Prescripcion de filtros: procedimientos de observacion
sistematica y proceso de toma de decisiones
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RESUMEN: La utilizacién de procedimientos de observacion sistemdtica para la toma de decisiones en la
prescripcidn de filtros, ha de partir de una seleccion de muestras de conducta significativas, que
permitan obtener referencias del comportamiento del sujeto ante las circunstancias luminicas que
se producen durante el desplazamiento. El analisis de los datos provenientes de la observacién, en
conjuncién con los abtenidos en la entrevista preliminar, la evalnacién clinica y las preferencias
del interesado, determinar4n la prescripcién final. En los casos en los que se produzca alta sensi-
bilidad a las condiciones cambiantes de luz, se propone alternativamente la aplicacién de sistemas
de filtros dobles.
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ABSTRACT: Prescribing filters: procedures for systematic observation and the decision-making process.
Systematic observation procedures in decision-making in connection with the prescription of fil-
ters must be used in conjunction with samples of significant behaviour that serve as references
for comparison of the subject’s behaviour in response to the luminous circumstances prevailing
during travel. The analysis of the data gathered by observation, together with the information
gleaned from a preliminary interview, clinical assessment and the. subject’s preferences, determi-
ne the characteristics of the final prescription. The use of double filter systems may be proposed

as an alternative in cases of high sensitivity to changing light conditions.”
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INTRODUCCION

El sucesivo avance en el estudio del wso funcio-
nal de la visién ha pasado, desde sus imcios a la
actualidad, de la consideracion de variables aisla-
das, a la integracién de éstas en modelos comple-
jos donde las interacciones explican el rendimien-
to obtenido por cada sujeto al enfrentarse a una
determinada tarea. Asi, Corn (1983) establece un
modelo multidimensional que conjuga tres gran-
des grupos de factores: estado individual, habili-
dades visuales y claves ambientales. Dentro de
este iltimo grupo, la autora menciona como ele-
mento relevante las condiciones de iluminacién.

La importancia de la Juz en el rendimiento
visual, asf como su consideracion imprescindible
a la hora de evaluar funcionalmente a un sujeto

en el ambiente escolar o laboral, en el dcsplaza-'
miento o en ¢l desempeiio de las tareas de la vida
diaria, ha sido un hecho comiinmente aceptado
{Watson y Bittner, 1980; Hritcko, 1983; Brad-
field, 1992; Yablonski, 2000). Todos los profesio-
nales relacionados con la provisién de servicios
en este campo, confieren especial trascendencia a
los efectos de la iluminacién en su préctica coti-
diana, y basan muchas de sus acciones en la
implantacién de sistemas adecuados para su con-
trol, y en la seleccién de los niveles necesarios
para aumentar el rendimiento en la realizacién de
cada tarea por parte de un individvo particular.

En el dmbito de la movilidad, uno de los pro-
blemas més frecuentes con el que se enfrentan las
personas con baja visién en ¢l desarrollo de sus
desplazamientos diarios, es la dificultad para con-
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trolar fos efectos nocivos de la excesiva ilumina-
cién asi como los cambios bruscos que se produ-
cen en la misma durante ¢l transcurso de éstos
(Long, Rieser y Hill, 1990). Los especialistas en
OyM han prestado tradicionalmente atencién
extrema a este asunto dado el cardcter crucial que
posee en aspectos criticos del programa de ense-
fianza (orientacién, control del trifico, deteccién
de obstdculos, etc). La toma de decisiones en
relacién con la necesidad o no de utilizar un bas-
tén, y el tipo concreto a prescribir en su caso, vie-
ne igualmente determinada, entre otros factores,
por la respuesta del sujeto a la luz, y constituye
otro ejemplo claro de la importancia que su con-
sideracién presenta para la toma de decisiones y
el establecimiento de los objetivos de instruccidn.
En este sentido, Yablonski (2000), al referirse a
las dreas de evalvacién funcional de las personas
con baja vision en el desplazamiento, establece,
como uno de los aspectos basicos a considerar, 1a
capacidad de movimiento que muestra el sujeto
bajo diferentes condiciones de luz. En la misma
linea, Smith y Geruschat (1996), indican la nece-
sidad de evaluar las preferencias y respuestas a la
cantidad y localizacién de la luz en recorridos
interiores y el efecto del deslumbramiento en su
transcurso.

