteamiento
de un entrenamiento mas integrado desde el punto de vista perceptivo. La infrautilizacion
del tacto implica un coste adicional para la visidon, generando un menor rendimiento y un
mayor cansancio. Identificamos aspectos que podian ser mejorados o corregidos.

e Eficiencia en las habilidades de rastreo visual.

e Focalizacion constante en el suelo para anticipar visualmente.

e Habilidad en el manejo del bastén.

e Aprovechamiento de la percepcion tactil mediante el empleo del auxiliar.
e Integracion de la informacién sensorial (visual, tactil).

e Postura corporal.

e Confianza en el baston en condiciones de iluminacion desfavorables.

El grupo de poblaciéon con resto visual util es heterogéneo y con mucha diversi-
dad funcional, por lo que era necesario seleccionar un perfil de usuario para seguir
avanzando en el proyecto. El grado de dificultad en los desplazamientos se relaciona
directamente con el tipo de reduccién de campo visual, por lo que decidimos comen-
zar con usuarios con una reduccién importante de campo y que conservaran buena
agudeza visual. Nos centramos en dos grupos de usuarios:
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e con campo visual inferior o igual a 59, y
e con campo visual entre 5° y 100°.

3. Estrategia y objetivos

Desde el primer momento el planteamiento fue preservar la complementariedad
y evitar la pérdida de la informacion tactil para conseguir una mayor eficiencia tanto
visual como tactil. Decidimos introducir una estrategia metodoldgica.

La estrategia de trabajo se apoya en la idea de tapar la zona del campo
visual inferior del usuario pero sin perder nada de su campo visual en
posicion central.

Se avanzd en la forma de materializar esta idea de anular el campo inferior
visual sin afectar al remanente en posicion visual estandar y se concretaron varias
cuestiones:

e Que el material adecuado para conseguirlo eran unas gafas para ese uso es-
pecifico. En ocasiones, los afiliados habian demandado el uso de antifaz: esta
opcion fue descartada porque se pierde la integracion perceptiva de utilizar
conjuntamente vision y tacto.

e Que tanto la adaptacion de las gafas como el entrenamiento tenian que ser
individualizados, y que las gafas Unicamente se utilizan durante el periodo de
entrenamiento.

e En esta etapa, descartamos usuarios que utilizaran graduacién, por empezar
por un grupo mas especifico.

Tras concretar el modelo especifico de gafas, terminamos de definir los objetivos
a conseguir.

Objetivos de trabajo propuestos:

1. Funcionalidad visual mas eficiente, de forma que se potencien estrategias de
blusqueda y orientacion mas competentes y utiles que redunden en una mejora
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en la autonomia de la persona. El rastreo visual mas eficiente facilita una mejor
organizacion del espacio, mas ordenado y sistematico.

2. Desarrollo de las técnicas de bastdon adecuadas, de manera que ofrezcan al
usuario una informacion tactil util y le permitan alcanzar una mejora en su
movilidad, dotandole de seguridad y eficacia en los desplazamientos. Mejorar la
integracién perceptiva visotactil.

3. Concienciar y reforzar la postura corporal adecuada.

4. Preparacion mas ajustada que facilite la adaptacion al desplazamiento en condi-
ciones de movilidad nocturna.

A partir de aqui, ha habido una etapa de puesta en practica que se inicié a mediados
de 2011 hasta la actualidad.

4. Metodologia

Partiendo de la base de que una persona con visién normal, mirando de frente y sin
mover ni la cabeza ni el ojo, alcanza un angulo de 75° hacia abajo, determinamos a
qué distancia, maxima y minima, una persona es capaz de ver un objeto sin necesidad
de bajar la cabeza.
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Altura de

la persona

tan 75% =
Distancia que

alconzo lo viste

Altura de i s oo
Distoncia mixima que _ lo persona PRS- e poronio
: B T alconzo lo visto tan 252
alconza lo vista tan 752
[cslculo

Altura (m)  Distancia maximalm) Distancia minima(m)
1,50 5,60 0,70
1,55 5,78 0.72
1,60 5,97 0.75
1,65 6,16 077
1,70 6,34 0,73
1,75 6,53 0.82
1,80 6,72 0,84
1,85 6,90 086
1,90 7,09 0.83
1,95 7.28 0.3
2,00 7,46 0.33
2,05 7,65 0.36
2,10 7.584 038

Los datos calculados nos dan una distancia minima media entre 0,70 y 0,90. Ade-
mas, con los usuarios observamos el grado de inclinacion de la cabeza que se produce
al mirar objetos de distintas alturas a diferentes distancias.

La prueba consistié en analizar cuatro situaciones. En la primera, se colocé al usua-
rio a seis metros de una persona, se le dio la instruccién de que la mirara de frente y
dijera hasta qué parte del cuerpo podia percibir.

6 m.

Después se situaron tres objetos: una hoja de papel, una papelera de 30 cm de
alto y una silla con un respaldo con una altura de 85 cm. Se le indic6 al usuario que
localizara cada uno de estos objetos y se fue controlando la inclinacién de su cabeza.
Esta medicidén se repitia 1 m, 1,5my 2 m.
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La longitud media de un paso esta entre 66 y 79 cm. La zancada son dos pasos, por
gue se calculan unos 132 y 157 cm.

Analizando este conjunto de datos, estimamos que un metro y medio era el espacio
inferior funcional que habia que eliminar con la gafa especifica de entrenamiento.
Ademas, esta medida coincide con el espacio que cubre el bastén en su uso habitual.

4.1. Eleccion de la gafa

Se buscd una gafa que se adaptara a nuestras necesidades y que cumpliera los
requisitos que creiamos imprescindibles para realizar el estudio.

La finalidad principal del estudio, como hemos dicho, era cubrir el espacio visual
inferior a partir de un metro y medio del usuario. Para ello, necesitdbamos una gafas
lo suficientemente grandes como para que, al cubrir la parte inferior —con el propésito
de que el usuario no desviara la mirada hacia las posiciones inferiores—, no interfiriera
en la linea de vision central, y que fueran lo bastante cerradas o envolventes como
para que la persona se centrara en mirar al frente y no tuviera elementos de distor-
sién. Y, ya puestos, lo mas estéticas y econdmicas posibles.

Figura 1 Figura 2
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El modelo elegido es el HELLY de Bikereyes (Helly Eagle Riders Glass, con un coste
aproximado de 45 €). Esta gafa cubre los requisitos y, ademas, tiene tres filtros inter-
cambiables y una cinta elastica para ajustarla a la cabeza (Figuras 1, 2 y 3).

Para evitar que el ojo mire hacia abajo, se utiliza un sistema sencillo y eficaz. El
modo de conseguirlo consiste en tapar la zona inferior de las gafas con un material
que puede cortarse a medida.

Cubrimos la parte inferior con una goma negra opaca (tipo Eva). Empezamos con
este material porque es facil de manipular y de cortar segun las necesidades de cada
usuario. Tras varias pruebas, la sustituimos por un material mas traslicido que permitia
el paso de la luz, dando mas claridad, mas estética y que pasaba mas desapercibido.
Este material era una cinta adhesiva de dos caras (Figuras 4, 5 y 6).

Figura 4 Figura 5

Figura 6

La gafa potencia los movimientos del 0jo en horizontal, de un lado a otro, para conseguir
una amplitud de rotacion mas adecuada. Es un proyecto que ofrece posibilidades y que,
en principio, carece de riesgos. El parche ocular actla blogueando la visidon Unicamente
en sectores del hemicampo inferior. Hay que controlar el angulo de visién que se deja
para evitar errores. Es un procedimiento sencillo, inocuo y facilmente suprimible.
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En algun caso, las gafas se empanaban, siendo preciso crear un minimo espacio de
transpiracion.

En personas que utilizan el bastén de forma intermitente puede existir el riesgo
de que reduzcan la frecuencia a la hora de dirigir la mirada hacia el suelo cuando se
desplazan sin el auxiliar, pero consideramos que, explicandoselo al usuario, este seria
capaz de adaptar su comportamiento funcional dependiendo de la situacion.

5. Caracteristicas de los usuarios

Se definié un perfil de usuarios buscando delimitar una serie de variables, para
paliar las grandes diferencias funcionales que existen en este tipo de poblacién.

Los aspectos que se tuvieron en cuenta fueron:

Hombres y mujeres mayores de edad que padecian una patologia ocular que
cursaba con una reduccién de campo visual inferior o igual a diez grados.

e Sujetos que hubiesen manifestado interés y motivacion hacia la realizacién de
un programa de orientacién y movilidad. De esta forma, se presuponia una
colaboracién y participacién activas.

e Se descartaron personas con afectaciones neuroldgicas y problemas de salud
graves, con el objetivo de no tener variables externas al proceso que pudiesen
influir en él.

e A todos los sujetos se les realizd un examen oftalmoldgico y optométrico para
conocer la agudeza visual, el campo visual y la sensibilidad al contraste.

e Se les realizd una valoracion funcional de su resto visual.

6. Proceso de entrenamiento

El nuevo enfoque de optimizacién tiene una peculiaridad a tener en cuenta: expone
al usuario a una limitacién visual mayor de la que posee y le obliga a realizar una
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adaptacion en su forma de mirar. Esto supone una tensién afiadida a las propias
reacciones de cualquier proceso de entrenamiento en movilidad. Por este motivo, la
primera fase del entrenamiento es la presentacion al sujeto, donde se le explica:

e El resultado de la valoracién funcional de su resto visual, con el objetivo de
hacerle consciente de las limitaciones y los riesgos a los que se expone.

e Los contenidos del programa de rehabilitacion, cuyo objetivo es mejorar su
seguridad y eficacia en los desplazamientos.

En este punto, se le presenta el método de entrenamiento: va a trabajar con unas ga-
fas especificas que limitaran su vision inferior. Se explica el porqué, haciendo hincapié en
las consecuencias de los habitos visuales que ha estado utilizando hasta ahora (mirar el
suelo). Se le expone la temporalizacién a la que se le va a exponer, de forma orientativa.

El entrenamiento se llevara a cabo con las gafas desde el primer momento, valoran-
do individualmente la duracion de las sesiones. Estas se usaran Unicamente durante
las clases y se iran retirando paulatinamente. Se establece como control el nimero de
veces que inclina la cabeza.

Son fundamentales la colaboracién y participacidén activas y conscientes de la per-
sona, ya que:

e Se trata de variar un habito de mirar, que esta insaturado desde hace tiempo.
e Hay que conseguir un analisis multisensorial y se requiere un trabajo cognitivo.

Al colocar la gafa, se valora el efecto y la sensacion global. Es importante que el
usuario pueda expresar sus impresiones, ya que seran el punto de partida para que el
profesional pueda estimar su nivel de colaboracién.

Algunos usuarios no han podido tolerarlas, ya que les suponia un nivel de ansie-
dad elevado (tres usuarios). En estos casos, se ha continuado con el entrenamiento
ordinario.

El entrenamiento se inicia en interior, con el fin de poder exponerle a diferentes es-
timulos segun las necesidades de nuestros objetivos y del usuario. Un espacio amplio
y tranquilo facilita la primera parte del aprendizaje de las técnicas.
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La secuencia sigue el mismo proceso que un programa de rehabilitacion habitual.
La diferencia principal se centra en la incorporacion del habito de no mirar al suelo.

Este habito ha de reducirse y serd una condicién imprescindible para el avance.
Es tan importante como el resto de aspectos y, de igual forma, ha de automatizarse,
resultando una condicidn necesaria para adelantar en las sesiones e ir introduciendo
aspectos nuevos: mas técnicas, obstaculos, desniveles...

Cuando la persona se desplaza incorporando la técnica basica y reduce el habito
de mirar al suelo, se inician la incorporacion de la técnica diagonal, el seguimiento de
superficies, el contactar y explorar, y el bordear. En esta fase se refuerzan mas las
técnicas de baston a través de la percepcion tactil.

En cada momento del aprendizaje observaremos que puede producirse la necesidad
de comprobar visualmente el suelo: esto entra dentro de la normalidad y es el aspecto
a ir corrigiendo a lo largo del entrenamiento, siendo conscientes de que todo proceso
tiene unos margenes de flexibilidad.

En exteriores, el uso de la gafa ha de disminuir considerablemente y finalizar el
programa sin el uso de las mismas.

La fase de exterior siempre estd condicionada por la percepcién que el usuario
tiene de como lo ven los demas con las gafas especificas.

Una vez finalizado el proceso se elabora un cuestionario sobre el mismo con el
objetivo de valorar su eficacia desde el punto de vista del usuario.

Cuestionario de valoraciéon de gafas de entrenamiento

Rehabilitando:

¢Cree que el uso de las gafas le ha ayudado en el proceso de aprendizaje de las técnicas de
bastén?
si NO

Cree que el tiempo que ha llevado las gafas durante el proceso ha sido:
POCO ADECUADO LARGO
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Cuestionario de valoraciéon de gafas de entrenamiento

Valore las ventajas que ha encontrado en el uso de las gafas durante el entrenamiento.

Valore los inconvenientes que ha encontrado en el uso de las gafas durante el entrenamiento.

7. Resultados

Hasta la fecha, se ha trabajado con un grupo de veintiocho personas. La sistematicidad
en el procedimiento ha sido igual en ambos grupos de usuarios durante el entrenamiento.

Las caracteristicas generales de dichos grupos, en los aspectos fundamentales, son:

AGUDEZAVISUAL CAMPO VISUAL

H0-0,05
H0,050,1
B CAMPO VISUAL
IGUALA 590
MENOS

§0,1-0,2

H0,2-04
B CAMPO VISUAL

W04.06 ENTRE 5°Y 10°

©0,6-0,8

0,81

Se han valorado los resultados de los cuestionarios y los del registro de los aspectos
que hemos considerado fundamentales para los objetivos del método.

Los datos obtenidos en los cuestionarios han sido:

LAS GAFASHAN AYUDADO AL VALORACION DELTIEMPO QUE HA
PROCESO DE APRENDIZAJE DE LLEVADO LAS GAFAS
LAS TECNICAS DE BASTON

@ POCO

Hsi H ADECUADO

ENO i MUCHO
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Ventajas que ha encontrado con el uso de las gafas:

e Puedo ver «mas».

e Puedo anticipar mejor los obstaculos.

e Me ha ido bien para aprender a utilizar el baston...
Inconvenientes que ha encontrado con el uso de las gafas:
e Me preocupaba la imagen que estaba dando.

e Me da verglenza que se vea algo raro.

e Se me empafaban con frecuencia...

Resultados de los aspectos fundamentales han sido:

1. Frecuencia con la que mira al suelo.

MIRAR AL SUELO. MIRAR AL SUELO.
ANTES DEL PROCESO DESPUES DEL PROCESO

0% 6%

H NUNCA

NUNCA
H EN OCASIONES H EN OCASIONES

i CON FRECUENCIA
&l CON FRECUENCIA

Posturas desadaptativas

POSTURAS DESADAPTATIVAS

M IGUAL QUE AL INICIO DEL
PROCESO

H MEJORA RESPECTO AL
INICIO DEL PROCESQ
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2. Deteccion de obstaculos

En este apartado aparece un cambio significativo en la forma de reaccionar ante los
diferentes obstaculos del entorno. Ante la dificultad de cuantificar, hemos registrado
los cambios mas significativos que hemos observado:

Bordea los obstaculos sin tocarlos, anticipa mejor la ubicacién de los mismos.
Utiliza el tacto para confirmar la posicién del obstaculo.

Detecta el obstaculo aunque no lo perciba.

Un pequefio porcentaje no detecta obstaculos, ni reacciona ante ellos.

Qo0 oo

En general, la respuesta conlleva un aumento de la confianza y la seguridad en los
desplazamientos.

3. Percepcion del entorno

Se observa en todos los casos un cambio significativo en la capacidad de or-
ganizar el espacio a través de la visidon, logrando una percepcién mas global del
entorno. Al igual que en el apartado anterior, resulta dificil cuantificar, y hemos
registrado las verbalizaciones de los usuarios en sus desplazamientos, observando
el cambio en el tipo de referencias y estimulos utilizados respecto a la distancia de
los mismos.

El 40 % comenta utilizar estimulos y referencias ambientales situadas a 6 metros.
El 50 % comenta utilizar estimulos y referencias ambientales situadas a 3 metros.
El 30 % comenta utilizar estimulos y referencias ambientales situadas a 2 metros.
El 10 % comenta utilizar estimulos y referencias ambientales situadas a 1,5 metros.

aooo

La mayoria verbaliza haber realizado un cambio en su forma de explorar el entorno,
dejando de ocuparse Unicamente de lo mas proximo.

4. Adaptacién individualizada

Resulta fundamental adaptar en cada caso la frecuencia de uso de las gafas para
conseguir el mejor resultado posible: cada caso es diferente. El criterio va en funcién
de la respuesta del sujeto, tanto objetiva —veces que inclina la cabeza— como subje-
tiva —comentarios de sus experiencias y sensaciones—.
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8. Conclusiones

El método ofrece la posibilidad de trabajar de forma mas ajustada, permitiendo al
usuario un mejor desarrollo sensorial global y una mejor adecuacién a su situacion
visual especifica. Permite el trabajo cognitivo y sensorial.

Los usuarios que han pasado por la experiencia de uso de las gafas durante el proce-
so tienen mayor conciencia, mejor interiorizacidon y mayor capacidad de autocorregirse.

Los usuarios han explicado el impacto inicial que supone la utilizacion de las gafas,
que no solo es funcional sino también emocional, por lo que hay que dedicar un tiempo
a anticipar la situacién y a prepararlos para minimizar dicho impacto. La importancia
del ajuste personalizado favorecera que esta acomodacién resulte éptima.

Los cuestionarios pasados tras finalizar el entrenamiento con las gafas confirman
una valoracién positiva por parte de los usuarios que han participado en el proceso.

Se esta trabajando para encontrar nuevos materiales que permitan solucionar el
problema de los usuarios que llevan graduacién.

Se ha iniciado el método con usuarios con otro tipo de patologias y perfiles consi-
derando que es una ayuda al entrenamiento que ofrece, de forma practica, sencilla y
funcional, un ambito de intervencidén enriquecedor.

Consideramos que se trata de un proyecto de futuro que esta en sus primeras fases
y que puede ofrecer muchas posibilidades.
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Experiencias

Intervencion multidisciplinar con una persona adulta
con sordoceguera

A multidisciplinary intervention with a deafblind adult

C. Alvarez Castellanos,' J. Blanco Ponce, M. Segura Schulz?

Resumen

Se expone la intervencién llevada a cabo conjuntamente por profesionales de la ONCE y una
mediadora de la Fundacién ONCE para la Atencién a Personas con Sordoceguera (FOAPS) con
una mujer sorda total de nacimiento y ciega desde hace veinticinco afios. Los autores plasman
el notable aislamiento social y la incomunicacion que sufria esta persona, lo que, junto a su
apatia y desmotivaciéon hacia su entorno, afectaba y limitaba gravemente su autonomia en los
aspectos mas basicos y cotidianos. Se describe la metodologia de la intervencion, en la que
se integran las distintas areas en torno a centros de interés (rehabilitacion, actividades de la
vida diaria, sistemas de comunicacién alternativa, lectoescritura braille), teniendo en cuenta
las motivaciones de la persona y respetando sus tiempos. Los resultados muestran que la
persona ha conseguido unos niveles de autonomia y comunicacion que le permiten tanto una
mayor calidad de vida como una inclusién sociofamiliar plena.

Palabras clave

Sordoceguera. Rehabilitacion. Comunicacién. Sistemas de comunicacién alternativa. Lec-
toescritura braille. Autonomia personal. Actividades de la vida diaria. Inclusion social.
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Abstract

The paper discusses the case of a woman who was born completely deaf and has been
blind for the last 25 years, treated jointly by ONCE professionals and a Fundacién ONCE
para la Atencion a Personas con Sordoceguera (FOAPS) mediator. The authors describe the
woman's social isolation and non-communication, which, along with her apathy and lack
of motivation, affected and severely limited even her most basic, everyday independence.
The methodology deployed included areas of interest (rehabilitation, daily living activities,
alternative communication systems, Braille), bearing in mind the person's motivations and
respecting her pace. The independence and communication skills acquired have afforded her
a higher quality of life and full inclusion in society and her family.

Key words

Deafblindness. Rehabilitation. Communication. Alternative communication systems. Braille.
Personal independence. Daily living activities. Social inclusion.

Accésit del I Concurso de Experiencias de Innovacion en Servicios Sociales
de la ONCE, 2016.

1. Presentacion y justificacion

Con el presente trabajo se expone la atencién en equipo realizada con M., una
mujer sorda total de nacimiento y ciega total desde hace 25 anos.

La usuaria, antes de la intervencién, vivia en unas condiciones de notable aisla-
miento social e incomunicacién debido, en gran parte, a su condicidon de sordociega
y a la inercia familiar, basada en unas rutinas y una concepcion de las posibilidades
y capacidades de M. desajustadas, como se ha podido evidenciar tras la intervencion
realizada.

A partir de su deteccion por parte de la ONCE y a demanda de su marido
como tutor legal de M., se procedié a su evaluacion y valoracién por parte de la
profesional especialista en sordoceguera de la zona (PESZ) y de la trabajadora
social (TS), concediéndosele, por parte de la ONCE, la condicidn de persona con
sordoceguera.
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El caso que se presentaba al Equipo era de atencidn prioritaria por las condiciones
y necesidades especificas que se evidenciaban tras la valoracion y evaluacién reali-
zadas por las profesionales mencionadas mas arriba.

La intervencidn ha sido llevada a cabo de forma conjunta por la técnico en re-
habilitacion (TR), el maestro y la mediadora: de la Fundacion ONCE para la Aten-
cion de Personas con Sordoceguera (FOAPS). Los resultados han sido altamente
satisfactorios, tanto para la usuaria y su familia como para los profesionales del
Equipo.

2. Informacion de antecedentes y de la situacion personal
de la afiliada

M. es sordociega profunda. Padece una ceguera total por distrofia retiniana y una
sordera total por cofosis bilateral. Actualmente tiene 57 afos y vive con su marido,
afectado igualmente de sordera.

M., al ser sorda congénita, comenzd a asistir a un colegio especifico para nifios
sordos y la educacion que recibid fue oralista. En su entorno familiar tenia muchas
dificultades de comunicacion, realizandola a través de signos caseros que nada tenian
que ver con la lengua de signos convencional, basandose aquella en mensajes cortos
y muy basicos.

Es en la adolescencia, una vez que finaliza su estancia en el centro educativo, cuan-
do empieza a tener contacto con la comunidad sorda y adquiere algunas destrezas
en lengua de signos de forma muy basica y sin llegar a desarrollar el lenguaje en su
totalidad ni a adquirir un sistema de comunicacién funcional.

Su nivel de lectoescritura era muy deficitario, teniéndose que apoyar en dibujos
para cualquier mensaje corto que tenia que escribir, como, por ejemplo, recetas de
cocina, notas, etc.

3 Mediador comunicativo: Persona que maneja con fluidez diferentes sistemas de comunicacion alternativos al lenguaje
oral utilizados por las personas con sordoceguera. Actla como facilitador y dinamizador de la relacién, interaccién y
comunicacién entre la persona con sordoceguera y el entorno, propiciando la adquisicién de aprendizaje. Interviene,
en coordinacién con un equipo y siempre dentro de un programa individual. (Fuente: ONCE).
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Con el nacimiento de su segundo hijo se produce un deterioro muy importante
en su situacion visual, hecho este que va a repercutir tanto en los desplazamien-
tos como en las actividades de vida diaria: cocina, manejo de electrodomésticos,
cuidado de sus hijos, etc.

Posteriormente, le sobreviene la ceguera total, comenzando para ella la etapa
mas dura de su vida. Con la pérdida de visidon, concurrente a su sordera, entra
en un aislamiento vital tan grande que la sume en una profunda depresion y en
una inactividad total. Durante esta etapa, que dura casi 25 afos, M. vive ajena
a todo y se convierte en una persona totalmente dependiente, sin interés por la
interaccidon con otras personas o con su entorno. Los Unicos sintomas afectivos
gue manifestaba eran hacia su marido e hijos, mostrando signos de desconfianza
ante cualquier tipo de acercamiento por parte de otras personas, manifestandose
asustada y nerviosa.

A principios de 2013 tiene lugar en la agencia correspondiente de la ONCE
una reunion dirigida a los afiliados de la zona para exponerles los servicios
sociales que ofrece la ONCE y de los cuales son beneficiarios potenciales. Se
convoca a esta reunién a M., que acude con su marido, H. A partir de este
momento H., como tutor legal de M., toma la iniciativa de solicitar a la ONCE
un servicio de rehabilitacién para su mujer. Comienza para M. una etapa nueva
con el reconocimiento de su sordoceguera y con la intervencién en el drea de
rehabilitacion.

3. Objetivos
1. Rehabilitacion

La sordoceguera de M., junto a su apatia y desmotivacién hacia su entorno, afec-
taban y limitaban gravemente su autonomia en los aspectos mas basicos y cotidia-
nos, como el comunicarse, realizar tareas de higiene y arreglo personal, las tareas
domésticas, los desplazamientos, el relacionarse, la motivacion por conocer, el tener
iniciativas, etc. Por todo ello, los objetivos propuestos tras la evaluacién funcional
previa y atendiendo a las capacidades, necesidades e intereses de M. en el area de
rehabilitaciéon fueron:
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Orientacién y Movilidad

Adquirir la técnica guia para desplazarse con seguridad y eficacia con
acompanante.

Saber desplazarse por un interior conocido con independencia y de forma segura
y eficaz.

Conocer su entorno préoximo-familiar para desplazarse por zonas tranquilas con
mayor autonomia y seguridad, de manera supervisada.

Realizar compras en pequefios comercios de forma mas auténoma.

Realizar, de forma semiindependiente y con supervisién, el recorrido desde su
domicilio hasta la peluqueria.

Actividades de vida diaria

Realizar tareas de cuidado personal, higiene y arreglo personal con autonomia.
Desenvolverse en la mesa de forma adecuada.

Adquirir autonomia en el desempeno de habilidades instrumentales y en el uso
de materiales comunes y especificos.

Utilizar sus electrodomésticos (lavadora, lavavajillas, horno...) de forma inde-
pendiente.

Realizar sus tareas domésticas (cocinar, planchar, tender la ropa...) de forma
auténoma, segura y eficaz.

2. Sistemas de comunicacion alternativos

Dada la situacion de aislamiento e incomunicacién de M., los objetivos que se pro-
pusieron por el equipo fueron los siguientes:

Desarrollar al maximo las habilidades comunicativas.
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Dotar a M. de estrategias para interactuar de una forma adecuada en diferentes
contextos (en la mesa, en un comercio, en la peluqueria, etc.), siempre con
apoyo.

Ensefiarle el cddigo dactiloldgico en palma para utilizarlo con palabras conocidas.

Mejorar la lengua de signos de M. incorporando signos actuales, estructurando
las frases y aprendiendo vocabulario nuevo.

Dotar a M. de ayudas para la comunicacion (tarjetas, tablillas, etc.) y ensenarle
SuU uso para que pueda dirigirse de forma puntual a camareros, dependientes,
técnicos de la ONCE, etc., siempre con apoyo.

Braille

Reconocer las letras del alfabeto braille en forma aislada.
Leer palabras escritas en braille y relacionarlas con el significado de las mismas.

Utilizar tarjetas en braille para comunicarse y realizar peticiones en tiendas y
cafeterias.

Adquirir el concepto de nimero y leer los nimeros en braille.
Leer en braille los meses del ano.

Leer en braille recetas de cocina que antes utilizaba.

4. Temporalizacion y fechas de realizacion
Se inicia la intervencion con M. en abril de 2013, estableciéndose como areas de inter-
vencion prioritarias la de Rehabilitacion y la de Sistemas de comunicacion alternativos hasta

junio de 2014. La intervencion se realiza en su domicilio y en el entorno préximo-familiar.

En el curso 2013-2014 se incluye el area de Braille y se continGia con las areas de
Rehabilitacién y de Sistemas alternativos de comunicacion. El periodo de intervencion
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comprende desde octubre hasta junio de 2014. La intervencién se realiza en domicilio,
en su entorno proximo-familiar y en la Delegacion Territorial de la ONCE.

En el curso 2014-2015, las areas en las que se interviene son las de Rehabi-
litacion, Sistemas alternativos de comunicacién y Braille, continuando la inter-
vencion en domicilio, en su entorno préximo-familiar y en la agencia de la ONCE
correspondiente.

Durante el curso 2015-2016 se ha intervenido en las areas de Braille y de Sistemas
de comunicacién alternativos en la Delegacion Territorial de la ONCE.

5. Metodologia

La metodologia que se emplea en el proceso de rehabilitacion de M. es activa y
dindmica, propiciando y primando su participacion plena. Son los profesionales los que
se ajustan a sus capacidades, necesidades e intereses, evitando, en todo momento,
gue ella sea mera receptora, sin involucrarse totalmente en el proceso.

En este proceso de ensefanza-aprendizaje con M. se parte de la consideracién
de una metodologia en la que se integran las distintas areas en torno a centros de
interés, teniendo en cuenta, en un primer momento, sus motivaciones.

El punto de partida inicial fue la motivacién por volver a cocinar. Partiendo de
esto, se consiguieron dos objetivos: poder empezar a trabajar con ella y crear un
vinculo que favorecié su confianza en la mediadora y en el técnico de rehabilitacion,
resultando beneficiado este proceso de ensefianza-aprendizaje. Se establecid como
centro de interés la tarea de cocina, que fue el hilo conductor de los aprendizajes en
las areas de Rehabilitacion, Comunicacion y Braille.

Durante el proceso de ensefianza-aprendizaje, se utilizd la lengua de signos apo-
yada, la mimica, los signos caseros y los signos acordados con M. para llegar a la
comprension de los nuevos procedimientos y de las adaptaciones necesarias como
persona sordociega.

A lo largo del proceso, se tuvo especial cuidado en respetar sus tiempos, y
se le apoyd en la superacion de dificultades que surgian en el desempefo de la
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tarea de cocinar, utilizando, en todo momento, el refuerzo positivo, focalizando
mas en las tareas que realizaba correctamente que en los errores que pudiese
cometer.

Cabe resaltar, dadas las dificultades de comunicacion que existian al principio con
ella, la importancia de las equivocaciones en la realizacién de tareas, debido a que,
gracias a ellas, se obtenia una informacién muy necesaria: por ejemplo, qué cono-
cimientos tenia asentados ya y cudles no. A partir de estos errores, los objetivos
iniciales eran continuamente revisados y replanteados.

En el proceso de ensefanza-aprendizaje, M. iba asimilando y enriqueciéndose al
enfrentarse a nuevas dificultades, dotandola de nuevos recursos para realizar tareas
cada vez con mayor grado de complejidad, con el apoyo inmediato de la técnico de
rehabilitacién y de la mediadora.

La metodologia iba enfocada a ir retirando esos apoyos paulatinamente, cuando
habia evidencias de que las tareas se hacian con total seqguridad, para conseguir llegar
a una nueva etapa, en la que M. pudiese enfrentarse a situaciones nuevas con sus
conocimientos y habilidades.

La evaluacion ha estado presente en todo el proceso de ensefianza-aprendizaje. Ha
sido una evaluacién dindmica, moviéndose con el propio proceso, y se ha ido dando en

la misma medida que M. desarrollaba su aprendizaje. La evaluacion retroalimentaba
la propia concepcién del mismo, lo reajustaba y lo reorientaba.

6. Intervencion
6.1. Rehabilitacion

a) Valoracion de necesidades

En abril de 2013, comenzaron la técnico de rehabilitacion de la ONCE y la media-
dora de FOAPS la intervencion con M., realizando una evaluacidon funcional de sus
competencias en el area de actividades de vida diaria y orientacién y movilidad. A
través de esta evaluacion se pudieron constatar una serie de pautas.
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Actividades de vida diaria

e Higiene, arreglo personal y cuidado personal de su ropa y calzado: realiza estas
tareas con la ayuda y apoyo permanente de su marido.

e Habilidades y uso de material (materiales electronicos y electrodomésticos,
reconocimiento de monedas y billetes, administracion de medicamentos,
comportamiento en la mesa, material comun, material especifico...): tiene
dificultades importantes en el reconocimiento y uso de materiales comunes.
No conoce materiales electrénicos ni especificos. Con respecto al dinero, no
conoce monedas ni billetes, y ha olvidado contar. Firma con el dedo. Depende
de su marido en la administracién de medicamentos y en su comportamiento
en la mesa.

e Tareas domésticas (cocina, plancha, limpieza...): no realiza ninguna
tarea doméstica, haciéndolas su marido y una persona contratada para
tal fin.

Orientacion y movilidad

M. no conoce la técnica guia, ni sus familiares tampoco. No realiza desplaza-
mientos de forma independiente ni en interiores ni exteriores, solo es capaz de
realizar un trayecto del salén a la cocina, que son habitaciones contiguas, aunque
no utiliza estrategias que garanticen su seguridad. Segun comenta su marido,
tiene episodios de desorientacidén en su casa. Permanece horas sentada en el sof3,
sin actividad.

b) Desarrollo del proceso rehabilitador

Ante esta situacién —el grado de dependencia tan grave, la falta de comunicacién
eficaz al no tener un sistema de comunicacién adquirido, su desconfianza ante perso-
nas desconocidas y las pocas expectativas, tanto de M. como su marido, para adquirir
algun aprendizaje—, el proceso de rehabilitacion se vislumbraba muy complejo. El
desarrollo de la intervencién en el area de rehabilitacion gird en torno a los siguientes
centros de interés: la cocina, el gimnasio, la nueva vivienda, la peluqueria y la boda.
Algunos de ellos ya planificados por sus necesidades e intereses, y otros que fueron
surgiendo durante la intervencion.
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La cocina

Desde el principio, y en todas las areas, la intervencion se ha realizado por profe-
sionales del Equipo, contando siempre con la mediadora de FOAPS. Inicialmente, hubo
gue comenzar las sesiones con el apoyo constante de H., su marido. El era, en esos
momentos, el interlocutor mas valido. El matrimonio habia creado un lenguaje propio,
basado en la lengua de signos apoyada, que solo ellos conocian.

A través de H., se supo que, de las tareas que M. realizaba 25 anos atras, la que
mas le gustaba y disfrutaba era la de cocinar, pero que, al perder la vision, dejé de
hacerla, y esa era, de las tareas cotidianas, la que mas echaba de menos. Hacia mu-
chos afios, contaba M. a través de H., que la comida diaria o bien la hacia su marido
o, la mayoria de las veces, la compraban ya hecha. Esto le causaba impotencia y
frustracion.

Fue ahi cuando se reveld claramente por donde arrancar el proceso de rehabilitacion.
Se iba a intentar, «haciendo equipo» —M., su marido; la técnico de rehabilitacion y la
mediadora—, como objetivo prioritario, el que volviese a realizar tareas en la cocina,
ajustandonos a sus capacidades en ese momento y siempre dentro de los limites de
la seguridad vy la eficacia.

Se inici6 la intervencién ensenando a M. a familiarizarse con la cocina como espa-
cio fisico: forma, tamafo, disposicion de muebles, electrodomésticos, colocacion y
orden de los alimentos, de los cubiertos, del menaje, etc.

Hubo que «negociar» con su marido el orden que él habia establecido anos
atras, ya que era evidente que, en muchas situaciones, la colocaciéon de ollas,
menaje y alimentos no era accesible a su mujer. M., en esa circunstancia, se
dejaba llevar por su marido, y siempre indicaba a través de él...«lo que diga H.».
Cada cambio, como, por ejemplo, la propuesta de marcar los electrodomésticos,
en principio era un no rotundo, aunque en sesiones posteriores aparecian la
lavadora y el lavavajillas marcados con las lagrimas de silicona que se le habian
propuesto.

En el desenvolvimiento autdnomo de M. en la cocina, poco a poco, tanto ella como

H., comenzaron a confiar en la técnico de rehabilitacion y la mediadora, viéndose
esto reflejado en los continuos progresos que se llevaban a cabo en las sesiones.
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Se emprendid la tarea de cocinar siempre con el orden y la sistematizacion como
pilares fundamentales, y, a partir de ahi, las distintas técnicas y estrategias para co-
cinar. Se hizo acopio de recetas antiguas, en las que ella, mediante dibujos y algunas
palabras, habia descrito el proceso de elaboracién de los distintos platos. Su marido
las habia guardado, y gracias a esto hubo acceso a ellas. Se establecié un grado de
dificultad de elaboracién y se comenzdé con las mas sencillas que pudieran garantizar
el éxito.

M., siempre con apoyo, entrenamiento y las adaptaciones necesarias, volvid a
cocinar. La satisfaccién, cada vez que hacia una comida, era indescriptible, demos-
trandose a si misma que era «capaz». Su casa se llend de ricos olores y sus recetas
iban cobrando vida de nuevo.

Cada vez que en una sesion elaboraba un plato, se programaba el siguiente, y
asi empezaron a surgir nuevas necesidades e intereses: hacer la lista de la compra,
decidir qué cocinar...

Sesion tras sesion, se fue observando como M. cada vez tenia mayor capacidad de
decidir, de opinar, de tomar decisiones. Nosotros le haciamos ver que su opinidon era
fundamental, necesaria, y que los profesionales estaban ahi para ensefarle. A partir de
ahi, muestra interés por realizar las restantes tareas domésticas, por conocer los signos
que tenian relacion con la comida y por hacerse entender (tomate, sal, patata, ajo...).

El gimnasio

M. realizaba en su casa algunos ejercicios con pesas y una bicicleta estatica, ejerci-
cios que ella misma se marcaba sin ninguna supervision por parte de un profesional.
Como esta era una actividad en la que mostraba interés y que realizaba a diario, se
decidié incluir como apoyo a la intervencion el que acudiese a un gimnasio con un pro-
fesional que le indicase la forma correcta de hacer una tabla de ejercicios ajustada a
sus necesidades y posibilidades, con los objetivos de mantener el equilibrio, fortalecer
la musculatura y adquirir habitos de vida saludables. De forma transversal, también
se trabajaba la interaccion comunicativa social con el monitor y demas companeros
del gimnasio.

El primer dia de gimnasio fue importante y emocionante por varios motivos: no solo
era la primera vez que M. pisaba un gimnasio, sino que para los demas usuarios del
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gimnasio también era la primera vez que conocian a una persona ciega y sorda total
a pesar de ser vecina de muchos de ellos.

Los objetivos planteados antes de iniciar esta parte de intervencion fueron supera-
dos: M. amplié el circulo de personas conocidas de su contexto mas proximo; se refor-
z0 el vinculo entre M. y su mediadora, puesto que fue la primera vez que se quedaban
solas, sin el marido de aquella; la labor de sensibilizacién fue muy importante y facil
de conseguir, pues todos, monitor y usuarios, estaban muy dispuestos a comunicarse
e interactuar con ella. No tardaron en verse los progresos.

La nueva vivienda

Una de las situaciones que no le facilitd a M. el trabajo de familiarizaciéon con espa-
cios interiores, fue el hecho de tener que vivir en tres casas distintas en poco tiempo.
Por un lado, estaba la primera vivienda en que vivian. Paralelamente, se construia
otra nueva y, mientras se terminaba, tuvieron que vivir en una tercera de alquiler. La
dificultad que esta situacion podia suponerle era notable.

Mientras que estaban viviendo en la casa de alquiler, cada jueves se visitaba
la casa en construccién, para que M. se familiarizase con el que iba a ser su nue-
vo domicilio. Reconocia de forma sistematica los distintos espacios de las cuatro
plantas de que constaba la vivienda cuando aun estaba vacia. Al mismo tiempo,
se asesoraba al matrimonio en la eleccién de los electrodomésticos y el mobiliario,
seleccionando aquellos que fuesen mas faciles de utilizar y adaptar para el manejo
independiente de M.

Ya en la nueva casa, se marcaron los distintos electrodomésticos, M. aprendié a
manejar los interruptores y el sistema de subida y bajada de persianas, a utilizar
de forma independiente el ascensor, etc. Una vez que la casa estuvo practicamente
dispuesta, se comenzd a trabajar con ella en como ensefiar su casa y las habilidades
sociales necesarias para recibir visitas: dando la bienvenida, mostrando todas las
partes de la cocina para trabajar el vocabulario, las del comedor, etc. Con gran
dificultad, se iba consiguiendo que explicase y describiese el comedor, la disposicion
de los muebles de la cocina, las habitaciones, los bafos... La sorpresa fue mayuscula
cuando una conocida vino a su casa, y M. la cogié del brazo y comenzé a ensefiarle
toda su casa. Habia interiorizado todo lo aprendido, y solo necesitaba una situacion
real para demostrarlo.
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La peluqueria

En la utilizacién del bastdn, M. habia tenido alguna experiencia desagradable vein-
ticinco afios atras, cuando, aun con resto visual, comenzé a usarlo, y era algo que
rechazaba, no queria ni que se le hablara del tema.

No obstante, se buscd la estrategia para que ella tuviese la motivacion y la necesi-
dad de utilizarlo. En la misma manzana de su nueva casa habia una peluqueria, y se
le propuso que podria aprender a ir de su casa a la pelugueria nueva, ya que era un
camino muy facil, y motivarle para hacerse responsable de presentar un aspecto mas
estético y agradable, ampliando la tarea, posteriormente, a la de comprar maquillaje,
ropa y otros complementos. Afortunadamente, se conté con la colaboracién y buena
disposicidon de la peluquera para que M. tuviese la confianza de ir y sentirse comoda.

La boda

La evolucion tan positiva que iba presentando M. y los progresos que se revelaban
en todos los aspectos, llevaron a abordar la preparacién completa de la boda de uno
de sus hijos. Ella iba a ser la madrina, y se marcd, por parte de los profesionales, el
objetivo de que su participacién en la misma debia de ser acorde con la importancia
gue supone estar en un papel tan importante como es el de ser la madre del novio
en el altar.