Los métodos que cominmente s¢ han venido
utilizando para controlar los niveles de ilumina-
¢i6n han sido, entre otros, los filtros, las viseras,
las monturas con protectores laterales y las ranu-
ras o agujeros estenopeicos (Mehr y Freid, 1985;
Waiss, 1992). Quizds uno de los elementos mds
itiles para favorecer el control de los efectos de
la iluminacién nociva, que comporta mayor canti-
dad de consideracién de variables de cara a su
prescripcidn final, son los filtros. La toma de
decisiones relativas a la seleccién y prescripcion
de filtros constituye un proceso complejo que,
ademds de las consideraciones referidas a la pato-
logia visual, factores psicoldgicos, uso de la
vision y preferencias personales, ha de fundamen-
tarse en el uso de procedimientos de observacion
sisternaticos,

FILTROS: ELEMENTOS DESCRIPTI-
VOS Y CRITERIOS TRADICIONALES
DE PRESCRIPCION

Se asigna el nombre de filtros a aquellos lentes
que alteran la intensidad y la distribucién espec-
tral de Ja luz (Prunera Ramén, 1991). En general,
estos dispositivos cubren la funcién de proteger al
ojo de la energia radiante nociva o no deseada.

Tradicionalmente, pueden establecerse dos
grandes categorias de agrupamiento de los mis-

mos: filtros de densidad neutra, o convencionales,
y filtros absorbentes. En ambos casos puede afia-
dirse una l4mina polarizada sobre la lente de
base, cuyos efectos se cifran en la transmisién de
la luz en un vnico plano, evitdndose, de esta for-
ma, el deslumbramiento correspondiente a la
reflejada por los objetos (Williams, 1996). Las
presentaciones de los filtros en formato mineral u
orgénico, asi como la posibilidad de que cuenten
o no con fotocromatismo, son algunas de las posi-
bilidades que se abren a efectos de su considera-
cién en cuanto a la prescripcion.

Los filtros de densidad neutra 0 convenciona-
les presentan como caracteristica fundamental
reducir la intensidad luminosa de la fuente. En
definitiva, su efecto es muy similar al obtenido al
aminorar la iluminacién presente en un habiticu-
lo mediante el uso de un reostato. Rosenberg
(1984), al referirse a este tipo de filtros, afirma
que eliminan porcentajes iguales de todas las lon-
gitudes de onda correspondientes al espectro visi-
ble, no produciéndose ni un cambio en el color
aparente de la fuente luminosa, ni en sus propie-
dades espectrales, dandose una disminucién pro-
porcional de la curva completa de luz. Asi, los fil-
tros de densidad neutra, se clasifican por los
fabricantes sobre la base de su “transmitancia” o
“factor de transmision espectral” (intensidad de
energia inicial que es transmitida por el medio —
Prunera Ramén, 1991) respetiandose, gencralmen-
te, cuatro saltos en la gama que varian dentro de
un rango, relacionado, de forma directa, con la
capacidad perceptiva del ser humano para dife-
renciar entre uno y otro. Por e¢jemplo, la firma
Carl Zeiss (Zeiss, 2000), establece cuatro interva-
los de niveles de absorcion: 0-20%, 20%-57%,
57%-82% y 82%-92%; ofreciendo, en sus filtros
convencionales, diferentes lentes comprendidas
en alguno de estos intervalos.

La conveniencia de prescripcion de filtros con-
vencionales para las personas con problemas de
baja visién queda reducida, en la literatura, a
algunas situaciones concretas en las que aparecen
patologias visuales de base que afectan a los
medios de transmision del ojo v, fundamental-
mente, a agquéllas otras, que derivan problemas de
alta sensibilidad a la luz (aniridias, fotofobias,
etc). Incluso, en algunos casos tales como los
deslumbramientos producidos por cataratas o dis-
trofias corneanas, llega a establecerse una res-
puesta equiparable del sujeto a controles de ilu-
minacién de tipo visera (Waiss, 1992). Por otra
parte, el efecto que estos filtros producen en
cuanto a la disminucién de la agudeza visual en
los casos en los que se requieren lentes que trans-
mitan bajos niveles de luz {(al afectar el cambio de
iluminacién, tanto al deslumbramiento como a la
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propia imagen formada en la retina), hace impres-
cindible advertir dicho extremo a las personas
que se ven obligadas a utilizarlos (Zimmerman,
1996), dadas las limitaciones de la capacidad
visual que se producen cuando disminuyen los
niveles generales de luminancia (Van der Wildt,
Kooijman, Van Roode y Cornelissen, 1994).

Algunos de los factores que determinan la niti-
dez y claridad dltima de la imagen retiniana son:
la capacidad de enfoque de la imagen extema en
la propia retina, la dispersién de la luz, y la pérdi-
da de ésta que se produce al atravesar diferentes
medios oculares (Boyce y Sanford, 2000).

Constituye un dato empirico constatado, el
hecho de que no toda la luz que penetra en el ojo
contribuye de igual manera a la formacién de la
imagen retiniana, su dispersion produce efectos
nocivos en cuanto al deslumbramiento y a la pér-
dida de contraste, més marcados en las personas
con baja visién que en los sujetos “normales”
(Diaz-Alejo Buia v Viqueira Pérez, 1996). La
mayor responsabilidad en la aparicién de los
fendmenos de dispersion (“Dispersién de Ray-
leingh™), de pérdida de contraste, de “Fluorescen-
cia” y de deslumbramiento, corresponde a las
longitudes de onda corta de la luz (Rosenberg,
1984). Los filtros absorbentes actian de forma
selectiva sobre dichas longitudes de onda palian-
do, en buena medida, estos problemas. Muchos
trabajos han estudiado los efectos beneficiosos
que la utilizacién de este tipo de filtros produce
en las personas con baja visién, en cuwanto al
aumento del contraste, la eliminacidn del deslum-
bramiento y la reduccién de los tiempos de adap-
tacién a los cambios de iluminacién (Nguyen y
Hoeft, 1994: Williams, 1996: Pérez Vicent, Clara-
monte Meseguer y Alié Sanz, 1997; Mac Donald,
2000). Su prescripcién se ha venido realizando
para todo tipo de patologias oftalmolégicas de
base (Prunera, 1991), resultando especialmente
indicados para aquéllas que se sustentan en alte-
raciones de la retina (Waiss, 1992).

En la practica, los especialistas en baja visién
de nuestro pais han venido aplicando distintos
procedimientos para tomar decisiones con respec-
to a la seleccién del filtro adecuado para cubrir
las necesidades de control de iluminacién que un
sujeto concreto manifiesta. Los mds comiinmente
extendidos, parten de la consideracion de la pato-
logia visual que el individuo presenta y su autoin-
forme para, sobre la base de esta informacién,
seleccionar una determinada gama y realizar
pruebas pricticas consistentes en pedir al propio
sujeto que, ante una tnica condicién de luz (gene-
ralmente luz solar intensa), informe de sus prefe-
rencias en relacién con uno u otro. Posterior-

mente, se le solicita la prueba del dispositivo fue-
ra del contexto de la sesién de ensefianza durante
un nimero no estandarizado de ensayos, dias y
condiciones de luz.

Este sistema de toma de decisiones se funda-
menta bisicamente en dos pilares: por un lado, en
la evaluacién clinica de la visién y, por otro, en la
atencidn unica a las medidas subjetivas como ele-
mento valido para la prescripcion.