En primer lugar, se mantuvo una reunidon con el capellan que iba a oficiar la ce-
remonia, exponiéndole la situacion de M., las necesidades de reconocimiento previo
y las adaptaciones necesarias como persona sordociega. El capelldan concretd las
cuestiones normales de participacion de una madrina en la ceremonia religiosa. A
partir de entonces, y constatando las dificultades que existian, M. tuvo la oportuni-
dad de subir al altar y, a través del tacto, tocar la Biblia, las velas, las flores, el silldn
del capellan, el atril desde donde se habla, el sagrario, etc. Todo ello era importante
para que se pudiera hacer un plano mental del entorno, previo a la celebracién de
la ceremonia religiosa.

Durante estas sesiones de familiarizacion, la técnico de rehabilitacién aprovechaba
para repasar las técnicas de rastreo y reconocimiento, y, a nivel de comunicacién,
trabajaba en introducir vocabulario nuevo y conocer los signos de ambito religioso
que ella identificaba.
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En el exterior de la iglesia también se trabajo la situacion especial en la que el novio
baja del coche del brazo de la madrina y entran en la iglesia. Se trabajo el recorrido
con ella, la postura corporal y las expresiones faciales mas adecuadas.

Finalmente, se le asesord en la eleccidon del traje de madrina, siendo ella quien
eligié el que creyd mas favorecedor y adecuado para si misma.

6.2. Braille

Conforme iba pasando el tiempo, se hacia patente el espiritu de trabajo de M. y
las ganas que tenia de aprender. Ello propicié dar un paso mas y proponerle trabajar
en el area de Braille. En este sentido, se pensd que, al no ver ni oir, el poder leer,
aunque solo fuesen palabras, cobraba una importancia fundamental como via de
comunicacién con las demas personas. Asimismo, era evidente, por experiencias
anteriores, que el aprendizaje de la lectura, a nivel fonético, le aclararia y ayudaria
en la pronunciacion de palabras y en la vocalizacidon en voz alta. Igualmente, a
nivel cognitivo, el hecho de estar ocupada, ejercitdndose en la lectura, le ayudaria
mucho a nivel general. Este entrenamiento cognitivo, le repercutiria, asimismo, en
los aprendizajes que se llevaban en las otras areas de comunicacion y rehabilitacion.
Con este planteamiento inicial, se dio inicio el proceso, que discurrié por las siguien-
tes fases.

En primer lugar, comenzamos con las vocales en forma aislada y con el braille
estandar realizado en la maquina Perkins de escritura braille. En poco tiempo se pudo
constatar que era muy frustrante para M., ya que no podia discriminar los puntos que
conformaban las letras debido a un tacto deficitario.

En segundo lugar, se insistié en el proceso anterior, pero realizando las letras con
una regleta de Jumbo Braille, que produce un formato mas espaciado entre puntos y
un punto mas grande que el del braille estandar. Los resultados observados fueron
muy positivos, ya que, con este nuevo formato, M. si era capaz de discriminar los
puntos y de reconocer las configuraciones de cada letra.

A partir de entonces, partiendo de la base de que conocia el alfabeto en tinta y
de que podia discriminar las formas, se elabord una plantilla alfabética en la que
figuraba la letra del alfabeto en mayusculas y en relieve, realizada en thermoform,
y, debajo de la misma, la letra con los puntos en braille. Esto iba a facilitar que
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ella pudiera trabajar con nosotros en la clase y practicar también sola en casa. Se
utilizaba una carpeta, con su nombre escrito en braille, en la que se iban poniendo
las fichas que se elaboraban. Esta carpeta y M. eran inseparables, y practicaba sola
todos los dias en casa.

Después de practicar las letras, comenzé la lectura de palabras. Se procu-
raba que fuesen cortas, conocidas por ella y con unas letras que tuviesen una
configuracion sencilla. Al principio reconocia las letras, pero iba muy lenta, v,
cuando terminaba de reconocer una a una las letras, no era capaz de reproducir
la palabra completa ni de evocar su significado. En ese punto, los profesionales le
ayudaban con lenguaje de signos para que supiese qué significaba lo que acababa
de leer.

De forma gradual fue leyendo un poco mas rapido, y era capaz de evocar la palabra
cuando finalizaba la lectura completa de la misma.

El patrén de las clases era generalmente el mismo:
e Leer el alfabeto completo.

e Leer palabras conocidas, sencillas, cortas y agrupadas por afinidad semantica:
comida, el cuerpo humano, la casa...

e Leer numeros en braille aplicados a situaciones reales: reloj, pisos en botones
del ascensor...

En todo el proceso, desde el principio, M. ha demostrado un gran interés
por el trabajo con el braille. En la experiencia de este Equipo con adultos, es
posiblemente el caso con mayores dificultades personales: dificultad de comu-
nicacion de las ideas que a veces se pretendian transmitir, dificultad porque su
proceso lector anterior era muy basico, dificultades de reconocimiento tactil,
dificultades de apoyos familiares o de otras personas en continuar el proceso,
ademas de la clase semanal... Pero, a pesar de todas las dificultades, el interés
en el trabajo de M. ha sido siempre alto: llevarse su carpeta de trabajo a casa
como una joya, practicar todos los dias en casa, demostrar un interés en el
trabajo personal en las clases presenciales... algo que no se habia visto antes
en otros adultos.
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6.3. Sistemas de comunicacion alternativos

Respecto a la comunicacién, la principal dificultad fue que la lengua de signos de
M. era muy antigua, con signos pactados entre ella y su marido y practicamente
incomprensible. El nivel de expresidn y comprension que tenia era muy pobre en
ambos casos. Poco a poco, y con mucho esfuerzo por parte de todos, se fue constru-
yendo un sistema de comunicacién, hasta alcanzar nuevos niveles en los que M. iba
incorporando signos mas modernos a su vocabulario, estructuraba frases completas
y aprendia y recordaba vocabulario.

Aun asi, la intencidn comunicativa de M. era casi nula: respondia a lo que se le
preguntaba, pero era incapaz de iniciar por ella misma la comunicacion o de hacer un
comentario espontaneo. Era una situacién que habia que cambiar: los seres humanos
son seres sociales por naturaleza, y M. tenia que entender que podia volver a expresar
sus ideas, inquietudes, recuerdos, etc.

En cada intervencidn, ya fuese en domicilio cocinando, en la calle trabajando con
el bastdn o en clase de braille, mejoraba la comunicacion. Algunos dias sorprendia
contando algo que le habia ocurrido durante el fin de semana. Otros dias preguntaba
por la familia. Hubo un dia, incluso, que explico cdmo queria los deberes de braille.
Comenzd a contar cosas de su infancia, de su familia, del dia de su boda, de su nieta,
etc. Su marido decia que ahora «discutian» mas en casa y que no paraba de hablar.

Al principio, las clases individuales con M. eran complicadas y frustrantes, pero
pronto se origind una peculiar forma de comunicacion. M. y la mediadora comenzaron
la interaccién a través del tacto. La cocina le encantaba, asi que, sacando de su nevera
todos los alimentos y productos, se colocaban encima de la mesa y, tocandolos uno a
uno, se deletreaban y se les asignaba el signo correspondiente. Al poco, se comenzd
a representar que su mesa repleta de comida era un supermercado, y que ella venia
a comprar, trabajando el uso del dinero, las habilidades sociales y, por supuesto, la
comunicaciéon. Con el tiempo, se intercambiaron los papeles.

7. Resultados

En general, los resultados del trabajo con M. han sido muy positivos, puesto que se han
conseguido la mayoria de los objetivos programados y, sobre todo, su inclusién sociofamiliar.
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Entre los cambios mas importantes que se pueden constatar en M., destaca que
ahora manifiesta un gran interés en comunicarse y relacionarse con otras personas.
Se interesa por interactuar con todas las personas de su entorno, ya sean familiares,
amigos o profesionales del Equipo o de tiendas de su entorno, y esta comunicacion es
mucho mas rica en contenido y en expresion cada dia.

Actualmente, M. realiza de forma autdnoma las tareas domésticas. Cada manana se
levanta con ilusion y disfruta preparando el desayuno, haciendo las camas, poniendo la lava-
dora, el lavavajillas, haciendo la comida diaria, tendiendo la ropa, ocupandose de su arreglo
personal... Es una mujer muy trabajadora que se entusiasma al realizar todas estas tareas
por si misma. Ha crecido en autoestima y en algo fundamental: creer en sus capacidades.

A nivel fisico, su mejoria es absolutamente notable, presenta un tono fisico vital
muy bueno y unas destrezas manipulativas también muy notorias. Cada mafana y
tarde hace tablas de ejercicios en el gimnasio de su casa para mantenerse en forma.

Va a la pelugueria con su bastdn y supervisidon una vez por semana, y hace peque-
Aas compras en una tienda de su zona. Ha mejorado positivamente en sus habilidades
sociales. Cuando entra en el establecimiento, se dirige al mostrador y, una vez que se
ha establecido el contacto con el dependiente, da los buenos dias, muestra sus tarje-
tas de braille con lo que necesita, da las gracias cuando le dan el pedido, comprueba
si el cambio es correcto, guarda la vuelta y se despide cuando sale.

Respecto al braille, es capaz de reconocer, en forma aislada, todas las letras, y
reconoce y pronuncia muchas palabras. Realiza, al mismo tiempo, la evocacién se-
mantica de dichas palabras. Es capaz, asimismo, de utilizar tarjetas plastificadas con
los nombres de alimentos y bebidas para pedir en cafeterias y tiendas.

Finalmente, el reconocimiento mas importante que podria hacerse es que ahora
vemos a una persona, ante todo, mas asertiva, mas autdonoma y, sobre todo, mas
satisfecha y feliz consigo misma y conectada con el mundo.

8. Conclusiones

La primera conclusién es que, como profesionales en nuestros distintos campos, nos
encontramos, a veces, con usuarios que presentan graves dificultades de aprendizaje,
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pero ello no debe llevarnos a abandonar nuestro trabajo. Antes bien, debemos exigir-
nos mucho mas cada dia para tratar de alcanzar los objetivos que programemos, y asi
conseguiremos que la persona con quien trabajamos haga lo imposible para aprender
y mejorar dia a dia. M. es un claro ejemplo de ese afan por tratar de conseguir esos
objetivos que ibamos programando de forma conjunta, y un ejemplo de superacion y
exigencia consigo misma.

Otra conclusién es la importancia de programar con claridad y de forma realista los
objetivos, partiendo de intereses vitales, haciendo cémplices, en la medida de lo posi-
ble, a los usuarios, empezando por priorizar los mas utiles y, al mismo tiempo, moti-
vadores. Tenemos que considerar que partimos de hipétesis de trabajo, con objetivos
y actividades que, llevados a la practica, podremos aplicar tal y como los teniamos en
mente o, por el contrario, si no nos funcionan, deberemos cuestionar y variar en la
medida que sea necesario. En este sentido, M. nos ha ensefiado la importancia de la
reflexién sobre cdmo iba asimilando las actividades que ibamos trabajando.

No queremos tampoco dejar de mencionar, aunque sea algo obvio y reconocido siem-
pre, la importancia del trabajo en equipo, especialmente en casos complejos como el
que nos ocupa. No podemos ver a la persona dividida en distintas areas, sino integrada
por areas que se apoyan unas en otras y convergen en la personalidad global.

Finalmente, queremos expresar también la necesidad de ensefar para procurar au-
tonomia a los usuarios, y que puedan continuar creciendo con nuestras ensefianzas,
bien solos o ayudados por la familia, los amigos, voluntarios o por otras personas que
puedan necesitar en determinados momentos.

Dime y lo olvido, enséfiame y lo recuerdo, involicrame y lo aprendo.
Benjamin Franklin
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Notas y comentarios

Carmen Roig Roig (1940-2016). In memoriam

Carmen Roig Roig (1940-2016). In memoriam

E. Montes Lopez'

Al cierre de esta edicion de Integracién hemos conocido, con profunda consterna-
cion, el fallecimiento de nuestra querida compafiera Carmen Roig, que se produjo en
Montevideo (Uruguay) el pasado domingo 20 de noviembre.

La personalidad y la obra de Carmen son tan conocidas como apreciada la huella
que dejdé en todos los ambitos de la lucha por los derechos de las personas con disca-
pacidad visual y su plena inclusion. Es bien sabido que fue uno de los motores de la
Fundacidn Braille del Uruguay, y que se incorpord a la ONCE en 1989, donde desplegd
con generosidad su tremenda capacidad de trabajo y entrega y su espiritu polémico y
combativo, siempre en tareas relacionadas con la gestion cultural de la entidad.

Por lo que respecta a esta revista, Carmen fue nuestra secretaria de redaccion des-
de el numero 23 (de enero de 1997) al 39 (de julio de 2002), y siguid perteneciendo
al Consejo de Redaccion hasta su jubilacion, que anticipd para retornar a Montevideo
y asi poder estar junto a su familia.

De la obra escrita de Carmen queda un extenso testimonio, tanto de los nume-
rosos libros y articulos que escribid, siempre sobre la lucha de las personas ciegas
y deficientes visuales, como de su labor de direccion y edicion de revistas literarias
y de otras dirigidas especialmente a los lectores infantiles. La literatura fue su gran
vocacion, alentada por el trato proximo con muchos de los grandes maestros de las
letras hispanoamericanas, y no la menor de sus realizaciones.

1 Evelio Montes Lopez, Documentalista. Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles, Direccidn General, Unidad de
Documentacién y Traduccidn. Calle del Prado, 24; 28014 Madrid (Espafia). Correo electronico: eml@once.es.
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De su matrimonio con Enrique Elissalde quedan sus dos hijos, Alicia y Jorge, a
quienes desde estas paginas queremos expresar nuestras mas sentidas condolencias.

iHasta siempre, querida Carmen!

Carmen Roig nacié en Montevideo (Uruguay) el 29 de diciembre de 1940, y fallecid
en esa misma ciudad el domingo 20 de noviembre de 2016. Descanse en paz.
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Notas y comentarios

Los espacios compartidos: documento de toma de posicion
de la Union Mundial de Ciegos'

Shared spaces: the World Blind Union’s
position statement

M. Abel-Williamson?

Resumen

Los denominados espacios compartidos han ganado en popularidad en los ultimos afios.
Ya que estos espacios no siempre cumplen con los requisitos de accesibilidad, ciertas or-
ganizaciones y asociaciones nos han puesto en guardia sobre su implantacién. Esta nota
define la posicion de la Unién Mundial de Ciegos sobre las necesidades y los intereses de
las personas con discapacidad visual, concretando los factores principales y los requisitos
técnicos que deberian tenerse en cuenta para asegurar la accesibilidad de los espacios
compartidos.

Palabras clave

Accesibilidad. Accesibilidad del medio urbano. Espacios compartidos. Requisitos de accesi-
bilidad. Usuarios con discapacidad visual.

1 Nota de la Redaccién: este articulo se corresponde con el documento de toma de posicién de la Unidon Mundial del
Ciegos (UMC) sobre los espacios compartidos. Se redactd en junio de 2016 y fue aprobado por el Comité Ejecutivo de
la UMC en agosto de ese mismo afio. Traducido por Evelio Montes Lopez. Revisiéon de Maria Dolores Cebrian de Miguel.

2 Martine Abel-Williamson. Miembro del grupo de trabajo sobre Acceso al Entorno de la Unién Mundial de Ciegos
(www.worldblindunion.org); 1929 Bayview Avenue, Toronto, ON, M4G 3E8 (Canada). Teléfono: 1-416-486-9698, Fax:
1-416-486-8107. Correo electrénico: info@wbu.ngo.
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Abstract

So-called shared spaces in urban environments have become more and more popular
in recent years. Since such spaces do not always comply with accessibility requirements,
however, certain organisations or associations have advised against their institution. This note
defines the World Blind Union’s position in connection with the needs and interests of visually
impaired users, specifying the main factors and technical requirements that should be borne
in mind to ensure the accessibility of shared spaces.

Key words

Accessibility. Accessibility in urban surrounds. Shared spaces. Accessibility requirements.
Users with visual impairment.

Introduccion

El concepto de espacios compartidos no es nuevo; de hecho, mucho antes de que los
automdviles se convirtieran en populares elementos del sistema viario de los territorios y
de que pudieran circular a grandes velocidades, las antiguas vias y caminos eran transita-
dos por vehiculos, como los coches de caballos, y por personas que se desplazaban a pie.

Es evidente que los espacios compartidos ocupan ya gran parte del centro de las
grandes ciudades, en cuya superficie coinciden a un mismo nivel vehiculos, ciclistas y
peatones que comparten en las calles un mismo espacio. Igualmente, no cabe duda
de que es posible proyectar y construir este tipo de espacios de modo que reunan las
condiciones de seguridad necesarias para que los peatones con discapacidad visual
puedan desplazarse sin riesgo alguno. Por ello, la Unién Mundial de Ciegos da a conocer
este documento de toma de posicidn, con el objetivo de que sirva de guia para la
planificacion, disefo, construccion y organizacion del comportamiento de los usuarios y
de cumplimiento de los principios del diseno de espacios compartidos en zonas urbanas.

Definicion

Un espacio compartido es «una calle o emplazamiento proyectado con el fin de
mejorar el desplazamiento y la comodidad de los peatones, de modo que se reduzca
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la preponderancia de los vehiculos automoviles y se permita a todos los usuarios
compartir efectivamente el espacio, en vez de atenerse a reglas claramente definidas
por sistemas de disefio mas convencionales» (definicion tomada de la Nota 1, de 11
de octubre de 2011, sobre transporte local, del Departamento de Transportes de la
ciudad de Londres [Reino Unido]).

Un espacio compartido puede describirse igualmente como una calle de uso resi-
dencial o comercial, con limitacion de velocidad, en la que se ha eliminado el bordillo
habitual que separa la acera de la calzada. Asi, la existencia de un solo nivel, con
idénticos materiales de superficie, supone que los vehiculos tengan que transitar con
cautela y a menor velocidad. Esto, que favorece al comun de los peatones, supone
ciertas dificultades para los que tienen discapacidad visual, ya que no cuentan con los
habituales elementos de orientacién y les resulta muy dificil percibir ciertos elementos
de referencia para la localizacion de las vias accesibles de desplazamiento continuo
(CAPT, siglas en inglés de Continuous Accessible Path of Travel). La guia de disefio
y planificacién para peatones Pedestrian Planning and Design Guide [formato PDF]
analiza los espacios compartidos en su seccién 5.3.3.

También es necesario reconocer que los espacios compartidos, cuando se han pro-
yectado de forma poco apropiada y carente de seguridad, pueden llegar a convertirse
en zonas de alto riesgo, tal y como ya ha sucedido en el Reino Unido y en los Paises
Bajos, y como asi lo corroboran recientes investigaciones. Ello ha llevado a autorida-
des locales de todo el mundo a suspender el acondicionamiento de este tipo de zonas,
dada su inseguridad en este sentido.

El contacto visual entre peatones y conductores de vehiculos es un elemento esen-
cial para la seguridad de ambas partes, ya que facilita la percepcion de la intencién
de cada cual. En el caso de los peatones con discapacidad visual, se pierde casi por
completo este modo informal y no verbal de comunicacién en un espacio compartido.

Objetivos de los espacios compartidos

e Mejorar la comodidad de los peatones.

e Potenciar la interaccion social.

e Reducir la preponderancia de los vehiculos motorizados.
e Aminorar la velocidad de los vehiculos.
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e Crear espacios de uso flexible.
e Mejorar la actividad econdmica.
e Favorecer la revitalizacidon urbana en general.

Hay que insistir en que, si no se da el necesario compromiso por parte de los
agentes sociales locales para intervenir activamente en la planificacion, el disefo y
la supervision de los espacios compartidos, la alternativa de las organizaciones de
personas con discapacidad visual en pro de una mayor seguridad seria abogar para
que el espacio compartido no llegue a constituirse. Es importante tener presente que,
desde un punto de vista mas amplio, el acondicionamiento de espacios compartidos
no deberia ser considerado como algo que hay que hacer simplemente porque resulte
«moderno» o esté de moda.

Principios de planificacion y ejecucion

e Asegurarse el compromiso y asesoramiento de todos los agentes sociales y
econdmicos implicados, compartiendo toda la informacion disponible durante la
fase de planificacién y disefio. La denominacidn «agentes sociales y econdémicos»
comprende a todos los usuarios: peatones (y muy especialmente los peatones con
discapacidad visual), instructores de orientacion y movilidad acreditados, ciclistas,
conductores y propietarios de establecimientos comerciales y sus empleados.

e Mantener el apoyo de los agentes sociales y econdmicos durante la fase de
construccion y ejecucién del proyecto.

e Facilitar la formacion del publico sobre todo lo concerniente a espacios compar-
tidos para todos.

e Asegurarse de que tanto la definicién de espacio compartido como las expectativas
de comportamiento de los usuarios quedan recogidas en el Cédigo de la Circulacion.

e Supervisar el proceso de ejecucion, de manera que se aseguren la aplicacién de
los principios de disefio y su estricto cumplimiento siempre que sea necesario.

e Llevar acabo las investigaciones necesarias, y publicarlas, sobre la eficacia de los
espacios compartidos en beneficio de los usuarios y sobre futuras realizaciones.
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Principios del disefio

e Las calles de los espacios compartidos tienen que ser un lugar atractivo y aco-
gedor para los peatones, no una zona de paso para vehiculos.

e Las calles de los espacios compartidos tienen que tener la amplitud necesaria
para el proposito en virtud del cual han sido proyectadas.

e Hay que disponer vias accesibles de desplazamiento continuo adyacentes a la
linea de los edificios, con una anchura minima de dos metros, preferiblemente a
ambos lados del espacio compartido, o en uno de ellos como minimo.

e No tiene que haber obstrucciones en las zonas con vias accesibles de desplaza-
miento continuo o en las dotadas de indicadores tactiles.

e Las texturas de la superficie, también en las zonas de actividad, tienen que
ser facilmente practicables por todos los usuarios, incluso para los que utilizan
productos de apoyo para la movilidad.

e Los espacios compartidos tienen que estar sefalizados como tales zonas com-
partidas, de modo que la prioridad de los peatones quede legalmente estable-
cida, asi como zonas con un limite maximo de velocidad de 10 kildbmetros por
hora, compatible con las prioridades de un entorno peatonal.

e Tiene que haber, ademas, a ambos lados de la calle (o, al menos, en uno de
ellos) un espacio seguro para peatones, disefiado como zona accesible de
desplazamiento continuo que no se vea afectado por el trafico y no presente
obstaculos. La transicion a la zona de trafico tiene que estar sefializada de una
forma facilmente detectable por los usuarios con ceguera o deficiencia visual.
Cuando el mobiliario urbano, plantas y otros elementos referenciales se hallan
correctamente situados, resultan especialmente Utiles para orientarse en los
espacios compartidos, y constituyen un limite natural entre las vias accesibles
de desplazamiento continuo y la calzada compartida. También puede anadirse
una pequena delimitacién tactil en el pavimento (de 600 milimetros como mini-
mo), instalada de acuerdo con los agentes sociales. Este tipo de delimitaciones
no deben instalarse en calles que no hayan sido clasificadas como espacios
compartidos.
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e Es importante adoptar un enfoque consistente: en el paisaje urbano, las vias
accesibles de desplazamiento continuo tienen que estar adecuadamente locali-
zadas, preferiblemente junto a la linea de los edificios, que normalmente ofrece
también espacios a cubierto. Deben estar siempre en la misma posicién a lo lar-
go de la zona de desplazamiento. Si la via accesible de desplazamiento continuo
cambia, por ejemplo, al doblar una esquina, o en un cruce o ante determinados
obstaculos, el viandante se sentird confuso.

e Es frecuente que las diversas actividades comerciales o de ocio que se desa-
rrollan en torno a los espacios compartidos se dispersen por la calle. En este
sentido, no debe haber obstaculos en las vias accesibles de desplazamiento
continuo, del tipo puestos callejeros, terrazas de bares, aparcamientos para
bicicletas, tenderetes o vehiculos aparcados. El espacio permitido para instalar
terrazas de cafés y restaurantes debe estar bien definido en el pavimento con
sefales o simbolos, sombrillas y parasoles, dispositivos de calefaccion, etc., y no
invadir las vias accesibles. Los elementos autorizados que puedan obstaculizar el
paso tienen que estar situados preferiblemente a 150 milimetros del pavimento,
para que puedan ser detectados por el bastéon (de acuerdo con la norma NZS
4121:2001, Design for access and mobility: buildings and associated facilities
[formato PDF]). Es absolutamente necesario vigilar que no se produzcan este
tipo de contravenciones y, en su caso, hacer cumplir las normas.

e Los indicadores tactiles de superficie en el pavimento tendrian que instalarse
sOlo en zonas en las que pueden encontrarse elementos de riesgo o de cam-
bios de direccion y que no tengan las indicaciones adecuadas para avisar a los
peatones con discapacidad visual. Estos indicadores tactiles no deberan usarse
normalmente en zonas de prioridad peatonal (a no ser que exista algun riesgo
de seguridad).

e En los espacios compartidos no suelen ser necesarios los indicadores tactiles
de superficie, puesto que se trata de zonas con prioridad peatonal: es suficien-
te con instalar las bandas delimitadoras que se han descrito anteriormente.
No obstante, cuando haya cruces especialmente apropiados para peatones
con discapacidad visual, con indicadores tactiles que les guien por ellos, seria
necesario establecer también indicadores tactiles de aviso, para marcar la
transicidn a espacios de trafico compartido, en linea con los indicadores tactiles
direccionales.
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e Los vehiculos grandes, como los autobuses (o los autobuses turisticos), no debe-
rian integrarse en los espacios compartidos, sobre todo si tienen varias paradas
en estos espacios.

e Si hubiese aparcamientos de coches en los espacios compartidos, la priori-
dad segquiria correspondiendo a los peatones. Es necesario garantizar a los
conductores la total visibilidad de acceso a los aparcamientos colindantes,
especialmente para arrancar desde el lugar en el que hayan aparcado junto a
los edificios.

e Los limites de las zonas compartidas tienen que ser definidos de forma in-
equivoca. Bordillos y rampas, asi como cualquier otro elemento que delimite
normalmente los espacios peatonales de los de trafico rodado fuera de la
zona compartida, tienen que estar correctamente situados y especialmente
utilizados para identificar puntos de entrada o de salida de vehiculos, ya que
proporcionan informacion para quienes circulan en paralelo y no en las zonas
compartidas, que de esta forma saben que estan cruzando una calle. Los
indicadores tactiles de superficie, para que sirvan de aviso, tienen que insta-
larse donde termina el espacio compartido y estan las sefiales de trafico. Los
automoviles no deberian obstaculizar la zona compartida mientras esperan el
cambio de semaforo si no hay un area de sefnalizacién y un cruce normalizado
para peatones.

e Las plantas situadas junto a las vias de desplazamiento accesible continuas no
pueden crecer o extenderse de modo que interfieran con dichas vias. El trazado
de jardines debe ser recto, si se va a utilizar como elemento de orientacién a lo
largo de tales vias.

e En las vias de desplazamiento accesible continuas hay que prescindir de su-
perficies decorativas con franjas o motivos de diferentes colores o cambios de
textura, ya pueden dar lugar a confusién en los espacios compartidos. Pero
si estan adecuadamente situadas pueden ser una ayuda para la orientacién,
por ejemplo, cuando se alinean a la entrada de los comercios u otro tipo de
elementos. Hay que evitar el uso de colores como el amarillo, pues podria
confundirse con los indicadores de accesibilidad. Los cambios de color en es-
calones o cambios de nivel en la superficie pueden confundir a los usuarios con
baja visién.
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e Si se pretende acondicionar una zona de descanso o destinada a otras activida-
des dotada de mobiliario urbano o de maceteros con plantas, por ejemplo, ha
de ser flexible la disposicidn de estos elementos y, sobre todo, situarla fuera del
delimitador tactil.

e Hay que asegurar asientos accesibles, con un numero suficiente de puestos
dotados de respaldo y brazos, para que los usuarios puedan incorporarse facil-
mente.

e Hay que disponer la oportuna sefalizacion, a lo largo de todo el espacio compar-
tido, que indique la prioridad peatonal.

e Las Unicas diferencias de textura que debe presentar la superficie de las vias de
desplazamiento accesible continuas son las de los delimitadores o los indicado-
res de accesibilidad. Cualquier textura que se emplee en las zonas compartidas
o en los espacios con mobiliario urbano tiene que ser facilmente practicable por
los usuarios con problemas de movilidad, por ejemplo, los que no pueden usar
bastdn u otros productos de apoyo para la movilidad o los que arrastran los pies
al caminar.

e Consideracién aparte merece el hecho de permitir o no que los ciclistas circulen
por cualquier parte de la zona compartida, asi como la decisiéon de tratar el
espacio compartido como zona de una o dos direcciones para ciclistas.

e Los usuarios de perros-guia pueden tener dificultades para discernir si estan en
el espacio adecuado o si siguen una linea recta. Es importante contar con indica-
dores de accesibilidad y puntos de cruce que permitan un correcto alineamiento
en la direccién deseada.

e Es esencial supervisar la utilizacion de los espacios compartidos. La velocidad de

los vehiculos y el comportamiento de los conductores determinan la facilidad de
uso de los espacios y la seguridad de los peatones.
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Resumen

La profusién de elementos graficos (figuras, imagenes, etc.) en los libros de texto, que
permite a los alumnos sin dificultades visuales aprender los conceptos de manera mas eficaz,
constituye un obstaculo para los alumnos con discapaciad visual y también para los profeso-
res, que deben explicar verbalmente este tipo de contenidos, y, aun asi, es posible que los
conceptos no queden claros. La impresién en tres dimensiones (3D) ofrece la posibilidad de
preparar materiales didacticos complementarios accesibles de produccion sencilla, relativa-
mente econdmica y personalizable, con el objetivo de que el acceso tactil pueda mejorar el
proceso de aprendizaje y la memorizacion. En este articulo se propone una introduccion a
esta tecnologia.
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Palabras clave

Educacion. Didacticas especificas. Produccidn bibliografica. Materiales didacticos. Impre-
sion en tres dimensiones. Materiales en tres dimensiones.

Abstract

The abundance of graphic elements (such as figures and pictures) in textbooks enables
students with normal vision to learn more effectively. It is nonetheless an obstacle for
students with visual disability as well as for their teachers, obliged to verbally explain such
content which even then may not be fully understood. With three-dimensional (3D) printing,
supplementary, accessible, personalised teaching materials can be prepared simply and fairly
economically with a view to enhancing learning and memorisation through tactile access. The
technology is explained and introduced in this article.

Key words

Education. Specificinstruction. Bibliographic production. Teaching materials. Three-dimensional
printing. Three-dimensional materials.

A medida que crece la importancia de los productos de apoyo para la discapa-
cidad visual, los libros de texto incorporan cada vez mas figuras e imagenes que
contribuyen a su mejor comprension por parte de los alumnos. Estos productos
0 ayudas visuales hacen posible que dichos alumnos comprendan los conceptos
de forma mas eficaz, al permitirles escucharlos y verlos simultaneamente. Pese
a ello, la lectura y comprension de los libros de texto representa un reto para los
alumnos con discapacidad visual (es decir, alumnos con ceguera o baja vision), y
sus profesores tienen dificultad para ensefarles en esos libros de texto, ya que se
ven obligados a explicarles y describirles verbalmente tanto su contenido, como
las complejas figuras. Incluso una vez explicadas estas, puede que la imagen o el
concepto les sigan quedando en una nebulosa. Por consiguiente, para poder ayudar
a los alumnos y profesores, los materiales educativos deberian fabricarse mediante
métodos faciles, baratos y personalizados, tipo impresidon en tres dimensiones (3D).
En vez de verlos y escucharlos, los estudiantes pueden utilizar su sentido del tacto
para reconocer los productos de apoyo tactiles en 3D, y asi mejorar sus procesos de
memoria y aprendizaje.
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Recientemente, la tecnologia de impresion 3D ha aparecido como una ilusionante
herramienta tecnoldgica para crear objetos sofisticados y personalizados con ma-
teriales relativamente baratos. (Melchels, Feijen y Grijpma, 2010; Peltola, Melchels,
Grijpma y Kellomaki, 2008; Pham y Gault, 1998). La impresién 3D es el proceso de
fabricacién de objetos basado en la produccidon de materiales por superposicion de
capas sucesivas, con un espesor de capa especifico que oscila entre las 100 y las 400
micras (Um). La mayor ventaja de la impresién 3D es su capacidad para construir
nuevos objetos personalizados. Asi pues, la impresiéon 3D puede ser una poderosa
herramienta de fabricacion de modelos u objetos tactiles para libros de texto. Stang|
et al. intentaron producir libros de imagenes impresas en 3D para nifios con discapaci-
dad visual (Stangl, Kim y Yeh, 2014). Transcribieron las imagines del clasico Goodnight
Moon (Buenas noches, Luna), de Margaret Wise Brown, imprimiendo algunas de sus
partes en capas sucesivas. No obstante, el presente estudio solo se refiere a las
formas basadas en planos y no a objetos completos en 3D.

Es esta investigacion, nos propusimos averiguar codmo podria utilizarse la tecnologia
de impresidon 3D para fabricar materiales pedagogicos que dieran a los alumnos con
discapacidad visual pleno acceso a una ensefanza de calidad en la clase de Historia.
Los investigadores del Grupo de impresién 3D del Korea Institute of Science and Tech-
nology (KIST) hicieron entrega a la Seoul National School for the Blind de materiales
pedagodgicos tactiles y en braille redimensionable, impresos mediante impresoras 3D
(v. Figura 1).

Figura 1. (@) Manos de profesora y alumno del Ultimo curso de primaria, utilizando un mapa tactil
impreso en 3D durante una clase en la escuela para ciegos de Seul (Seoul National School for the Blind).
(b-d) Ejemplos de materiales educativos en relieve, impresos en 3D: (b) dos modelos de braille
en distinto tamafo, (c) un mapa tactil, y (d) una reliquia histérica. Las barras blancas de escala
corresponden a (b) 5 mm y (c-d) 2 cm
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El profesor daba la clase situdndose junto al alumno, para llevarle (mediante la
técnica mano sobre mano) a comprender las caracteristicas de las formas y su signifi-
cado. Los alumnos también utilizaban las manos para explorar de forma independiente
los materiales en 3D, de forma que pudieran percibir adecuadamente las pinturas,
mapas o reliquias de tipo histdrico. Este procedimiento reforzaba inmensamente la
explicacion de las lecciones, ya que permitia aclarar las posibles malinterpretaciones
de las descripciones de los textos. La consecuencia fue que los materiales educativos
en 3D resultaron ser los mas positivos y adecuados para ayudar eficazmente a que los
alumnos con discapacidad visual comprendieran los contenidos explicados en clase.

Métodos

Se utilizaron tres tipos diferentes de métodos para la impresion 3D: (1) Modelado
por Deposicién Fundida (MDF); (2) impresion tridimensional (impresién 3D), y (3) Pro-
cesado Digital por Luz (PDL). El proceso de impresion en 3D conlleva multiples fases
(v. Figura 2).

Figura 2. Las multiples fases del proceso de impresion en 3D

Impresion en 30

Escaneado de imagen Modelado en 3D confeccionada capa a capa

Procesamiento posterior Producto en 3D

Las tres técnicas de impresion 3D se basan en la utilizacion de la informacion del
disefo asistido por ordenador (CAD), que describe la geometria y el tamafio de los
objetos que se van a imprimir. Los datos del CAD se transforman en un fichero con
formato STL (STereolLithography) que cuenta con la coordinacion triangular extensiva
de la geometria de las superficies en 3D (Chen, Ng y Wang, 1999). Una vez que el
archivo estda en un formato que se puede imprimir, el modelo en 3D se corta en
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una serie de capas digitales transversales de un determinado grosor. Entonces, la
estructura del disefo se genera mediante un proceso de fabricacién capa a capa,
siendo 100 um el grueso de cada capa. Una vez finalizada la impresion, el siguiente
paso consiste en las operaciones de postratamiento para que el objeto mejore en
suavidad, durabilidad y seguridad. En esta etapa, se empled material bioldgicamente
compatible, el PLA (poliacido lactico, un termoplastico biodegradable) para el método
MDF. Para conseguir una importante mejora de la suavidad de la superficie de los
objetos realizados con la impresora en 3D para MDF, se realizd un proceso térmico
por refusion (Jo, Kim, Lee, Lee y Moon, 2014). En el caso de los métodos de impresion
tridimensional en 3D y de procesamiento digital de la luz, los objetos impresos se re-
cubrieron con una solucion de barniz, consistente en un producto no toxico fabricado
con material sin olor y respetuoso con el medio ambiente.

Los materiales pedagodgicos en 3D se produjeron con la intencién de utilizarlos en
la clase de Historia, durante un semestre. En el proyecto participé un grupo de cuatro
alumnos de ultimo curso de Primaria del centro educativo para nifios y jévenes ciegos
Seoul National School for the Blind. Sus afecciones visuales, aptitud de aprendizaje y
medio preferente de lectura y escritura se describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Informacion sobre los participantes en el estudio

Variable Participante A Participante B Participante C Participante D
Situacion Deficiencia visual Deficiencia Deficiencia Deficiencia visual
visual de cuarto grado; visual de primer visual de primer de primer grado;

aniridia; puede
leer caracteres
de 24 pt.

grado; lesion
retiniana
congénita.

grado; opacidad
corneana con-
génita; visién
escasa en el
0jo debida a

5 operaciones
oftalmoldgicas;
puede leer ca-
racteres de 40

pt.

enfermedad de
Norrie, ambos
ojos son artifi-
ciales; ceguera
total.

Aptitud para
el aprendizaje

Buen vocabulario,

comprensiéon y
discernimiento;
memorizacion
pobre.

Vocabulario y
comprensién
muy pobres.

Buena compren-
sidn; vocabulario
pobre.

Vocabulario y
comprension
pobres.
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Variable

Participante A

Participante B

Participante C

Participante D

Aptitud para
la alfabeti-
zacion

Capaz de leery
comprender el
significado de
frases a la velo-
cidad adecuada;
capaz de poner
por escrito sus
pensamientos

Capaz de leer,
tomar al dicta-
do y escribir en
braille en uni-
dades silabicas;
capaz de escribir
una entrada de
cinco frases en
un diario.

Capaz de leer,
escuchary
escribir en braille
en unidades de
palabra-frase;
capaz de escribir
de forma sencilla
una entrada en
un diario.

Capaz de leer
con facilidad
frases en braille;
capaz de tomar
dictados con
exactitud; capaz
de escribir sus
pensamientos en
un diario.

en un diario, de
forma precisa y
pese a hume-
rosas faltas de
ortografia.

El libro de texto elegido para los estudios de Ciencias Sociales cubre la historia de
Corea desde la época prehistorica hasta el siglo XX (plan del Ministerio de Educacién
Coreano, 2014). Para el presente estudio se crearon 11 mapas histéricos diferentes
y 27 tipos de reliquias histéricas, convirtiendo las imagenes planas de los libros de
texto originales en materiales en 3D. La eleccion de las imagenes seleccionadas corrid
a cargo de la profesora, quien las eligié en base a su valor histérico e importancia,
las dificultades para poder comprar reproducciones de ellas o las restricciones de
accesibilidad a esos lugares. El equipo revisor institucional del KIST aprobd el proceso
antes de que los materiales educativos tactiles en 3D pudieran ser mostrados a los
alumnos de la Seoul National School for the Blind.

Resultados

Una de las ventajas de la tecnologia de impresién en 3D es su capacidad para crear
materiales personalizados para alumnos con deficiencia visual que tienen distintos tipos
de patologias y agudezas visuales, aptitudes de aprendizaje y capacidades cognitivas
(como refleja la Tabla 1). Por consiguiente, lo primero que tratamos con la profesora
fue el tamafo y el nivel de detalle 6ptimos de los objetos basandonos en la capacidad
de reconocimiento de los alumnos, y de ahi que la mayoria de los objetos impresos
en 3D se simplificaran para que Unicamente destacaran las caracteristicas basicas.
Por ejemplo, los mapas politicos debian presentar claramente los limites territoriales
para reflejar las relaciones entre las dinastias que habian existido en la peninsula
coreana, pues las figuras tactiles que existen y han sido producidas por otros métodos
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se limitan a resaltar las relaciones entre regiones. Estos otros métodos describen las
fronteras mediante signos en braille o dibujos de cada regién, con complicados tipos
de disefos o telas de texturas diferenciadas. Por el contrario, los materiales educa-
tivos en 3D pueden ser facilmente configurados para caracterizar los mapas por los
distintos grosores de los contornos plasticos, conforme puede verse en la Figura 1. De
igual forma, la impresion en 3D puede traducir murales, pinturas o formas distintivas,
mediante una serie de opciones de fabricacion, como la de la técnica de produccion
de materiales en relieve.

La impresion en 3D también puede reducir la escala de los originales de grandes
reliquias del pasado. Cuando un monumento es presentado a gran escala, los alumnos
no pueden comprenderlo in situ. La Figura 3(a) representa la gruta budista Seokguram
en 3D, dividida para dar a conocer su arquitectura interior y exterior. La arquitectura
del interior de Seokguram conduce a la antecamara rectangular, al estrecho pasillo vy,
finalmente, a la cdmara circular principal en la que se encuentra la estatua sedente
del Buda de 3,62 metros de alto. La Figura 3(b) muestra la fotografia original y la
impresiéon en 3D de la lanzadera coreana de cohetes Hwacha. Consta de 100-200
agujeros cilindricos que disparan cohetes simultdaneamente. Los alumnos aprenden el
mecanismo de su funcionamiento mediante las copias impresas en 3D de Hwacha y
palillos de madera. La Figura 3(c) presenta la estacion pluviométrica coreana Cheugu-
gi. La impresion en 3D de Cheugugi se realizd con intencidn de que mostrara el modo
en que los distintos niveles estan interconectados a través de canales que previenen
las inundaciones derivadas de las lluvias. A través de estos objetos en 3D, los alumnos
pudieron valorar y aprender mejor la historia cultural de Corea.