La evaluacién clinica de la visién, proveniente
del modelo médico, parte de la consideracién de
la patologia ocular como nicleo central de la
torma de decisiones. Asi, es ficil encontrar entre
los propios fabricantes (Corning, Zeiss, Multi-
lens, etc.) diferentes tablas en las que relacionan
su gama de filtros, con la conveniencia de pres-
cripcién para patologias concretas. Incluso insti-
tuciones internacionales como la Comisién Inter-
nacional de la Iluminacion, parten de este criterio
a la hora de proponer el uso de filtros especificos
para paliar los efectos nocivos de la iluminacién
{Commission International de 1'Eclairage, 1997).
Se deriva igualmente del modelo médico la consi-
deracién del sujeto como “paciente” y, por tanto,
como objeto de tratamiento en consulta o en su
correlato en el 4mbito de la instruccién; el aula de
rehabilitacidn. Este hecho puede explicar la ten-
dencia a la prescripcién de filtros bajo condicio-
nes de iluminacién muy congcretas y en lugares
préximos al aula de ensefianza.

La atencién a la opinién subjetiva del propio
interesado para la toma de decisiones en cnanto a
la seleccién de filtros, ha sido un aspecto tratado
en distintos trabajos (Martin Hijano, Torres Gil y
Vicente Mosquete, 1997; Cornelissen, Melis-
Dankers, Booij, Kooijman, 2000) pudiéndose
concluir de la lectura atenta de los mismos que, si
bien dicha opinién subjetiva es un elemento de
incontestable valor para la seleccidn final, el con-
sejo profesional basado en la recogida de datos
correspondientes a tareas de validez ecologica,
debe acompaiiar a las consideraciones subjetivas
en la toma de decisiones de prescripcion.

En la actualidad, es un hecho incontestable la
necesidad de evaluar funcionalmente al indivi-
duo para asi obtener datos de su rendimiento
visual ante la ejecucién de determinadas tareas,
entre ellas, las referidas al desplazamiento en su
relacién con los efectos de 1a iluminacién
(Apple, Apple y Blasch, 1980; Ruthberg, 1930;
Shapiro y Scheffers, 1984; Smith y Geruschat,
1996; Geruschat y Smith 1997; Yablonski,
2000). Para que dicha evaluacién funcional sirva
como elemento predictivo de las necesidades
reales de un sujeto en cuanto a los sistemas de
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control de la iluminacién, es necesario partir de
la seleccidn de muestras “representativas y sufi-
cientes” del comportamiento a evaluar, asi como
del registro sistemdtico de los hechos'y conduc-
tas observados. Conjugar los datos provenientes
de la evaluacidn clinica y la entrevista prelimi-
nar, ¢on los obtenidos sobre la base de procedi-
mientos de observacién sistemdtica {evaluacién
funcional), ¥ las preferencias del propio indivi-
duo, parece ser el procedimiento mds completo
para llegar a tomar decisiones fiables en la pres-
cripcién final de filtros.

ILUMINACION Y DESPLAZAMIENTO:
PROCEDIMIENTOS DE OBSERVA-
CION SISTEMATICA

Cuando una persona con baja visién se enfren-
ta al hecho de desplazarse, se ve afectada, divec-
tamente, por diferentes variables de tipo medio-
ambiental (condiciones de contraste, tamaiio de
los objetos, “desorden visual™ del entorno, etc).
Quizds una de las mds criticas a la hora de pro-
nosticar su rendimiento y seguridad, sea la dexi-
vada de los efectos de las condiciones de ilumina-
cién presentes en cada momento.

Una de las caractetisticas definitorias de la luz
natural es su variabilidad. Boyce y Stanford
(2000} afirman que la luz natural varia, tanto en
magnitud, como en contenido espectral y distri-
bucién con diferentes condiciones meteorolégi-
cas, momentos del dia y afio, y distintas latitudes.
Atin en el caso de aislar todas estas variables y
colocarnos en un lugar, dia y hora concretos,
entrar o salir de un edificio, caminar por una ace-
ra de sol o sombra, tener ¢l sol de espaldas, al
frente o en un lado, girar una esquina y encontrar
bruscamente luz intensa, atravesar lugares en 1os
que existen 4rboles, pasar de la superficie a un
paso subterrdneo, etc, son ejemplos cotidiarios y
vilidos para poner de manifiesto la ¢norme canti-
dad de circunstancias cambiantes con las que una
persona puede encontrarse a la hora de caminar.
Resulta claro, entonces, que la tarea de seleccio-
nar un filtro como sistema de control de ilumina-
cidn, se convierte en un proceso de toma de deci-
siones complejo y de dificil realizacién si se
desean atender adecuadamente las necesidades
del sujeto en este dmbito.

El paso preliminar a este proceso de toma de
decisiones, es la obtencidn de datos fiables que
permitan valorar cémo afecta la iluminacién a la
conducta de desplazamiento de un sujeto concre-
to, dado que las respuestas a esta variable poseen
un caricter absolutamente individual (Lampert y
Lapolice, 1993; Zimmerman, 1996). Este hecho

nos coloca ante la necesidad de establecer un
procedimiento sistemdtico de observacion que
considere:

— La delimitacién precisa de la conducta a
observar y la decisi6n sobre €l muestreo de
las situaciones en las que se habrd de reali-
zar la observacién.

— Las técnicas, procedimientos y registro de
los datos provenientes de la observacién.

— Los costes del proceso evalvativo.

Si nuestra intencidn es llegar a seleccionar
datos fiables y vélidos para tomar decisiones de
cara a la prescripcién, y somos conocedores de la
gran cantidad de variables que pueden afectar,
momento a momento, a la respuesta de un sujeto
ante la luz, hemos de¢ comenzar por establecer un
listado de las situaciones que posean valor critico
para, asi, conseguir muestras de conducta repre-
sentativas de todas ellas (Fernandez-Ballesteros,
1986). La necesidad de determinar muestras
représentativas de conducta es inherente a todo
procesc de observacion sistematizada (Llavona,
1987). En este sentido, los procedimientos tradi-
cionales que colocan al sujeto ante una tinica con-
dicién de iluminacién como, por ejemplo, luz
solar intensa, parecen adolecer del rigor necesario
para recoger datos que permitan el establecimien-
to de conclusiones fiables en cuanto a la selec-
cion final de los filtros adecuados para ¢l mismo,
Desde esta perspectiva, y partiendo como referen-
cia tedrica del modelo de muestreo de “ocurren-
cia de algunas conductas” (Anguera, 1983), debe-
rian considerarse, al menos, las siguientes
muestras de conduicta:

- Respuesta a las condiciones de iluminacién
cuando se produce el desplazamiento por el
interior de un edificio.’

— Respuesta a la adaptacion a condiciones de
iluminacién cambiantes cuando se pasa de
un ambiente exterior a otro de interior y
viceversa (subterrineo, edificio, local
comercial, etc).

— Respuesta a la adaptacion a condiciones de
iluminacién cambiantes cuando se camina
por una acera de sombra y se pasa a un
lugar dond¢ existe luz solar intensa (por
gjemplo, al doblar una ¢squina o al atrave-
sar un blogue de edificios mds bajo que otro
anterior).

—- Respuesta a la adaptacién a condiciones de
luz solar cuando ésta se encuentra colocada
de frente, a un lado o detrds del propio suje-
fo.

— Respuesta a la adaptacién a condiciones de
luz cambiante cuando se atraviesan zonas
de frecuentes claroscuros (bulevar con drbo-
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les, lugares con establecimientos que pose-
en toldos, etc).

— Respuesta al impacto de 1a luz refleja al
caminar pot zonas de sombra y zonas con
luz solar (reflejos de cristales de edificios,
coches, etc).

Una vez establecidas y delimitadas con clari-
dad todas las muestras de conductas significati-
vas, ha de elaborarse un instrumento sistemdtico
de registro que permita recoger, de forma estruc-
turada, las respuestas del individuo ante las dis-
tintas sitwaciones. Los “sistemas de categorias”
(distribucion de todas las posibilidades de la con-
ducta en torno a una serie de conceptos claramen-
te expresados y definidos) o las rating scales
(asignacién de un indice numérico a la conducta
segun la intensidad en que se presenta una cuali-
dad, en base a la cual se han definido previamen-
te categorias) son dos de los posibles métodos a
utilizar para organizar el proceso de recogida de
datos de forma estructurada (Ferndndez-Balleste-
ros, 1983). Dada la escasez actual en nuestro pafs
de instrumentos sistematicos de registro de la res-
puesta de un sujeto ante la luz durante el desarro-
llo del desplazamiento, la elaboracién de sufi-
ciente variedad en los mismos por parte de los
especialistas en rehabilitacién de personas con
baja visién, habrd de ser un objetivo basico en el
futuro mds inmediato de su practica profesional.