Figura 3. Versiones en 3D de: (a) gruta budista, Sekokguram; (b) lanzadera de cohetes multiple Hwacha; y
(c) estacién pluviométrica de Cheugugi. La escala que la barra blanca representa es de 4 cm
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Es de sefalar que la impresion 3D no es capaz de representar de manera eficaz
todas las imagenes, debido a las limitaciones de los materiales y los métodos de
impresion. Aunque los materiales se hayan desarrollado en poco tiempo, los que se
utilizan con mayor frecuencia siguen circunscribiéndose al plastico, el polvo, la resina
o el metal. Ademas, las estructuras finas o delgadas son dificiles de imprimir y faciles
de romper, debido a la insuficiente resistencia mecanica. Por lo tanto, analizamos de-
tenidamente cada uno de los pasos a dar, empezando por el disefio, las caracteristicas
estructurales y los materiales, y la facilidad de produccion.

Discusion

Al finalizar el semestre, los participantes evaluaron la eficacia de los materiales pe-
dagdgicos tactiles en 3D basandose en varios criterios representados en la Figura 4.

Figura 4. Diagrama de barras sobre satisfaccién con el estudio sobre los materiales tactiles impresos
en 3D, evaluados por la profesora y los alumnos
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Tanto los alumnos como los profesores reconocieron la importancia y utilidad de los
materiales en 3D. El estudio probd que los alumnos tenian en alta estima los objetos
en 3D, ya que su uso mejoraba su capacidad para memorizarlos y comprenderlos.
Aungue siga siendo dificil comprender el tamafio real de las reliquias histéricas, los
alumnos sostuvieron que los materiales en 3D transmitian una buena sensacion res-
pecto a las formas y contribuian a aclarar ciertos significados que resultaban oscuros
en el libro de texto. Ademas, los materiales en 3D aportaban viveza y disfrute a la
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clase. La profesora expresé que los materiales pedagdgicos en 3D le permitian ser
mas eficaz a la hora de dar su clase, ya que los materiales enriquecian el conteni-
do de la lectura. Anteriormente, habia tenido dificultades para describir o expresar
Unicamente mediante palabras el significado histérico contenido en los mapas o en
las reliquias del pasado. Aunque con frecuencia los alumnos sentian la dificultad de
comprender las explicaciones orales, estaban mas capacitados para comprenderlas
cuando se servian de materiales en 3D. Tales materiales pedagdgicos estimulaban
directamente la imaginacién de los alumnos y reforzaban su comprensién y capacidad
de memorizacién. También resultaban eficaces para mantener su interés durante las
clases, ya que podian tocarlos ininterrumpidamente.

Segun los datos arrojados por el estudio, profesora y alumnos identificaban las
areas de mejora potencial, entre las que se incluian: (1) definicidon del tamafio éptimo
y detalles de los materiales, para reducir la dificultad de comprension de las propias
formas; (2) mejora de la suavidad y durabilidad de la superficie, y (3) desarrollo de
mas y mas materiales seguros con distintas texturas tactiles. Ademas, uno de los
principales obstaculos para la utilizacién de la tecnologia 3D en el ambito educativo
es la imposibilidad de adquirir una impresora para 3D y sus materiales a un precio no
muy elevado. Téngase en cuenta que el estudio sobre las percepciones de profesora y
alumnos, que la Figura 4 refleja, proporcioné informacion subjetiva, y que no constituia
objeto del estudio evaluar los resultados de los alumnos (por ejemplo, con un grupo
de control). La investigacién sobre el grado de satisfaccion apoya favorablemente
la actitud de las personas que utilizaron los materiales, si bien esta se basa en las
opiniones de los usuarios y no prueba necesariamente la diferencia en términos de
cantidad o calidad del aprendizaje.

Conclusion

Hemos introducido aqui la tecnologia de la impresién 3D para producir los mate-
riales pedagdgicos tactiles en 3D de mapas vy reliquias del pasado histérico que se
parezcan a las imagenes de los libros de texto (como un pluvidmetro, una campana
y una fortaleza). Para el presente estudio fabricamos los materiales tactiles en 3D
en tamafos y con los detalles adecuados. También empleamos materiales bioldgi-
camente compatibles con el método de Modelado por Deposicién Fundida (MDF), y
con cobertura de barniz sobre los objetos fabricados con técnicas de impresion de
procesado 3D (3DP) y Procesado Digital por Luz (PDL). En el aula, los materiales en
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3D tuvieron un impacto positivo en la ensefianza y el aprendizaje de los alumnos.
Aunque tanto los alumnos como la profesora que participaba en este proyecto
indicaron que las propiedades y robustez del material de los objetos impresos en 3D
deberia mejorar para futuras aplicaciones, reconocieron los beneficios indudables
de los materiales tactiles educativos en 3D, entre los que se incluyen el refuerzo
de los puntos abstractos y los contenidos, el aumento de la capacidad retentiva de
los alumnos y el incremento de la capacidad de atencion y de concentracion de los
estudiantes en el transcurso de las clases. Este proyecto nos ha permitido aprender
que la tecnologia de impresién 3D puede adaptarse a otras materias, como el Arte,
las Matematicas o las Ciencias. Las opiniones obtenidas en una encuesta realizada
a cuatro estudiantes de primer curso en un tipo concreto de centro académico
pueden tener valor limitado respecto a la generalizacién del valor de los materiales
educativos tactiles en 3D, por lo que se recomienda efectuar estudios adicionales o
encuestas que recaben mas datos relacionados con el presente estudio. La demanda
de adecuados materiales de apoyo para la educacién de alumnos con discapacidad
visual va a crecer, y la tecnologia de impresién en 3D tiene el potencial de ayudar a
profesores y alumnos gracias a su método de comunicacidn versatil y personaliza-
do. Sin embargo, son varios los aspectos de la impresién 3D (como las dificultades
de disefio y el coste, el tiempo de fabricacion que conlleva y la limitacion de los
materiales existentes para la fabricacién de distintos objetos en 3D) que apuntan
a la necesidad de introducir mejoras para que esta tecnologia pueda resultar de
mayor aplicacion.
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Resumen

El objetivo de este estudio fue evaluar el rendimiento funcional del dispositivo BrainPort
V100, un sistema de sustitucion sensorial aprobado por la agencia estadounidense de Admi-
nistracion de Medicamentos y Alimentos [Food and Drug Administration], en personas con
ceguera profunda (es decir, con poca o ninguna percepcion de la luz). Metodologia: esta
investigacion clinica fue prospectiva, multicéntrica y de un solo grupo. Los participantes reci-
bieron diez horas de clase practica sobre el dispositivo, pidiéndoseles que lo utilizaran en su
ambito cotidiano durante un afio. La medicidén del rendimiento funcional de la identificacién
de objetos, el desarrollo de la orientacion y la movilidad, y la identificacién de palabras se
evaluaron conforme a la linea base, al término de la instruccién y a los 3, 6, 9 y 12 meses.
Resultados: 57 personas completaron el estudio y utilizaron el dispositivo durante un afno. No
se informd de que se hubiera producido ninglin problema grave relacionado con el dispositivo,
demostrandose asi que los riesgos asociados al BrainPort son minimos. Los participantes rea-
lizaron actividades de reconocimiento de objetos (91,2 % de tasa de acierto) y ejercicios de
orientacién y movilidad (57,9 % de tasa de acierto) por encima del intervalo de probabilidad.
Discusion: este estudio demuestra que el BrainPort puede utilizarse de forma auténoma y
segura por personas con ceguera profunda, que pueden realizar con este dispositivo, y con
mayor eficacia, una serie de tareas que sin él no podrian completar. Tras la instruccion inicial,
el rendimiento en estas tareas se mantuvo estable o incluso mejord a lo largo del afio. Impli-
caciones para los profesionales: el BrainPort, no quirdrgico ni invasivo, es un instrumento que
potencia la independencia funcional de personas con ceguera profunda y proporciona mas
informacion sobre el entorno que otros productos de apoyo mas convencionales, ademas de
fomentar la independencia a la hora de realizar actividades de la vida diaria.

Palabras clave

Tiflotecnologia. Productos de apoyo tecnoldgico. Sistemas de sustitucién sensorial. Ayudas
de movilidad.

Abstract

This study was conducted to evaluate the functional performance of the BrainPort V100
device, an FDA-cleared sensory-substitution system, in persons who are profoundly blind
(that is, have some or no light perception). Methods: This was a prospective, single-arm,
multicenter clinical investigation. Participants received 10 hours of device training and were
required to use the device in their everyday environments for 1 year. Functional performance
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measures of object identification, orientation and mobility (O&M), and word identification were
assessed at baseline, in post-device training, and at the 3-, 6-, 9-, and 12-month time points.
Results: Fifty-seven participants completed the study and used the device for 1 year. No
device-related serious adverse events were reported, demonstrating that the risks associated
with the BrainPort are minimal. Participants performed object recognition (91.2 % success
rate) and O&M (57.9 % success rate) tasks beyond chance level. Discussion: This study
demonstrates that the BrainPort can be used safely and independently by persons who are
blind. Participants with profound blindness can accomplish a set of tasks more successfully by
using the BrainPort than without the device. Following initial training, performance on these
tasks was maintained or improved over the course of 1 year. Implications for practitioners:
The BrainPort is a noninvasive and nonsurgical device that heightens functional independence
for persons who are blind. The device presents users with more information about their
environment than conventional assistive devices, and can enhance independence in performing
activities of daily living.

Key words

Supporting aids and devices. Sensory substitution systemas. Mobility aids.

El dispositivo BrainPort V100 (Wicab, Inc., Middleton, Wisconsin) emplea el con-
cepto de la sustitucion sensorial al hacer posible que la informacién, generalmente
procesada a través del sistema visual, sea percibida por el tacto. Esta informacion
visual se captura mediante una cadmara digital que la transmite a la lengua del usuario
en forma de una estimulacion electrotactil, percibida como pequefas vibraciones. La
lengua es ideal para la percepcion sensorial (Chebat, Rainville, Kupers, y Ptito, 2007;
Essick, Chen, y Kelly, 1999; Nau, Bach, y Fisher, 2013; Sampaio, Maris, y Bach-y-Rita,
2001; Van Boven y Johnson, 1994), ya que carece de capa exterior de células cuta-
neas muertas y que las fibras nerviosas estan mas cerca de la superficie que en otras
partes del cuerpo. Por ello, la lengua es mas sensible que otras zonas corporales, y
puede percibir informacion por estimulacién eléctrica mucho mejor que las yemas de
los dedos (Bach-y-Rita, 2004).

La lengua puede considerarse como un «portal visual» del cerebro, puesto que
las investigaciones realizadas han demostrado que, una vez que la persona ciega
recibe el entrenamiento necesario, experimenta una activacion de la corteza
visual al interpretar los patrones de estimulacion que le proporciona la tecnologia
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del BrainPort V100 (Lee, Nau, Laymon, Chan, Rosario, y Fisher, 2014; Ptito et
al., 2012; Ptito, Matteau, Gjedde, y Kupers, 2009; Ptito, Moesgaard, Gjedde, y
Kupers, 2005). La idea es que, con una instruccion adecuada, la persona pueda
aprender a traducir las estimulaciones en la lengua en una representacién del
entorno que la rodea. Los usuarios expertos se acostumbran a la estimulacion
y dejan de traducir conscientemente la percepcion. La interpretacion de los pa-
trones de estimulacidon se vuelve mas automatica (Arnoldussen y Fletcher, 2012;
Danilov y Mitchell, 2005).

Estudios anteriores han demostrado la capacidad de los usuarios del BrainPort
para identificar, tras la formacién, palabras y objetos por encima del intervalo de
probabilidad. Los participantes en un estudio fueron incapaces de realizar, durante
las pruebas de la linea base, estos mismos ejercicios sin el dispositivo (Nau, Pintar,
Arnoldussen, y Fisher, 2015). Ademas, gracias a la transmision de la informacién
visual a la lengua, via estimulacion electrotactil, a la hora de esquivar obstaculos
en un entorno natural, los pacientes con ceguera congénita obtuvieron mejores
resultados que los participantes con visidon que habian recibido la misma instruccion
(Cheba, Kupers, y Ptito, 2011). Hasta la fecha, ninguna investigacion ha demostrado
la seguridad y eficacia del BrainPort a largo plazo en un estudio multicéntrico. El
objetivo de esta investigacién fue evaluar la utilidad funcional y la seguridad de
la electroestimulacion del BrainPort en un ensayo clinico multicéntrico de un afio
de duracidén, durante el cual los participantes utilizaron el dispositivo de manera
independiente.

Metodologia

Disefio de la investigacion

Este estudio adoptd un disefio prospectivo, de grupo Unico en todas las pruebas,
intersujeto y de medidas repetidas. Se llevd a cabo en seis centros de Estados Uni-
dos y en uno de Canada. Antes de iniciar el estudio, se obtuvo la aprobacién de los
respectivos comités de investigacion ética del New England IRB y de Veritas. Tras
haberles explicado los riesgos y ventajas, todos los participantes en el estudio dieron
su consentimiento informado. Este estudio se realizé de acuerdo a los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki, y fue registrado en la base de datos ClinicalTrials.gov
con la referencia NCT01488786.
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Seleccion de participantes

Para realizar el estudio, entre octubre de 2011 y abril de 2012 se seleccionaron los
participantes acudiendo a las practicas clinicas de otros investigadores, las bases de
datos clinicas y los médicos y profesionales clinicos de referencia. Ademas, se colo-
caron anuncios en consultas oftalmoldgicas y se distribuyeron folletos entre grupos de
apoyo para personas con ceguera. Todos los participantes debian tener al menos 18
anos, haber recibido un diagndstico de ceguera al menos seis meses antes de la in-
scripcion, hablar inglés, ser capaces de recorrer seis metros de manera independiente
y haber completado eficazmente el entrenamiento en orientacion y movilidad (O y M)
con un bastdén blanco o un perro-guia. Se descartaron a las personas con ceguera
causada por lesiones corticales, a fumadores o embarazadas, a personas que tuviesen
pérdidas auditivas que les impidieran oir las alertas del dispositivo, anomalias orales,
lesiones en la lengua o piercings, alergia al niquel o al acero inoxidable, dispositivos
médicos implantados o cualquier enfermedad que pudiese interferir en su participacion
en el estudio, y que ya hubiesen probado el BrainPort o tuvieran sintomas de pérdida
cognitiva, depresidn o ansiedad.

Los candidatos interesados fueron invitados a uno de los centros en los que se
llevaria a cabo el estudio para efectuarles un chequeo médico que incluia elaboracion
del historial clinico y recogida de informacion demografica, evaluacion oftalmoldgica
para documentar la ceguera, salvo que el participante presentara un documento por
escrito que la acreditara y una evaluacion de salud bucal; y para medir los niveles de
ansiedad y depresion se les paso el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI, por sus siglas
en inglés) y el Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II, por sus siglas en inglés)
respectivamente. Ademas, se valord el grado de vision residual usando el Freiburg
Visual Acuity Test (FFrACT), un test psicofisico de agudeza visual informatizado (Bach,
1996; Nau et al., 2013).

Aquellos participantes que tenian una agudeza visual igual o menor que 20/5000,
que obtuvieron puntuaciones entre minimas y muy bajas en el BAI y el BDI-II,
habian superado la evaluacion de salud bucal y estaban dispuestos a participar
tras una breve presentacion del dispositivo, fueron incluidos en el estudio. De las
83 personas que se seleccionaron, ocho no cumplieron los requisitos debido a las
siguientes razones: dos de ellos (n=2) no superaron la evaluacion de salud bucal,
dos (n=2) no cumplian los criterios de visidn, dos (n=2) retiraron su consentimiento
tras haberles presentado el dispositivo, otro (n=1) retiré su consentimiento antes de
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presentarle el dispositivo, y el ultimo (n=1) presentd una deficiencia cognitiva que
no se habia detectado inicialmente.

Participantes

Hubo 75 personas que cumplieron los requisitos de seleccién, confirmaron su vo-
luntad de participar tras habérseles presentado el dispositivo y, por lo tanto, fueron
seleccionadas para participar en el estudio. De estas 75, 18 se retiraron o fueron
retiradas por las siguientes razones: por desinterés o por renuencia a continuar (n=8),
por sucesos personales o por motivos de salud (n=7), o por falta de tiempo (n=3).
En consecuencia, fueron 57 los participantes que completaron los doce meses de
duracién del estudio.

La edad media de esas 57 personas era de 52,4 afos (rango de edad entre 21 y 69
anos). Todos utilizaban habitualmente algun tipo de producto de apoyo (bastén blanco,
perro guia o ayuda electronica para el desplazamiento), y la mayoria (77 %) podia
leer en braille. Esta informacién, ademas de otros datos demograficos adicionales, se
puede encontrar en la Tabla 1.

Tabla 1. Datos demograficos de los participantes en el estudio (N=57)

Variable n (%)
Edad
Media (X) 52,4 (10,8)
Género
Mujer 25 (44)
Hombre 32 (56)
Raza
Negra o afroamericana 9 (16)
Blanca o caucésica 46 (80)
Otras 1(2)
Desconocida 1(2)
Afios desde la aparicidon de la ceguera
Media (S) 33,04 (22,4)
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Variable n (%)

Tiempo transcurrido con ceguera

Ceguera congénita 21 (37)
Ceguera adquirida 36 (63)
Lectores de braille 44 (77)
Usuarios de dispositivos de ayuda a la movilidad 57 (100)

Tipos de productos de apoyo utilizados

Baston blanco 53 (93)

Perro-guia 23 (40)

Guia vidente 33 (58)

Otros 5(13)
Materiales

El BrainPort es un producto de apoyo electrdnico, portatil, no quirdrgico y no inva-
sivo, para personas con ceguera profunda, que ha obtenido de la Administracion de
Medicamentos y Alimentos (FDA, por sus siglas en inglés) y de la marca CE (obligatoria
para ciertos productos disponibles en el Espacio Econémico Europeo) la autorizacion
para su comercializacion. Actualmente, el dispositivo se puede comprar en Europa,
Estados Unidos, Canada y China. Entre sus principales componentes se encuentran
unos auriculares montados en unas gafas y un mando. Este accesorio consiste en una
camara de video con zoom, montada en una montura de gafas de sol, y una placa
de electrodos, también llamada dispositivo intraoral (I0D, por sus siglas en inglés)
(v. Figura 1). El 10D tiene unas dimensiones de 29,5 mm x 33,8 mm x 7 mm, y esta
formado por 400 electrodos de acero inoxidable dispuestos en una cuadricula de 20
x 20 con una separacion de 1,32 mm de distancia entre ellos, medidos de centro a
centro de cada electrodo.

El 10D y el accesorio colocado en las gafas estan permanentemente unidos por un
cable flexible, lo que hace que sea mas facil quitar o recolocar el dispositivo. El mando,
que funciona con una bateria de polimero de litio, controla las funciones de encendido
y el procesamiento, y permite a los usuarios controlar los ajustes del dispositivo y la
potencia de la estimulacién. La duracién de la bateria es aproximadamente de dos
horas, y se comercializa junto con una bateria de repuesto y un cargador.
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Figura 1. Usuario utilizando el dispositivo BrainPort V100

Para manejarlo, el usuario solo tiene que realizar simples movimientos de cabeza
para enfocar la cdmara hacia el punto de interés. Esta captura la escena como una
imagen digital en escala de grises y la envia al mando para su procesamiento. Esta
informacidn visual se transmite entonces al dorso de la lengua con patrones de estimu-
lacién electrotactil que representan la imagen de la camara (v. Figura 2). Esta imagen
se digitaliza a 400 pixeles. En el ajuste estandar, se perciben los pixeles blancos como
un fuerte estimulo, los pixeles grises como estimulo medio-fuerte, mientras que con
los pixeles negros no se percibe ninguna estimulacion.

Figura 2. Ilustracion conceptual del dispositivo BrainPort V100
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Procedimiento

El protocolo del estudio constaba de tres fases: el entrenamiento tedrico-practico
en la clinica, el uso doméstico y el seguimiento.

Fase de entrenamiento en el dispositivo

Durante esta fase, un entrenador experto en BrainPort dio a los participantes un
curso de diez horas de formacion, aproximadamente, que incluia explorar los controles
y las funciones del dispositivo y aprender a interpretar la estimulacion tactil. Aunque
los profesionales siguieron un protocolo de entrenamiento estandar, cada participante
pudo seguir el programa a su propio ritmo. El curso abarcd, entre otros conocimien-
tos, los siguientes temas: habilidades basicas, control del movimiento de la cabeza,
relaciones espaciales, reconocimiento de formas simples y complejas, identificacion
de letras y nimeros, orientacién y desplazamiento guiado por sistemas de informa-
cion (Nau et al., 2015). Los entrenadores recibieron como herramienta de formacién
el vRemote, programa informatico de aplicacidon patentado (desarrollado por Wicab,
Inc.). Este software inalambrico funciona en un ordenador que permite ver la imagen
de la cdmara del BrainPort junto con una representacion visual del correspondiente
patrén de estimulacion del 10D (v. Figura 3).