Por dltimo, la consideracién de los costes del
proceso evaluativo, constituye otro aspecto funda-
mental a tener en cuenta si se pretende la rentabili-
zacion de los servicios con el mantenimiento de
unos niveles elevados de prestacidn. Sin duda es
una circunstancia clara el hecho de que, observar
al sujeto en diferentes ambientes, incrementa
notablemente el tiempo y, en consecuencia, los
costes. Por tanto, limitar el tiempo de observacién
repercute de inmediato en la disminucion de los
mismos. Para obtener un equilibric entre el resul-
tado de la evaluacién en cuanto a validez, y el
establecimiento del menor coste posible (eficacia
versus eficiencia), algunos autores han propugna-
do como sistema la utilizacién de las denominadas
“rutas de evaluacion”. Ruthberg (1980) afirma
gue un recorrido de evaluacién cuidadosamente
disefiado (que contemple todas las muestras signi-
ficativas de conducta) exige, solamente, que el
sujeto se desplace a lo largo del mismo emitiendo
respuestas ante las condiciones ambientales pre-
sentes. El objetivo ultimo de la planificacién y
seleccién de los recorridos, es incluir la mayor
cantidad posible de componentes en el periodo
més corto de tiempo, de tal forma que el sujeto
pueda ser evaluado de un modo amplio. General-
mente, realizar una ruta de evaluacion bien elegi-
da y estructurada, no comporta mas de una hora

de trabajo. Una ventaja afladida de este procedi-
miento, la constituye el hecho de que, la propia
ruta, puede servir para su utilizacién posterior a
efectos de comprobacidn de la eficacia de algunos
filtros como sistema efectivo del control de 1a
iluminaci6n.

La observacidn sistemdética aplicada a tareas de
valor ecol6gico, confiere un alto poder predictivo
a los resultados derivados de la misma y, por tan-
to, en conjuncioén con los datos de tipo clinico, asf
como con las preferencias del propio individuo,
se convierte en un instrumento indispensable para
establecer la prescripcién iiltima de un filtro,

RESULTADOS DE LA EVALUACION Y
TOMA DE DECISIONES PARA LA
PRESCRIPCION DE FILTROS

Los datos recogidos en la observacién sistemd-
tica de muestras significativas de conducta, per-
miten al especialista obtener una idea clara de los
efecios que producen las condiciones cambiantes
de la iluminacién en la conducta de desplaza-
miento de las personas con baja vision. ;Existen
problemas de pérdida visual cuando se pasa de un
lugar con alta iluminacién a otro con escasa ilu-
minacién?, ;los brillos producidos por cristales y
vehiculos afectan de forma negativa al desplaza-
miento?, ¢la posicidn de la [uz solar influye en la
capacidad visual del sujeto?, ;los cambios repen-
tinos en cuanto a la cantidad de iluminacién en
exteriores, provocan pérdidas de visidn significa-
tivas?. La contestacion a todas estas preguntas,
junto con el anilisis de los datos provenientes de
la entrevista preliminar, la evaluacién clinica de
la visién, ¥ el conocimiento de la forma de actua-
cién y caracteristicas de los distintos filtros, per-
miten seleccionar una gama reducida de lentes
para iniciar la realizacién de pruebas dirigidas, en
las que la opinién del propio interesado toma
especial relevancia. La utilizacién de Ja ruta o
rutas empleadas en la evaluacién, para proponer,
ahora, el uso de los filtros de prueba, permite
valorar 1a nueva respuesta del sujeto en relacién
con la ya conocida, y comprobar la eficacia en la
actuacién de cada filtro, Resulta igualmente con-
veniente advertir a la persona de los efectos que
producen las distintas lentes a probar: reduccién
de la agudeza visual en las convencionales de
baja transmitancia (Zimmerman, 1996), distor-
sién del color, mas 0 menos pronunciada, en los
filtros absorbentes (Fischer, 1996), etc.

Generalmente serdn necesarias un par de sesio-
nes para determinar, con exactitud, el filtro que
mejores efectos produce en cuanto al control
efectivo de las condiciones de iluminacién, En la
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primera de ellas, se agotardn los elementos de una
gama corta seleccionando un unico filtro, y, en la
segunda, se verificard la bondad del filtro selec-
cionado en la sesidn anterior, mostrando su modo
de empleo al interesado.

Quizds uno de los mayores problemas con los
que se enfrentan los profesionales a la hora de
tomar decisiones con respecto la prescripcién de
un filtro, se refiere a aquellos casos en los que la
evaluacién funcional manifiesta una sensibilidad
elevada a los cambios de iluminacién. Carter
(1983), al analizar este hecho, afirma que la utili-
zacién de gafas con cristales rojos colocadas antes
de penetrar a un lugar con menor nivel de ilumina-
cién, permite reaccionar a los bastones con mayor
eficacia, al no haberse producido el blanqueamien-
to previo de los mismos, dado que las longitudes
de onda luminosa correspondientes a la luz roja
(650 nm) no parecen actuar en esta direccion y, por
tanto, insensibilizarlos tanto como otras. Pérez
Vicent, Claramonte Meseguer y Ali¢ Sanz (1997),
informan del favorecimiento que los filtros absor-
bentes producen en cuanto a la adaptacion a los
cambios de iluminacién, sin embargo, analizando
los porcentajes de sujetos que parecen beneficiarse
de este tipo de filtros, puede observarse que, si
bien el 20,68 % mejora cuando se pasa de un lugar
con elevada iluminacion a otro con escasa ilumina-
cién, en el 58,61% de los casos no se produce
dicha mejora. En la intencién de buscar soluciones
para paliar el problema, algunos autores han pro-
pugnado la necesidad de utilizar filtros distintos
para exteriores e interiores (Diaz-Alejo Bda y
Viquiera Pérez, 1996; Gormezano y Stelmack,
2000). De cualquier forma, dada la naturaleza
cambiante de la luz momento a momento, tanto
cuando se camina por dreas exteriores ¢ interiores,
como cuando se producen trdnsitos entre éstas, la
respuesta del sujeto ha de ser, la mayoria de las
veces, inmediata, a riesgo, en caso contrario, de
colocarse en upa situacion de bloqueo o peligro,
por lo que utilizar dos filtros no parece, tampoco,
una respuesta eficaz. Una posible alternativa de
resolucién de este asunto, la constituye la utiliza-
cidn de “sistemas de filtros dobles™.

Los sistemas de filtros dobles se fundamentan
en la combinacién de dos filtros, uno en base y
otro en suplemento elevable. El filtro base tiene
como funcién responder a los niveles mds bajos
de iluominacién, aumentando el contraste y supri-
miendo las longitudes de onda corta de luz cau-
santes del “deslumbramiento molesto” (Waiss,
1992). Fl filtro colocado en suplemento cubre la
funcién de evitar el deslumbramiento que inter-
fiere con la visién o “deslumbramiento incapaci-
tante” (Williams, 1996). El hecho de seleccionar
un suplemento de tipo elevable, se relaciona con

la posibilidad de responder inmediatamente a un
cambio de iluminacién con un accionado sencillo
del sistema.