Figura 3. Presentacion con el programa vRemote de la imagen de un platano, capturada por la camara
que hay junto a la imagen producida por el dispositivo intraoral (I0D)
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Uso doméstico y seguimiento

Tras la instruccién y el entrenamiento en la clinica, los participantes tuvieron que
utilizar el dispositivo en su entorno habitual, en las actividades de la vida diaria, un mi-
nimo de 300 minutos al mes durante un afo. Se les pidié que presentaran un registro
de las actividades realizadas en su casa y el nimero de minutos empleados en cada
una, y cada uno de los participantes recibié por ordenador unas instrucciones escritas
y accesibles sobre limpieza, almacenamiento y seguridad del aparato. Para calcular el
tiempo de uso, el dispositivo registraba internamente el nimero total de minutos de
estimulacidon activa (superando un nivel cero de estimulacion). Se les entregaron a los
participantes tarjetas con letras y palabras, copias de los signos utilizados durante el
ejercicio de orientacidon y movilidad, cartas para jugar y tableros de 3 en raya para
que jugaran con alguien en casa. Los integrantes del equipo de investigacion les
llamaban mensualmente para resolver cualquier duda y registrar documentalmente
los problemas que hubiesen encontrado.

Medicion de resultados

Las mediciones del rendimiento funcional se disefiaron para simular actividades
reales en un entorno controlado y reproducible que serian imposibles de comple-
tar sin el uso de dispositivos externos de ayuda. Estos ejercicios consistian en el
reconocimiento de objetos, la identificacion de palabras, y tareas de orientacion vy
movilidad. Las mediciones de la linea base se obtuvieron durante el primer chequeo,
en el que, para completar las actividades, se prohibié a los participantes que hicieran
uso del BrainPort, de un dispositivo convencional o de cualquier otra técnica similar.
Las segundas mediciones del rendimiento funcional se obtuvieron inmediatamente
después del entrenamiento con el dispositivo. Las siguientes mediciones se hicieron
trimestralmente (a los 3, 6, 9 y 12 meses), durante las evaluaciones de seguimiento.

En cuanto al ejercicio de reconocimiento de objetos, se colocaron cuatro elementos
en fila, en una mesa cubierta con una tela negra, a 25 cm unos de otros y de los bor-
des de la tela. Sentado frente a los objetos (a 50 cm), se invitaba a cada participante
a que hiciera uso del BrainPort para localizar, alcanzar y tocar el objeto sefalado
sin tocar ninguno de los otros (v. Figura 4). La persona tenia entonces dos minutos
para identificar y tocar el objeto propuesto o la prueba se marcaba como errdénea.
Este ejercicio se tenia que repetir 20 veces. En todas las sesiones de evaluacion se
utilizaron los mismos objetos, que se cambiaban de sitio aleatoriamente cada vez que
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se usaban. Los cuatro objetos empleados para esta tarea eran: una bola blanda, una
taza, un subrayador fluorescente y un platano de plastico.

Figura 4. Usuario realizando una demostracion de la prueba de reconocimiento de objetos.
Se pidié a dicha persona que, con ayuda del dispositivo BrainPort V100, localizara un objeto determinado
y lo alcanzara sin tocar ninguno de los otros

Figura 5. Prueba de orientacion y movilidad: los participantes tenian que dirigirse y tocar los letreros
y sefiales que se les indicaran

El ejercicio de orientacién y movilidad se organizé en un pasillo de cinco metros de
largo. A distintas alturas, se colgaron en las paredes cuatro carteles de uso frecuente
en lugares publicos, segun las diferentes configuraciones del pasillo de los centros en
los que se llevé a cabo el estudio (v. Figura 5). Se especificaron las distancias a las que
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se debian situar los carteles desde el punto de partida, para que las mediciones fueran
iguales en todos los centros, y se pasé una prueba aleatoria apto-no apto en la que se
dieron a los participantes diez minutos para localizar y desplazarse hasta el objetivo,
ayudandose tan solo del BrainPort. No podian utilizar ninglin otro dispositivo de ayuda
y, para superar la prueba, tenian que tocar la sefal a la primera o colocar la mano a
menos de 15 centimetros del borde de la sefal. Para cada evaluacién se selecciond
aleatoriamente un signo determinado; las senales representaban Hombres, Mujeres,
Peligro y Escaleras.

La prueba de identificacion de palabras se administré colocando a cada partici-
pante a 50 cm de una pantalla de ordenador de 47 pulgadas. Se presentaron indi-
vidualmente palabras de tres a cinco letras, en la fuente Century Gothic a tamafo
95, como texto blanco sobre fondo negro. La resolucion de la pantalla era de 1280
x 1024 pixeles, con una proporcién 4:3 y se establecieron los valores de brillo y
contraste a 100. Los participantes tenian que identificar y nombrar en alto cada
palabra mostrada. Para completar la prueba con éxito tenian que leer la palabra en
menos de tres minutos utilizando el BrainPort, repitiendo la actividad diez veces. Se
utilizé la misma lista de palabras en cada sesion de evaluacion, aunque se cambid
aleatoriamente su orden de aparicidén; estas palabras eran bus, dog, cup, moon,
ring, farm, tree, dress, bread y plant [autobus, perro, taza, luna, anillo, granja, arbol,
vestido, pan y plantal.

Analisis de datos

Se llevd a cabo un analisis para determinar si los participantes habian completado
con éxito las pruebas, en términos significativamente mas frecuentes que el inter-
valo de probabilidad. Fue necesaria una muestra de 54 personas para evaluar todas
las mediciones de resultados con un potencial minimo del 80 %. Para mantener un
registro lo mas uniforme posible en todos los centros, se fijé un limite de inscripcion
del 25 % sobre el tamao total de la muestra. Este analisis se llevé a cabo con las 57
personas que participaron durante todo un afo.

Se establecieron indices de éxito y objetivos de rendimiento para cada medicion.
Los indices de éxito se definieron como la capacidad de completar de forma satisfac-
toria una prueba con mas frecuencia estadistica que el intervalo de probabilidad. Para
determinarlos, se calculdé un intervalo de confianza para cada medicion, siguiendo
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el modelo estandar de intervalos de confianza asintética de Wald. Se esperaba, por
ejemplo, que todos los participantes pudieran identificar y tocar correctamente un
objeto con un indice de probabilidad del 25 %. El intervalo de confianza unilateral del
97,5 % sobre un indice de éxito del sujeto del 25 % fue del 45 %. Por lo tanto, se
determind que identificar correctamente mas de 9 objetos entre 20, en un periodo
de evaluacion, representaba un rendimiento satisfactorio por encima del intervalo de
probabilidad. Para completar con éxito la prueba de reconocimiento de palabras por
encima del intervalo de probabilidad, el participante tenia que identificar correcta-
mente seis palabras, por lo menos. Respecto a la prueba de orientacién y movilidad,
se considerd satisfactoria si el participante se desplazaba y tocaba la senal deseada
al primer intento.

Se fijaron los objetivos de rendimiento y se representd el porcentaje minimo de
participantes necesarios para completar cada prueba en el intervalo de éxito. Se
calcularon los porcentajes de participantes que completaron con éxito las pruebas, de
acuerdo a los criterios descritos anteriormente. El intervalo de confianza unilateral,
inferior a 97,5 % (método Agresti-Coull), se compard entonces con el objetivo de
rendimiento de cada prueba. Un intervalo de confianza inferior, superior al objetivo de
rendimiento, indicd un indice de éxito estadisticamente superior que el correspondi-
ente a la probabilidad. Los objetivos del rendimiento fueron del 50 % en las pruebas
de reconocimiento de objetos e identificacion de palabras, y del 35 % en la tarea de
orientacién y movilidad.

Resultados

Los problemas que fueron surgiendo se analizaron durante las llamadas telefo-
nicas mensuales y las sesiones de evaluacion trimestrales, sesiones estas Ultimas
gue incluian un examen oral a cargo de un experto en la materia. No hubo ningun
problema grave relacionado con el dispositivo durante el tiempo que duré el estudio,
aunqgue cinco participantes refirieron cinco problemas menores que se resolvieron
antes de la evaluacién anual final. Tres de ellos aludieron al gusto metalico en la
boca, uno a experimentar una sensacion de hormigueo en la lengua y otro a una
mayor sensibilidad en la lengua. Se considerd que estos hechos eran de poca
gravedad, por lo que no se modificé el uso del dispositivo y todos los participantes
solucionaron completamente los problemas antes de finalizar su participacion en
el estudio.
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Uso independiente del dispositivo

Los registros de uso internos del BrainPort se revisaron en cada evaluacion trimes-
tral para cuantificar objetivamente la frecuencia de uso, que permanecié estable a lo
largo del estudio (aproximadamente 900 minutos por trimestre). Ademas de realizar
las actividades propuestas por los miembros del equipo investigador, los participan-
tes que registraron actividades en sus casas declararon que habian conseguido lo
siguiente: recorrer un edificio con un acompafante y poder identificar y seguir sus
movimientos, identificar teclas con nimeros en un mando a distancia, leer palabras en
la cubierta de un libro, localizar puertas y ventanas, identificar la entrada y el buzén
de sus casas y andar sin tropezarse con obstaculos en sus viviendas.

Comportamiento de la linea base

Ninguno de los participantes fue capaz de completar las mediciones del rendimiento
funcional en la linea base del estudio cuando no utilizaba el BrainPort o cualquier
otro dispositivo de ayuda durante la prueba. Tras unas diez horas de formacion, los
participantes fueron capaces de realizar con éxito el reconocimiento de objetos y
los ejercicios de orientacion y movilidad por encima del intervalo de probabilidad, y
mantener este nivel de rendimiento a lo largo del estudio (v. Figura 6). Los resultados
de los datos recogidos en los 12 meses estan detallados a continuacién y resumidos
en la Tabla 2.

Figura 6. Medicion del rendimiento en un periodo de doce meses (N=57)
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Tabla 2. Medicion del rendimiento funcional en la evaluacion a los 12 meses (N = 57)

) Intervalo de éRendimiento superior
Exito del confianza Objetivo de a probabilidad?
Medicion participante* | unilateral | rendimiento, | (intervalo de confianza
% (N) del 97,5 %, % inferior > objetivo
% de rendimiento)
Reconocimiento ,
de objetos 91,2 (52) 83,9 50 Si
Identificacion 57.9 (33) 451 50 No
de palabras
Orientacion ,
v Movilidad 57,9 (33) 45,1 35 Si

* El éxito se definid como > 9 respuestas correctas en el reconocimiento de objetos, > 5
respuestas correctas en la identificacion de palabras, dirigirse hacia el cartel sefialado
y tocarlo en la prueba de orientacion y movilidad.

Identificacion de objetos

En esta tarea de reconocimiento de objetos, un 91,2 % de los participantes tocé
e identificd con éxito mas de 9 de los 20 objetos en la evaluacidn final. El intervalo
de confianza unilateral inferior a 97,5 % (83, 9 %) superd el objetivo de rendimiento
del 50 %. Por lo tanto, la capacidad de los participantes para reconocer objetos con
el BrainPort fue estadisticamente significativa, y representaba un rendimiento que
excedia el del intervalo de probabilidad esperado.

Identificacion de palabras

En la evaluacidn final, al término de los 12 meses, un 57,9 % de los participantes
pudo leer correctamente un minimo de seis palabras. Sin embargo, del intervalo de
confianza unilateral del 97,5 %, el limite minimo (45,1 %) no supero el objetivo de ren-
dimiento del 50 %, por lo que estos resultados no fueron estadisticamente relevantes.

Orientacion y movilidad

En esta prueba, un 57,9 % de los participantes pudieron localizar y tocar la sefal
especificada en menos de diez minutos, usando exclusivamente el BrainPort. El inter-
valo de confianza unilateral del 97,5 %, el limite minimo (45,1 %) superd el objetivo de
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rendimiento del 35 %, lo que indica que los participantes fueron capaces de completar
esta tarea con un indice de éxito por encima del intervalo de probabilidad esperado.

Analisis de subgrupos

Para determinar si las caracteristicas del participante o del centro de estudio
contribuian al rendimiento funcional, se llevaron a cabo anadlisis de subgrupos que
examinaron la edad, el género, el tiempo transcurrido con ceguera y la ubicacion del
centro de estudio; se calcularon los valores p a partir del Test exacto de Fisher. No
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en ninguna medicién del
rendimiento por parte de ninguno de estos factores (ps 0,05).

Discusion

Los resultados de este estudio muestran los beneficios funcionales del dispositivo
BrainPort, con un perfil de seguridad de bajo riesgo. No se registré ningun problema
grave relacionado con el dispositivo a lo largo del estudio; los incidentes registrados
sobre el dispositivo fueron leves y se solucionaron con facilidad, lo que demuestra la
baja probabilidad de riesgo asociada al dispositivo.

Este estudio demuestra que el BrainPort puede ayudar a personas con ceguera
profunda a reconocer objetos, realizar tareas de movilidad e identificar palabras. No
se pudo completar ninguna de estas pruebas en la linea base sin emplear el BrainPort
u otros productos o técnicas de apoyo. Ademas, no se detectaron diferencias notables
en el rendimiento funcional entre personas con ceguera congénita y personas con ce-
guera adquirida. Inmediatamente después de la formacion inicial sobre el dispositivo,
los participantes fueron capaces de realizar correctamente las pruebas de reconoci-
miento de objetos y de orientacién y movilidad, lo que pone de manifiesto la capacidad
de los usuarios para asimilar las funciones basicas del BrainPort en un breve periodo
de tiempo, aun sin tener experiencia visual previa.

El BrainPort esta pensado para usarse junto con un bastén blanco o un perro-guia.
Sin embargo, algunas de sus funciones mas utiles, como la funcién de zoom, permiten
que los usuarios perciban objetos mas alld del alcance de sus manos o de un bas-
ton. Inmediatamente después de la instruccidn, la mayoria de los participantes podia
identificar y coger correctamente objetos de una mesa. La capacidad para localizar
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objetos intencionadamente, sin tantear con la mano toda la superficie, es de gran
importancia, sobre todo en situaciones en las que el objeto puede ser fragil o estar
colocado en un lugar peligroso, como, por ejemplo, cerca de una estufa caliente.

El desplazamiento independiente es un objetivo importante para muchas personas
con ceguera. Para ellas, identificar y leer las sefalizaciones es una tarea dificil y que
requiere mucho tiempo y, normalmente, la presencia de un acompanante o de cono-
cimientos suficientes de braille. Aunque ninguno de los participantes pudo completar
la prueba de movilidad en la linea base, mas de la mitad de ellos lo consiguid tras
la instruccion, y mantuvo esta habilidad a lo largo del ano de duracion del estudio.
Los participantes también declararon haber completado con éxito los ejercicios de
movilidad que realizaban en sus casas, como evitar obstaculos en el suelo, identificar
los movimientos de un acompafante, o localizar objetos importantes, como el buzén.

La prueba de identificacion de palabras fue la mas dura de las tres tareas funcio-
nales. Para realizarla correctamente, los participantes tenian que dominar la funcion
del zoom y emplear movimientos de cabeza controlados que les permitieran leer
las palabras en un campo de vision reducido. Las personas con ceguera congénita
encontraron mas dificultades a la hora de aprender las formas de las letras, ya que la
mayoria estaba poco familiarizada con las formas de los caracteres del alfabeto antes
de participar en este estudio. Aunque las personas con ceguera adquirida tenian mas
experiencia de reconocimiento de letras, su rendimiento en las mediciones funcionales
fue similar al de las que tenian ceguera congénita. A pesar de que el éxito a la hora
de leer palabras no fue estadisticamente significativo para este estudio, la capacidad
de identificar letras con el BrainPort fue Util a la hora de realizar actividades diarias
en casa, como reconocer los nimeros en las teclas de un mando a distancia o leer la
cubierta de un libro. Aprender a utilizar el BrainPort de forma eficaz es como aprender
un nuevo idioma: requiere tiempo, paciencia y dedicacion. Aunque la mayoria de
los participantes pudo completar con éxito las pruebas funcionales inmediatamente
después de recibir la formacién sobre el dispositivo, puede que aquellos que no al-
canzaron el nivel que se les pedia a lo largo del estudio necesitaran entrenamiento
adicional o mas tiempo para practicar.

El BrainPort es un dispositivo innovador para personas con ceguera profunda; no
hay ningun otro producto de apoyo a la venta que proporcione informacién visual
a través de estimulacién en la lengua. Otras tecnologias emergentes, como los im-
plantes de retina, requieren cirugia y una via visual intacta (Humayun et al., 2012;
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MacLaren y Pearson, 2007; Radtke et al., 2008; Zrenner et al., 2011). El BrainPort
no necesita cirugia, y puede servir de ayuda a un gran nimero de personas con un
amplio espectro de causas de ceguera (Lee et al., 2014; Nau et al., 2013). El BrainPort
es un dispositivo practico y seguro que puede aportar importantes beneficios a las
personas ciegas independientemente de su edad, género o etiologia, y del tiempo
transcurrido desde el inicio de la ceguera.

Limitaciones e investigacion futura

Este estudio tiene varias limitaciones. En él se utilizé un disefio de medidas repetidas
y un mismo grupo de objetos, letras y sefales en todas las evaluaciones, por lo que
existia la posibilidad de que una mejora en las mediciones fuese atribuida a la adquisi-
cién de practica en la tarea, mas que a una mejora en el uso del dispositivo. El objetivo
de las mediciones de la evaluacion era demostrar que los participantes podian culminar
con éxito una prueba que, de no haber contado con el BrainPort, no habrian conseguido
completar. El rendimiento fue relativamente consistente a lo largo del estudio, ya que
los participantes fueron capaces de completar las tareas de identificacion de objetos y
de orientacion y movilidad inmediatamente después del entrenamiento, y de mantener
aproximadamente el mismo nivel de rendimiento hasta el final del estudio.

Las investigaciones futuras introduciran tareas mas complejas, como utilizar objetos
aplicables a situaciones de la vida real y ampliar el ejercicio de orientacién y movilidad
para poder incluir obstaculos colgantes y en el suelo, e identificar elementos importan-
tes de una habitacién (como la puerta o una silla vacia). Asimismo, en este estudio no se
evalud la importancia de la percepcidn de las personas al interactuar con la tecnologia
portatil. En la investigacidon que se esta realizando actualmente, se ha introducido la
metodologia de las encuestas y el enfoque de grupo, en un intento de obtener mas
informacién acerca de la aceptacién social del dispositivo. Por ultimo, y aunque sea muy
necesario investigar sobre la ceguera adquirida tras una lesidon cerebral traumatica y
sobre ceguera infantil, ambos colectivos quedaron excluidos del presente estudio.

Implicaciones para profesionales

El BrainPort esta disefiado para mejorar la independencia funcional de perso-
nas con ceguera, al proporcionarles valiosa informacién sensorial. Su objetivo es
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facilitar la identificacién de informacién Gtil que pueda servir para realizar tareas
cotidianas sin tener que acudir a la ayuda de un guia vidente. Este dispositivo
estd pensado para complementar los productos convencionales de apoyo para la
movilidad, como el bastén blanco o el perro-guia, al proporcionar una informacién
gue estos ultimos no pueden reconocer por si solos. El BrainPort es un dispositivo
aprobado por la FDA y que puede considerarse seguro y eficaz para las personas
con ceguera profunda.
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Cronicas

Encuentro de profesionales de atencion temprana
a nifios con discapacidad visual: veinte afios después

Meeting of professionals in early intervention
with visually impaired children: twenty years after

Sevilla (Espafa), 16-17 de noviembre de 2016

M. A. Lafuente de Frutos!

El encuentro de profesionales de Atencidon Temprana a ninos con discapacidad visual
tuvo lugar en el Centro de Recursos Educativos (CRE) de la ONCE en Sevilla, durante
los dias 16 y 17 de noviembre de 2016.

Fueron varios los objetivos planteados para este encuentro. En primer lugar, facilitar
el intercambio de experiencias y reflexionar sobre la realidad actual de la Atencién
Temprana en el ambito de la discapacidad visual. Al mismo tiempo, interesaba cono-
cer de primera mano las necesidades de la poblacién con discapacidad visual en esta
etapa, fomentar el trabajo en red y la coordinacién entre los profesionales, asi como
dinamizar las acciones relacionadas con la Atencion Temprana desde los diferentes
ambitos de intervencion.

Al encuentro asistieron unos 100 profesionales de toda Espafa, pertenecientes a
los Seminarios de Atencidon Temprana que se organizan en los Centros de Recursos de
la ONCE en Alicante, Barcelona, Madrid, Pontevedra y Sevilla (maestros, psicologos,
pedagogos y trabajadores sociales). Las jornadas se organizaron desde el Depar-

1 M.2 de los Angeles Lafuente de Frutos. Técnico del Departamento de Atencién Educativa. Organizacién Nacional
de Ciegos Espafioles, Direccion General, Direccion de Educacion, Empleo y Promocién Cultural. Calle del Prado, 24;
28014 Madrid (Espafia). Correo electronico: malf@once.es.
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tamento de Atencién Educativa de la Direccion de Educaciéon, Empleo y Promocién
Cultural de la ONCE, en Madrid, por iniciativa del Grupo DATO (Grupo dinamizador de
la Atencion Temprana de la ONCE).

El programa se disend de forma que fueran los mismos profesionales participantes
de las jornadas quienes impartieran la mayoria de los contenidos, dada su dilatada
experiencia y formacién acumuladas.