La sensibilidad al contraste ha sido considera-
da, desde los afios 60 hasta nuestros dias, comoe
un elemento critice a tener en cuenta para esta-
blecer las necesidades de aumento ¢ iluminacién
de las personas con baja visién (Ginsburg, 1996).
La mayor o menor sensibilidad al contraste de un
individuo, constitwye un excelente indice de pre-
diccidn de sus dificultades o logros en la vida
cotidiana y en ¢l desplazamiento (Haymes, Johns-
ton y Heyes, 2000; Cornelissen, Kooijman,
Bootsma, y van der Wildt, 1994), de aqui que las
medidas tendentes a incrementar los niveles de
“contraste simultineo positive” (Agnilar y Mate-
os, 1994} favorezcan, con frecuencia, el rendi-
miento visual de las personas deficientes visuales.
El efecto de los filtros que actian en el intervalo
de los 450 a los 510 nm de las longitudes de onda
de la luz sobre ¢l aumento del contraste, y su efi-
cacia para reducir el deslumbramiento generado
por la luz fluorescente de alta temperatura de
color, se ha puesto de manifiesto en trabajos de
indole diversa (Nguyen y Hoeft, 1994; Williams,
1996; Commission International de I’Eclairage,
1997; Bao-Chen y Chung-Ging, 1997; Mac
Donald, 2000). En consonancia con esta linea de
investigacion, la mejor alternativa de colocacién
de filtros en la base de los sistemas dobles, se
refiere, sin duda, a les absorbentes (450 6 511)
pues la utilizacién de los mismos persigue, por
encima de cualquier otra cosa, aumentar el con-
traste y suprimir el deslombramiento producido
por las luces fluorescentes o por la luz solar no
intensa. Cabe resaltar que, dado el hecho de que
“la base” de estos sistemas de filtros ha de const-
tuir un elemento fijo, la utilizacion del fotocro-
matismo en la misma queda expresamente con-
traindicada; aspecto que limita, junto con la
alteracién del color, la utilizacién del sistema en
aquellas personas que necesitan potencias altas
para corregir sus errores de refraccién, al aumen-
tar ostensiblemente el grosor de los lentes y no
fabricarse, en la actualidad, filtros minerales
absorbentes no fotocromditicos que permitan la
obtencién de cristales de espesor reducido.

Una vez determinado el “filtro base”, se podrd
pasar a establecer el necesario para su instalacién
en el suplemento. Dado que la funcién bésica de
este segundo filtro, es la de evitar ¢l deslumbra-
miento que interfiere con la visién, producido,
generalmente, por la aparicién de luz intensa, su
seleccidn quedard abierta a las necesidades de
control superior de la iluminacién que el propio
sujeto requiera, resultando especialmente indica-
do el fotocromatismo.
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Si bien la actuacién selectiva y sumada a la
base de los filtros absorbentes en ¢l suplemento
1esolverd 1la mayor parte de los problemas, pue-
den darse casos concretos, determinados a la vista
de los datos provenientes de la evalvacién clinica
y funcional, que se beneficien de los filtros con-
vencionales (p.ej: rechazo profundo a la luz solar
o a las alteraciones del color producidas por los
absorbentes). De esta forma, y en linea con lo
indicado por autores como Gormezano y Stel-
mack (2000), se evita la tendencia preconcebida a
utilizar énicamente filtros absorbentes, para pasar
a una consideraciéon mas amplia de variedad de
opciones.

Por Gltimo, el sistema de “filtros dobles™ basa
su eficacia en la utilizacién de suplementos que
permitan ser accionados rdpidamente y sin difi-
cultad, dada la variedad de situaciones lurnihicas
repentinas con lag que el sujeto se enfrenta duran-
te el desplazamiento. Es por ello por 1o que los
dispositivos de sujecién elevables son los inicos
que, actualmente, resuttan adecuados. Estos dis-
positivos proporcionan la ventaja afiadida de
poder retirar el suplemente cuando las condicio-
nes de luz son estables, por ejemplo, en dias
nublados, o cuando se va a permanecer durante
un periodo prolongado de tiempo en un mismo
espacio interior.

La aplicaci6n prictica de este sistema requicre
¢l adiestramiento del individuo, tanto en la colo-
cacion y retirada del suplemento, como en la
identificacién de las situaciones ambientales en
las que se recorienda abatirlo o mantenerlo alza-
do. A @l efecto, 1a utilizacién, como contexto de
ensefianza, de las rutas empleadas para la evalua-
cidn, suele procurar resultados positivos. En cual-
quier caso, la consideracién de las preferencias
particulares, dirigidas por el consejo profesional
especializado, marcard la implantacién o no del
sisterna.
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