La directora de Educacién, Empleo y Promocidon Cultural, dofia Ana Isabel Ruiz
Lopez, junto con don Cristdbal Martinez Fernandez, Delegado Territorial de la ONCE
en Andalucia, Ceuta y Melilla, y dofia Eva Maria Pérez Palomero, directora del CRE
de Sevilla, inauguraron las jornadas. En su presentacion, destacaron la importancia
de la celebracion del encuentro, haciéndose eco de la necesidad de la prevencion, la
deteccidn y la trascendencia de la intervencidon en Atencién Temprana de la poblacion
con discapacidad visual. Asimismo, se menciond la legislaciéon educativa espafiola, la
actual LOMCE, y su repercusion en la poblacion con discapacidad visual, enfatizando
la importancia de seguir apostando por los principios de inclusién y equidad.

La presentacion de las jornadas estuvo a cargo del Grupo DATO, senalandose la
importancia del encuentro entre los profesionales, veinte anos después del realizado
en 1996, en Madrid, recordando la importancia de la consideracién de la Atencién
Temprana como etapa que hay que priorizar, dada su mayor vulnerabilidad, en la que
el enfoque preventivo es esencial, asi como la necesidad de la atencion a la familia.

Se destaco también el compromiso adquirido por muchos de los asistentes, quienes
con gran motivacién e interés participaron activamente en las distintas actividades
desarrolladas en las jornadas. También se destacd la colaboracion de los cinco profe-
sionales que hacen de enlace entre el Grupo DATO y los CRE.

A continuacion, tuvo lugar una mesa redonda, moderada por el psicélogo del
CRE de Madrid, D. Emilio Rodriguez de la Rubia. En la mesa se analizé la Situacion
actual de la intervencion en Atencion Temprana desde diferentes perspectivas.
La mesa estuvo compuesta por doifla Remei Tarragd Riverola, médico psiquiatra
y psicoterapeuta; dofia Anna Carballo Marquez, psicdloga, profesora especialista
en neuroeducacién y doctora en Neurociencias; don Marcos Madruga Garrido, mé-
dico especialista en Pediatria en el Area de Neurologia Pediatrica, y don Manuel
Antonio Fernandez Fernandez, especialista en Pediatria y Neurologia Pediatrica,
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especialista en trastornos de la conducta y en Trastornos por déficit de Atencién e
Hiperactividad (TDAH).

Desde distintos puntos de vista, se analizd la situacion actual de la Atencién Tem-
prana, la importancia de la neurologia en el proceso de desarrollo infantil, destacando
la necesidad de la formacion en el tema.

A continuacién, se procedio al desarrollo de los nueve Grupos de Reflexidon, simul-
taneos y moderados por 12 profesionales de los distintos centros y de diferentes
perfiles (maestros, psicélogos, trabajadores sociales o pedagogos). En cada grupo
se intercambiaron experiencias, profundizandose sobre diferentes cuestiones rela-
cionadas con la intervenciéon en Atencién Temprana: el rol de los profesionales, la
intervencién con la familia, los modelos de intervencion, la formacion y cualificacion
de los profesionales, la vivencia del cuerpo, la multidiscapacidad, la importancia de la
formacién en neurologia o el vinculo afectivo madre/hijo.

Por la tarde, se dio comienzo a las denominadas «Comunicaciones Rapidas», 24
presentaciones de tematica libre relacionada con la intervencién en Atencion Tem-
prana. El objetivo era dar a conocer y compartir experiencias, ejemplos practicos,
materiales, planteamientos de trabajo, intercambiar buenas practicas. En tan solo 8
minutos (tiempo previamente acordado por la organizacién y asumido por todos), los
30 comunicadores fueron capaces de sintetizar sus reflexiones. Los temas abordados
fueron muy variados, asi como la forma de comunicarlos. Las comunicaciones versaron
sobre la intervencion con la familia, el trabajo con grupos de nifios, la comunicacion,
el ajuste psicoldgico, la sordoceguera, la deteccion y atencidon a nifos en situacion
de riesgo, la incorporaciéon de las TIC, el ajuste psicosocial en bebés ciegos de 0 a 3
anos, la autoestima, la prematuridad, la multidiscapacidad o el disefio de recursos y
materiales.

El jueves 17 de noviembre, después de la celebracidén de los Grupos de Reflexidn, se
procediod a la exposicidn de las conclusiones de cada uno de los grupos en el plenario.

Al final del encuentro, se pusieron en comun las conclusiones generales de las jor-
nadas por parte del Grupo DATO, destacandose la gran expectacién generada entre los
profesionales y el alto grado de participacion de todos a lo largo de todo el proceso.
Consideramos que los objetivos planteados inicialmente en las jornadas se han cumplido,
incluso superando las expectativas iniciales. Se ha podido reflexionar sobre la realidad
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actual y sober las necesidades de la Atencion Temprana desde diferentes puntos de
vista; se han intercambiado gran nimero de experiencias; la metodologia y el disefo
empleados en las jornadas han permitido dar voz y participacion activa a un nimero
elevado de profesionales, demostrando el alto nivel de conocimientos y de experiencia.
Se ha empoderado la figura del enlace del Grupo DATO en los CRE, consolidandose
su figura como intermediario eficaz; se ha demostrado el grado de profundidad de los
temas trabajados, asi como la gran cantidad de experiencias valiosas, buenas practicas,
nuevos recursos, diversidad de planteamientos y nuevos enfoques.

En un futuro, serd aconsejable repetir la experiencia con mayor asiduidad, ya que
se considera que es una via adecuada de intercambio y comunicacion, asi como apro-
vechar los recursos tecnoldgicos a nuestro alcance, fomentando el trabajo en red y la
coordinacion de profesionales, también entre perfiles diferentes.

Finalmente, la directora del CRE de Sevilla, dofia Eva M.2 Pérez Palomero, clausurd
las jornadas, agradeciendo la participacion de todos.

Para terminar, solo queda agradecer al CRE de Sevilla, a su directora y a su equipo
de profesionales, la organizacion de las jornadas que ha permitido la celebracion del
evento, dando respuesta en todo momento a las necesidades de infraestructura y
recursos planteadas. No era una empresa facil, dado el elevado niumero de profesio-
nales asistentes y los medios necesarios para la realizacion de las jornadas, pero su
dedicacién y esfuerzo hicieron posible su desarrollo tal y como fueron disefadas.

Por ultimo, dada la calidad y cantidad de informaciéon y documentacién concebidas
para el desarrollo de este encuentro, se ha acordado publicar un monografico en un
proximo numero de la revista Integracion, que recoja toda la informacién generada
para que sea conocida y disfrutada por todos.

LAFUENTE, M. A. (2016). Encuentro de profesionales de atencién temprana a nifios con discapacidad visual:
veinte afos después. Integracion: Revista digital sobre discapacidad visual, 69, 114-117.
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Noticias

La Fundacion ONCE y el Real Patronato sobre Discapacidad
promueven la accesibilidad universal

s e = 4 El Real Patronato sobre Discapacidad y
I{ - {l. l { }-: l [ i k} I ]{]. ]_t} la Fundacién ONCE han firmado un conve-
S{)bre DiSCﬂDaC ldad nio que tiene como objetivo promover la
normalizacién de la accesibilidad universal

a través de un programa que consta de varios proyectos.

Ambas entidades colaboraran para impulsar iniciativas que puedan dar respuestas
en materia de accesibilidad universal y disefo para todos tanto a personas con dis-
capacidad y sus organizaciones representativas como a profesionales, empresas o
administraciones publicas.

Las iniciativas que se desarrollardan como resultado de la firma de este acuerdo
comprenden tanto la propuesta de normas técnicas o legislativas, como la investiga-
cién sobre indicadores de accesibilidad universal o la mejora de la empleabilidad segin
las condiciones de accesibilidad de los entornos. El convenio también incluye el disefio
e itinerancia de una casa accesible y la implantacion de cursos para profesionales o
actividades para avanzar en la inclusidon de los criterios de disefo para todos en los
curriculos formativos universitarios.

En el documento, firmado por el vicepresidente Fundacion

ejecutivo de Fundacion ONCE, Alberto Duran, y la O.N c E
secretaria general del Real Patronato sobre Disca-
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pacidad y secretaria de estado de Servicios Sociales e Igualdad en funciones, Susana
Camarero, se pone de manifiesto que se trata de abordar actuaciones que puedan dar
respuestas en materia de accesibilidad universal y disefo para todos tanto a personas
con discapacidad y sus organizaciones representativas como a profesionales, empre-
sas o0 administraciones publicas.

En el marco de esta iniciativa se llevaran a cabo los siguientes proyectos: «Promo-
ver la normalizacidn técnica en accesibilidad y disefo universal en Espafa, Europa e
internacionalmente», «Disefio de cursos online para profesionales», «Inclusion de los
criterios de accesibilidad universal y el disefio para todos en la universidad», «Disefio e
itinerancia de casa inteligente, accesible y sostenible», «Investigacion en la mejora de
la empleabilidad de personas con discapacidad teniendo en cuenta las condiciones de
accesibilidad», «Propuestas legislativas nuevas o de modificacidon de las existentes» e
«Investigacion sobre indicadores en accesibilidad universal».

Asi, se elaborara una propuesta de norma ISO sobre turismo accesible, se dise-
faran e impartiran cursos online sobre accesibilidad, se llevaran a cabo acciones de
sensibilizacidén para la inclusion de criterios de accesibilidad universal en los curriculos
formativos de las universidades y se elaboraran guias de formacién curricular en al
menos tres carreras universitarias.

Ademas, se llevaran a cabo analisis de los indicadores sobre accesibilidad existen-
tes, se elaborara un estudio sobre los ambitos susceptibles de incorporar indicadores
y se desarrollara una propuesta de indicadores en accesibilidad universal, entre otras
propuestas.

Union Mundial de Ciegos: desplazamiento seguro
de las personas con discapacidad visual
en los espacios compartidos

Con ocasién de la celebracion, el 15 de octu-

Oﬂd Blind Uﬂfo l;re, del Dia del Bastén Blanco, la Unién Mundial
7 e Ciegos (UMC) ha emitido un comunicado de

prensa en el que sefala que el baston blanco es el
simbolo global de independencia y movilidad de las
personas ciegas y deficientes visuales, y designa

esta conmemoracién como Dia de la Seguridad del

N\
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Baston Blanco. Tener la posibilidad de desplazarse con libertad ha sido un empeno
del movimiento de ciegos desde sus comienzos, y hoy continta siendo una de las
principales reivindicaciones de las personas con discapacidad visual en todo el
mundo. Los retos que a este respecto hay que afrontar cambian constantemente,
porque las comunidades en que se vive también evolucionan de forma permanen-
te. El desplazamiento seguro de todos debe tenerse en cuenta cada vez que se
modernizan los entornos.

Los denominados «espacios compartidos» son un claro ejemplo de los desafios que
supone transitar por ellos con la necesaria seguridad. Por espacios compartidos suele
entenderse, de acuerdo con la definicién formulada por el Departamento de Trans-
porte de la ciudad de Londres (Reino Unido), «una calle o emplazamiento proyectado
con el fin de mejorar el desplazamiento y la comodidad de los peatones, de modo que
se reduzca la preponderancia de los vehiculos automdviles y se permita a todos los
usuarios compartir efectivamente el espacio, en vez de atenerse a reglas claramente
definidas por sistemas de disefio mas convencionales».

La experta Martine Abel-Williamson, tesorera de la Unién Mundial de Ciegos e in-
tegrante del grupo de trabajo sobre acceso al entorno en el seno de esta entidad, ha
insistido en que «el desplazamiento sin riesgos en los espacios compartidos depende
en gran parte del contacto visual entre los peatones y los conductores de vehiculos y
los ciclistas; se trata de un tipo de indicacion informal acerca de quién va a ocupar el
lugar a continuacion. Como persona ciega, no puedo tener ese tipo de comunicacion
espontanea y sencilla».

El tema de los espacios compartidos estd presentando problemas a las personas
ciegas y deficientes visuales en todas partes del mundo. «La ciudad en que vivo,
Toronto, ha desarrollado un hermoso espacio compartido nuevo en la zona costera,
pero, lamentablemente, a mi me presenta dificultades en cuanto a la seguridad»,
dijo Penny Hartin, directora ejecutiva de la Union Mundial de Ciegos. «Desplazarse
en forma independiente a través de los multiples itinerarios posibles puede ser muy
aterrador si no hay claves tactiles y acusticas adecuadas. Quienes planifican las
ciudades no deben suponer que todos pueden manejarse por medio del contacto
visual», afadié.

Afortunadamente, tal y como explicé la Sra. Abel-Williamson, el bastén blanco
puede ayudar a mejorar la situacion, porque «la gente y los conductores me prestan
atencién, pues permite a quienes me rodean reconocer internacionalmente, en forma
positiva, que soy ciega, pero que me traslado con seguridad».
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Sin embargo, no podemos depender Unicamente de que la gente respete y reco-
nozca el bastdn blanco, o incluso un perro-guia. Las necesidades de movilidad de
todas las personas con discapacidad, entre las que se encuentran las personas ciegas
y deficientes visuales, deben ser tenidas en cuenta desde las primeras etapas del
diseno y creacion de los espacios compartidos. La UMC ha elaborado un documen-
to de toma de postura, elaborado por la Sra. Abel-Williamson, que publicamos en
espafol, como primicia y en exclusiva en este nimero de Integracion, en el que se
detallan las mejores practicas que pueden seguir quienes planifican las ciudades y
otros interesados que trabajen en el disefo de los espacios compartidos. Sobre todo,
la declaracion subraya la necesidad de consultar a las organizaciones de personas con
discapacidad visual en todas las etapas del proceso. Si esto no se hace, la UMC anima
a que se pronuncien en contra de este tipo de desarrollo urbano.

El documento de referencia se ha publicado en inglés en la web de la UMC [formato DOC].

La Union Mundial de Ciegos (UMC) es, como su propio nombre indica, una orga-
nizacién de ambito mundial que representa a los 285 millones de personas que se
estima son ciegas o deficientes visuales en el mundo. Sus miembros son entidades
de personas ciegas que abogan por sus derechos, asi como instituciones que prestan
servicios a los discapacitados visuales en mas de ciento noventa paises, y organiza-
ciones internacionales que trabajan en el campo de la discapacidad visual.

Las gafas inteligentes OrCam MyEye llegan
al mercado espaiol

Las gafas «inteligentes» OrCam
MyEye, desarrolladas por la firma is-
raeli del mismo nombre, que se cons-
tituyd en 2013 exclusivamente para
dedicarse a investigar, poner a punto y
comercializar este innovador producto,
han llegado al mercado europeo vy, por
tanto, a Espafia, donde algunas opti-
cas las ponen ya a disposicién de los
clientes interesados a precios realmente competitivos, segin se trate del modelo
MyEye (mas caro), o del modelo MyReader, que no reconoce objetos ni rostros y
que resulta mas econdmico. Diversos medios de comunicacién escrita y audiovisual
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han recogido recientemente esta interesante novedad, resaltando sus principales
caracteristicas.

Se trata de un dispositivo muy semejante a las populares Google Glasses, consis-
tente en una microcamara que, acoplada a las gafas, se conecta a un miniordenador
que puede llevarse en el bolsillo. La camara, de 5 megapixeles, capta y reconoce en
tiempo real el texto que el usuario sefiale con el dedo, y envia una sefial al ordenador,
gue emite un mensaje en audio a través de un altavoz de conduccion 6sea. Ademas de
leer lo que sefalemos, las gafas OrCam MyEye pueden también describir lo que esta-
mos viendo, como, por ejemplo, si un semaforo esta en verde o en rojo, o indicarnos
el nimero del autobus que llega a la parada, e incluso reconocer rostros o identificar
lugares, en funcion del almacenamiento continuo de informacién que se produce en la
biblioteca virtual del usuario.

La firma OrCam informa de que, con la aplicacion Word Lens, el dispositivo podra
efectuar la lectura en varios idiomas. Las investigaciones y mejoras actualmente en
curso estan encaminadas a potenciar la sensibilidad de la cdmara, que ya puede leer
textos a distancia, e incluso en penumbra o en superficies inclinadas. También se
valora la posibilidad de asociar el dispositivo a aplicaciones de inteligencia artificial,
como Cortana o Siri, con el objetivo de facilitar la orientacion en los desplazamientos.
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Manual for inexperienced job seekers with a visual impairment
Vanessa Cascio y Jasper Ebels
European Blind Union, segunda edicion, 2016; 38 paginas.

MANUAL FOR INEXPERIENCED JOB
SEEKERS WITH A VISUAL IMPAIRMENT

Second sdticn (fune 2016

This manusl was co-he
Citizenship Programme” Py

by Mo Fghts, Equaliy and
mgramme of the Eurpean Lo

La Unién Europea de Ciegos acaba de publicar la
segunda edicién de este breve manual, elaborado por
Vanessa Cascio y Jasper Ebels, dos expertos formadores
gue abordan aspectos fundamentales del proceso de bus-
gueda de empleo, tales como el analisis de las habilidades
y competencias necesarias, la redaccién del curriculum
vitae y cartas de presentacion, la entrevista de trabajo,
0 un apartado especifico sobre el lenguaje corporal y las
destrezas de autopresentacion.

Esta guia —puesto que, por sus objetivos, alcance y
brevedad se trata mas de una guia que de un manual en
toda regla— es el resultado de diversos cursos de for-
macion sobre el empleo de los jévenes con discapacidad

visual organizados e impartidos en 2015 y 2016 por la Unién Europea de Ciegos, y
cofinanciados por el programa «Derechos, igualdad y ciudadania» de la Unidn Europea.

Los contenidos de la guia, expuestos con gran claridad y concisiéon, pueden
ayudar a los candidatos a exponer adecuadamente sus objetivos profesionales,
habilidades y competencias. En este sentido, es asimismo muy importante que se
sepa redactar de forma eficaz tanto el curriculum vitae como la oportuna carta de
presentacion, asi como adquirir las habilidades imprescindibles para afrontar la en-
trevista de trabajo con garantias de éxito, utilizando al maximo los recursos para la
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presentacion personal, especialmente los asociados a las técnicas de comunicacion
no verbal.

El texto se encuentra a libre disposicién de cualquier interesado que pueda leerlo en
inglés en la pagina web de la Unidn Europea de Ciegos y en formato DOC.

La Ciudad Accesible: revista cientifica sobre accesibilidad universal
Numero 2 (2012).

Aunque con evidente retraso res-

: = £ pecto a su fecha nominal de publi-

“ ReV|Sta Clentlflca cacion, acaba de aparecer un nuevo

namero de La Ciudad Accesible:

revista cientifica sobre accesibilidad

universal, correspondiente al afio 2012, y cuarto volumen de la coleccidn cientifica Ac-

cessibility del servicio editorial de La Ciudad Accesible. Se puede descargar, compartir

y difundir a través del este enlace para acceder a las 228 paginas que recopilan diez

publicaciones en las que hay trabajos académicos universitarios correspondientes a

Trabajos Fin de Postgrado (TFP) o Trabajos Fin de Master (TFM) del curso académico
correspondiente.

sobre Accesibilidad Universal « La Ciudad Accesible

En este segundo numero de la pionera revista sobre divulgacion cientifica en ma-
teria de accesibilidad universal de La Ciudad Accesible, son tres las universidades
espafolas que estan representadas con su produccién académico-cientifica, como
son la Universidad de Granada, la Universidad de Jaén y el Centro Universitario «La
Salle» de la Universidad Auténoma de Madrid.

Todos los trabajos publicados en esta revista forman parte de los presentados y
evaluados en el Posgrado en Accesibilidad Universal y Disefio para Todos de La Salle,
el Master en Accesibilidad Universal y Disefio para Todos de la Universidad de Jaén,
el Master oficial de Urbanismo de la Universidad de Granada, el Master Universitario
en Informacién y Comunicacién Cientifica, también de la universidad granadina, y
el Master en Gestion y Seguridad Integral en la Edificacién, también de esta ultima
universidad andaluza.

Es importante destacar el caracter técnico de esta revista, ya que todos los
autores, menos uno, son arquitectos o ingenieros de la edificacidon. Destaca el
madrilefo Jorge Palomero con su investigacién sobre parques infantiles accesi-
bles, con el que ha obtenido numerosos premios y reconocimientos; los estudios
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comparativos sobre normativas de accesibilidad de las diferentes Comunidades
Auténomas y provincias espafolas que ha elaborado Antonio Espinola; el estudio
de la Catedral de Jaén, en cuanto a accesibilidad universal y patrimonio histérico
se refiere, de Antonio Vargas-Machuca; el analisis comparativo de los parametros
de usabilidad en viviendas, o la valoraciéon de la accesibilidad como uno de los indi-
cadores principales en la valoracién de la calidad urbana de los espacios publicos,
de Mariela Fernandez-Bermejo.

También el estudio bibliométrico llevado a cabo por Antonio Tejada, en el que se
ha analizado la productividad cientifica y la visibilidad de las publicaciones sobre ac-
cesibilidad universal en Espafa para saber en qué punto nos encontramos, aporta
un gran valor, que demuestra, una vez mas, el poco interés de esta tematica en las
universidades espafolas y las politicas publicas y privadas de investigacion. «Esto es
lo importante de este tipo de trabajos», destacan desde la propia Revista Cientifica, ya
que «queda manifiesto que suspendemos a nivel cuantitativo en produccién cientifica
en nuestro pais y donde se debe apostar mas por la accesibilidad universal y el disefio
para todas las personas para conseguir ciudades y sociedades mas inclusivas».

De esta manera, se vuelve a cumplir otro de los objetivos de La Ciudad Accesible,
como es la generacion de sinergias entre el entorno académico y el profesional a
través del intercambio de conocimiento entre investigadores, docentes, profesionales
y usuarios preocupados por la accesibilidad y responsables porque cada vez se imple-
menten mas sus criterios técnicos a la hora de disefar entornos, productos, bienes y
servicios. La Revista Cientifica sobre Accesibilidad Universal «La Ciudad Accesible» se
convirtid en 2011 en la primera revista en funcionamiento en abordar la divulgacion
de la accesibilidad universal desde un punto de vista cientifico y con una vocacion
internacional, ya que se puede publicar en espafol, inglés y portugués. Tiene un
caracter multidisciplinar, transversal y quiere convertirse en una herramienta para la
difusion, divulgacion e intercambio de conocimiento.

La publicacion no ha recibido ninguna subvencién ni patrocinio, y se ha realizado de
manera totalmente gratuita y con medios propios de La Ciudad Accesible. Esta bajo
una licencia Reconocimiento-No Comercial 3.0 Espafa (CC BY-NC 3.0 ES) de Creative
Commons, por lo que estd permitido compartir, copiar y redistribuir el material en
cualquier medio o formato, asi como adaptar, remezclar, transformar y crear a partir
del material, aunque nunca con finalidad comercial y siempre citando las fuentes de
autoria. La revista es un documento PDF accesible segun el programa Adobe Acrobat
X Pro, para que personas con discapacidad visual puedan acceder a los contenidos a
través de sintetizadores de voz.
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En proximas fechas se irdn publicando los siguientes nimeros correspondientes a
los afios 2013, 2014 y 2015, asi como una revista recopilatoria en la que se exponen
otras diez investigaciones académico-cientificas correspondientes a dicho periodo.
Ademas, desde el consejo y la direccion editorial de la Revista Cientifica sobre Accesi-
bilidad Universal «La Ciudad Accesible», se esta trabajando en la edicidén de la revista
correspondiente al afio 2016, asi como un nimero especial en materia de discapacidad
correspondientes al periodo 2011-2016.

Establecimientos turisticos accesibles: pautas basicas
para un diseno inclusivo
Granada: Servicio Editorial de La Ciudad Accesible, 2016; 236 paginas.

. . ‘- .. El libro Establecimientos turisticos accesibles: pautas

o— S —— S basicas para un disefo inclusivo [formato PDF] ha sido
EST#BLEC;H*EngfETURiSTlt‘-US desarrollado por el equipo técnico de La Ciudad Accesi-
pm.basagf;peﬂnmasmmm ble y se puede descargar de manera gratuita, compartir

y difundir en formato PDF. Con esta publicacién, La
Ciudad Accesible se ha sumado a la celebracion del
Dia Mundial del Turismo, dedicado en 2016 al turismo
accesible, bajo el lema Turismo para todos: promover
la accesibilidad universal, con el objetivo de sensibilizar
' a la sociedad, a la administracién publica y al tejido
empresarial del sector turistico sobre la necesidad de
implementar la accesibilidad universal en sus procesos

ol Servico Editorial mucwese Y €Strategias.

No hay que olvidar que el 15 % de la poblacién mundial tiene discapacidad, segun
las estimaciones de la Organizacion Mundial del Turismo (OMT), que recuerda, a su
vez, que alrededor de mil millones de personas en todo el mundo tienen dificultad a
la hora de viajar por falta de accesibilidad en los destinos. Prosigue la OMT aclarando
que el «turismo para todos es un turismo que tiene en cuenta a las personas con
discapacidad, a los ciudadanos de la tercera edad y a familias que viajan con nifios,
aunque realmente todos los ciudadanos se benefician de alguna manera de las ventajas
de entornos accesibles y servicios en turismo». Ademas, «hay un mercado potencial
y una magnifica oportunidad de negocio», como ha sefialado el secretario general de
la OMT, Taleb Rifai, en su mensaje oficial como motivo del DMT 2016.

Establecimientos turisticos accesibles: pautas basicas para un disefo inclusivo es
el duodécimo libro de la coleccion «Democratizando la accesibilidad» del Servicio
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Editorial de La Ciudad Accesible. A través de sus 236 paginas, este manual de buenas
practicas en accesibilidad universal pretende convertirse en un elemento de apoyo
del tejido turistico y empresarial a nivel nacional e internacional ya que aborda temas
técnicos y de normativa transferibles a cualquier territorio del mundo. «Es importante
destacar que para conseguir democratizar la accesibilidad para garantizarla a todas
las personas, se han desglosado en este manual actuaciones destinadas a establecer
e implementar criterios de accesibilidad universal basica con bajo coste en alojamien-
tos, comercios, restaurantes y bares, para que el tema econdmico no sea una barrera,
impedimento o excusa», afirma Tejada.

«Potenciar entre el empresariado turistico las buenas practicas en materia de acce-
sibilidad universal para que puedan incrementar su valor social y su publico potencial»
es otro de los objetivos principales, ya que se trata de algo que afecta no solo a
personas con discapacidad, sino que, si se aplica de modo adecuado, se trata de
mejoras de las que todos somos beneficiarios. Para La Ciudad Accesible y su editorial
es clave y prioritario fomentar, impulsar y divulgar esta materia de conocimiento y de
especializacion en accesibilidad turistica, ya que, al ser un laboratorio observatorio de
investigacidn y accion permanente a nivel internacional sobre accesibilidad universal,
usabilidad, disefio inclusivo y atencién a la diversidad, «se han desarrollado criterios
basicos de aplicacién de accesibilidad universal y disefio para todos a establecimientos
turisticos, con el fin de potenciar esta nueva forma de entender el turismo y generar
realmente un turismo inclusivo que sitle a los territorios 0 municipios que introduzcan
estos parametros en la excelencia turistica y en el trato personalizado al turista o
visitante».

Con esta nueva publicacion, el Servicio Editorial de La Ciudad Accesible continua
apostando por la democratizacidon de la accesibilidad, editando, maquetando y dise-
Aando libros sin ningln coste para el lector y compartiendo de esta manera claves
metodoldgicas de trabajo y buenas practicas en accesibilidad, destinadas, en este
caso, a tres sectores fundamentales de la poblacién que, en sus diferentes roles,
abarcan a casi toda la ciudadania, como son el sector turistico y servicios, el personal
de ayuntamientos y el movimiento asociativo.

Es importante destacar que la publicaciéon se termind a finales de 2014, y la Di-
putaciéon de Granada, gracias a su programa de concertacion con asociaciones, ha
contribuido a la maquetacién de la misma. Esta bajo una licencia Reconocimiento-No
Comercial 3.0 Espana (CC BY-NC 3.0 ES) de Creative Commons, por lo que esta
permitido compartir, copiar y redistribuir el material en cualquier medio o formato, asi
como adaptar, remezclar, transformar y crear a partir del material, aunque nunca con
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finalidad comercial. El libro es un documento PDF accesible segin el programa Adobe
Acrobat X Pro. La planimetria desarrollada es propia y ha supuesto un gran aporte por
parte del equipo técnico de La Ciudad Accesible.
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Agenda

Congresos y jornadas

2017
Conferencia Internacional sobre lectura tactil

La Junta Directiva de la

TAOT.L‘ Braille and graphics seccion europea del Interna-
for children and youth tional Council for Education

REA _ of People with Visual Im-
Stockholm April 5-7, 2017 pairment (Icevi-Europa), y el

Sr. Anders Romback, repre-

sentante nacional de Suecia en Icevi-Europa y asesor de la Agencia Nacional sueca
de Necesidades Educativas Especiales y Centros Escolares, convocan la Conferencia

Internacional sobre Lectura Tactil, que tendra lugar en Estocolmo (Suecia), del 5 al 7
de abril de 2017.

La Conferencia pretende suscitar la participacion de profesionales de todo el mun-
do, expertos en la atencion de nifios y jévenes con discapacidad visual, especialmente
docentes universitarios e investigadores de ambito multidisciplinar, profesores, maes-
tros, técnicos y especialistas, representantes de entidades comerciales y responsables
de innovacién y desarrollo en el campo de la lectura tactil.

Esta reunidn, organizada conjuntamente por la Agencia Sueca para Medios Accesi-
bles y la Agencia Nacional de Necesidades Educativas Especiales y Centros Escolares,
brinda una excelente oportunidad de compartir experiencias e investigaciones relacio-
nadas con la lectura tactil, asi como de promover y potenciar las mejores practicas,
inspirar nuevas ideas para la investigacion y estrechar lazos de colaboracién entre los
especialistas. La conferencia se convoca por vez primera, con el objetivo de que sea
el evento inaugural de sucesivas convocatorias.
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Remision de resuimenes
Se aceptaran presentaciones sobre los siguientes temas:

e Desarrollo de la comprensidn tactil.
e La lectura tactil y el cerebro.

e El braille y la lectoescritura.

e Ilustraciones tactiles.

e El disefio universal y la lectura tactil.

Las presentaciones, con una duracion bien de 20 minutos, bien de 40, se haran
en inglés.

Los textos deben remitirse a la siguiente direccion de correo electrénico:
tactilereading2017@mtm.se.

Presentacion de pésteres

Si se prefiere elaborar un poster, es necesario presentar la propuesta correspon-
diente en la misma direccién de contacto.

Para mas informacion y detalles, puede visitarse la siguiente pagina web (en inglés):
<www.tactilereading.org>.

Vision 2017
25-29 de junio, La Haya (Paises Bajos)

Vision 2017 - 12 Congreso Internacional sobre Investigacion
y Rehabilitacion de la Baja Vision

Tema:
«La rehabilitacion de la baja visién: un derecho global>».

The Hague, The Netherlands ~ P@gina web (en inglés): <http://www.vision2017.org/>.

V7hl Correo de contacto:

Low vision rehabilitation: a global right mall@globalconfe rencesupport.com.
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IMC 16: xvI Conferencia Internacional de Movilidad
26-30 de junio, Dublin (Irlanda)

Organiza: Childvision Ireland.

16th International

F.
IMC - js_ Jyopes
i ..E Mobility Conference Tema: «Transitions; moving on, moving out».

"Transitions; Moving on, Moving out”

June 26th - 30th
o b sl Pagina web: <www.imcl6.com>.

Correo de contacto: imcl6@conferencepartners.ie.

"Better Together"
28 de junio, La Haya (Paises Bajos)

“Better Together”

Organiza: Dedicon.

Working together towards accessible information for pecple with low vision.
Waednasday 28 June 2017 | The Hague | The Netherlands.
Together Today

Together Tomorrow, Together
ﬁ to be Continued

Pagina web (en inglés): <http://bettertogether.dedicon.nl/>.
Correo de contacto: info@dedicon.nl.

Tema: «Working together
towards accessible information
for people with low vision».

131


http://www.imc16.com/
mailto:imc16%40conferencepartners.ie?subject=
http://bettertogether.dedicon.nl/
mailto:info%40dedicon.nl?subject=

- INTEGRACION: REVISTA DIGITAL SOBRE DISCAPACIDAD VISUAL -
*N.? 69 - Diciembre 2016 - ISSN 1887-3383 *

Normas de publicacion

Integracion: Revista digital sobre discapacidad visual es una publicacion periddica,
de caracter interdisciplinar, editada en formato exclusivamente digital por la Direccidn
General de la Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles (ONCE), que pretende servir
como instrumento de comunicacion, difusién e intercambio de conocimientos tedricos y
practicos sobre la discapacidad visual, entre los profesionales, investigadores y estudiosos
implicados en la atencion a personas con ceguera o deficiencia visual.

Orientaciones para los autores

El Consejo de Redaccion recomienda que los trabajos que se remitan a la revista se atengan a
las siguientes indicaciones de presentacion y estilo, con el fin de facilitar su lectura, evaluacion
y publicacién.

1. Formato

Los trabajos se remitirdn en formato electrénico (compatible con el procesador de textos MS Word).

2. Idioma y estilo

El idioma de la publicacion de la revista es la lengua espafiola. Los originales remitidos debe-
ran estar correctamente redactados, con un estilo expresivo sencillo y eficaz.

3. Identificacion
Todos los originales deberan indicar con claridad los siguientes datos identificativos:

e Titulo del trabajo, conciso y que refleje de forma inequivoca su contenido. Si se considera
necesario, puede afiadirse un subtitulo explicativo.

Nombre y apellidos del autor o autores.

Lugar y puesto de trabajo del autor o autores, indicando el nombre oficial completo de la
institucion, entidad, organismo a la que pertenece; nombre y direccion postal completa del
centro, departamento, etc., en el que trabaja, y categoria profesional o puesto desempefiado.
e Nombre y direccion postal completa, incluyendo niimero de teléfono, fax o correo electro-
nico, del autor que se responsabiliza de la correspondencia relacionada con el original remitido.

4. Resumen y palabras clave

Los trabajos de investigacion original, estudios o trabajos de caracter cientifico o técnico, debe-
ran aportar el resumen de contenido del trabajo, no superior a 100 palabras, asi como varias pa-
labras clave (de tres a cinco) que identifiquen sin ambigliedades el contenido tematico del trabajo.

5. Citas y referencias bibliograficas

Los originales remitidos a Integracidon: Revista digital sobre discapacidad visual utilizaran el
sistema de cita y referencia «Autor-fecha de publicacidon». Las referencias bibliograficas se
indicaran solo si se han citado expresamente en el texto. Se recomienda consultar la edicion
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vigente de las normas de publicacién de la American Psychological Association (APA), la sexta
edicidn original en inglés (2009), o la version en espafiol de la quinta en inglés: Manual de estilo
de publicaciones de la American Psychological Association (2.2 edicién en espafiol). México: El
Manual Moderno, 2002. En general, se observaran las siguientes reglas:

Las citas se indican en el texto mencionando entre paréntesis el apellido del autor o autores
cuya publicacion se cita, y, precedido de una coma, el ano de publicacién. Ejemplos: (Ro-
driguez, 1988), (Altman, Roberts y Feldon, 1996). Apellido y fecha de publicacion pueden
formar parte del texto. Ejemplos: «...en 1994, Rodriguez demostrd que estos parametros no
eran aceptables», «...Rodriguez (1994) demostrd que estos parametros no eran aceptables».

Si la publicacién citada tiene mas de dos autores, se citan todos la primera vez, y en las
siguientes citas se puede indicar solo el nombre del primero seguido de la abreviatura latina
«et al.» (y otros), a no ser que la publicacion citada pudiera confundirse con otras, en cuyo
caso pueden afiadirse los autores siguientes. En cualquier caso, la referencia tendra que ser
completa. Ejemplos: (Altman, Roberts, Feldon, Smart y Henry, 1966), (Altman et al., 1966);
(Altman, Roberts, Smart y Feldon, 1966).

Cuando se citen publicaciones de un mismo autor en distintos afios, la cita se hara por orden
cronoldgico. Para distinguir citas de un mismo autor y afio, se afaden al afio letras por orden
alfabético, hasta donde sea necesario, pero siempre repitiendo el ano. Ejemplos: (Altman,
1966), (Altman y Roberts, 1967), (Altman y Feldon, 1968), (Altman, 1970a, 1970b, 1970c).

Las referencias bibliograficas se relacionan ordenadas alfabéticamente al final del texto, de

acuerdo con las siguientes reglas:

Libros: Autor (apellido, coma, iniciales del nombre y punto; en caso de que se trate de va-
rios autores, se separan con coma y, antes del ultimo, con «y»); afio (entre paréntesis) y
punto; titulo completo en cursiva y punto; ciudad, dos puntos, y editorial. Si se ha maneja-
do un libro traducido y publicado con posterioridad a la edicidn original, se afiade al final la
abreviatura «Orig.» y el afio. Ejemplos:

e LAGUNA, P., y SARDA, A. (1993). Sociologia de la discapacidad. Barcelona: Titan.
e SPEER, J. M. (1987). Escritos sobre la ceguera. Madrid: Androcles. (Orig. 1956).

Capitulos de libros o partes de una publicacion colectiva: Autor o autores; titulo del
trabajo que se cita y punto; a continuacion se introduce, precedida de «En:», la referencia
a la publicacién que contiene la parte citada: autor o autores, editores, directores o compi-
ladores de la publicaciéon (iniciales del nombre y apellidos), seguido entre paréntesis de las
abreviaturas «ed.», «comp.» o «dir.», segun corresponda, y en plural si es el caso. Titulo del
libro, en cursiva, y, entre paréntesis, paginacién de la parte citada. Ejemplos:

e Rosa, A., HUERTAS, J. A., y SIMON C. (1993). La lectura en los deficientes visuales. En: A.
Rosa y E. OcHAITA (comps.), Psicologia de la ceguera (263-318). Madrid: Alianza.

e SiMMONS, J. N., y Davibson, I. F. W. K. (1993). Exploracion: el niflo ciego en su contexto.
En: 6.2 Conferencia Internacional de Movilidad (1, 118-121). Madrid: Organizacién Nacio-
nal de Ciegos Espafioles.

Articulos de revista: Autor (apellido, inicial del nombre y punto); titulo del articulo; nombre

completo de la revista, coma y volumen, todo en cursiva; nimero de la revista, entre parén-

tesis y sin separacion; primera y ultima pagina del articulo, separadas por un guién. Ejemplos:

e BALLESTEROS, S. (1994). Percepcién de propiedades de los objetos a través del tacto.
Integracion, 15, 28-37.

e KIRCHNER, C. (1995). Economic aspects of blindness and low vision: a new perspective.
Journal of Visual Impairment and Blindness, 89(6), 506-513.
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6. Ilustraciones

Tablas y figuras: Cada tabla o figura (gréficos, dibujos, fotografias), se presentara con ca-
lidad profesional, independientemente del cuerpo del articulo, numerado consecutivamente
con la mencién «Figura n.° ...» e indicando el lugar del texto en el que debe insertarse.

Fotografias: Deberan tener la calidad suficiente para permitir su reproduccion en la revista.

El formato de las fotografias digitales que se remitan sera TIFF, BMP o0 JPEG de alta resolu-
cién. Se indicara el lugar del texto en el que deben insertarse.

7. Remision

Los trabajos se remitiran a la direccidén de correo electrénico de la revista: integra@once.es.

8. Secciones

Una vez revisados por el Consejo de Redaccién, y en su caso, por los revisores cuya colabora-

cion sea solicitada, los trabajos seleccionados serédn publicados de acuerdo con sus caracteris-
ticas, en las siguientes secciones de la revista:

Estudios: Trabajos inéditos con forma de articulo cientifico (introducciéon, material y méto-
dos, resultados y discusion), referidos a resultados de investigaciones, programas, estudios
de casos, etc. Asimismo, se contemplaran en este apartado los articulos en forma de revi-
siones sobre un tema particular. La extension para esta categoria de manuscritos no sera
superior a 7500 palabras.

Informes: Articulos en los que se presenta un avance del desarrollo o de resultados prelimina-
res de trabajos cientificos, investigaciones, etc. La extensidn no sera superior a 6000 palabras.

Analisis: Aportaciones basadas en la reflexion y examen del autor sobre una determinada te-
matica o topico relacionados con la discapacidad. La extensién no sera superior a 6000 palabras.

Experiencias: Articulos sobre experiencias en el campo aplicado y de la atencidon directa
que, sin llegar a las exigencias cientificas de los «Estudios», supongan la contribucion de su-
gerencias practicas, orientaciones o enfoques Utiles para el trabajo profesional. La extension
de las colaboraciones para esta seccion no sera superior a 7500 palabras.

Notas y comentarios: Dentro de esta seccion se incluiran aquellos articulos de opinidn o de-
bate sobre la tematica de la revista, o los dedicados el planteamiento de dudas, observaciones
o controversias sobre articulos publicados, con una extension no superior a 3000 palabras.

Practicas: Comunicaciones breves centradas en aspectos eminentemente practicos, o de pre-
sentacion de técnicas, adaptaciones o enfoques, que han funcionado o resuelto problemas muy
concretos de la practica profesional cotidiana. La extension no sera superior a 3000 palabras.

Reseias: Comentario informativo, critico y orientador sobre publicaciones (libros, revistas,
videos, etc.) u otros materiales de interés profesional. Extension no superior a 1000 palabras.

Noticias y convocatorias: Los contenidos de estas secciones se orientan a la difusion de
informacion sobre actividades cientificas y profesionales, tales como documentacion, legis-
lacion, resoluciones o recomendaciones de congresos y conferencias, calendario de reunio-
nes y congresos, etc.

Cartas al director: Comunicaciones breves en las que se discuten o puntualizan trabajos
u opiniones publicados en la revista o se aportan sugerencias sobre la misma. No deberan
tener una extensidn superior a 1000 palabras.
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