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Marzo 20234 

EDITORIAL

Por favor, escríbanos sus inquietudes a 
nuestro correo editorial: 

ccastillo@clatinmedia.com o por medio de 
nuestras redes sociales. 

@visionyoptica

/visionyoptica

www.visionyoptica.com

Ante todo, un gran saludo esperando que en este pri-
mer trimestre del año se estén cumpliendo todas sus 
expectativas. La situación actual en el mercado óptico 
si bien ha mejorado, aún dista de los niveles pre-pan-
demia a los que estábamos acostumbrados. Sin em-
bargo, tanto la industria como todos los que estamos 
involucrados en este maravilloso mundo de la salud 
visual, seguimos apostando con fuerza no solo por me-
jorar las cifras sino además, por ofrecer las mejores 
alternativas que les permitan, tanto a clientes como 
pacientes, mejorar su calidad de vida. 

La capacitación, hoy más que nunca, se ha convertido 
en herramienta fundamental, para ópticos y optóme-
tras. Es bien sabido que factores como la guerra en 
Ucrania, una posible desaceleración económica, fenó-
menos naturales y el manejo de políticas por parte de 
algunos gobiernos entre otros, seguirán convirtiéndo-
se en grandes retos para la salud visual durante este 
2023. Si no estamos suficientemente preparados para 
afrontarlos, definitivamente, nuestros esfuerzos por 
permanecer y consolidarnos en el mercado, serán en 
vano. A este respecto, podemos decir que de la pande-
mia aprendimos a anticiparnos, a través de la capaci-
tación, a los sucesos fortuitos que se presentan tanto 

a nivel local como mundial. Esto se ve reflejado en la 
asistencia y pronóstico de eventos que son referentes 
en nuestro gremio.  MIDO,  hace unas semanas, tuvo 
un aumento del 60% en la asistencia, con respecto al 
2022. Vision Expo en Nueva York, que se estará llevan-
do a cabo dentro de pocos días, presenta excelentes 
pronósticos de asistencia al igual que muchos de los 
eventos presenciales que a nivel local se están llevan-
do a cabo en diferentes países latinoamericanos. 

En Latinoamérica somos afortunados de contar con 
eventos y programas de capacitación de excelen-
te calidad creados por la industria o por las diferen-
tes asociaciones en nuestra región.  Sin embargo, se 
necesitan más herramientas que complementen de 
manera continua en el tiempo el aprendizaje duran-
te estos grandes eventos. Estas herramientas que he-
mos conceptualizado desde 20/20 América Latina, les 
permitirán a los profesionales de la visión y a quienes 
gerencian ópticas, tener espacios de interacción en los 
que, además de aprender de la mano de líderes y ex-
pertos en diferentes áreas, puedan compartir, de for-
ma continua, sus propias experiencias con colegas de 
diversas regiones y países.  Es así como después de un 
arduo trabajo tanto de investigación como de buscar 
herramientas tecnológicas que lograran satisfacer las 
necesidades y expectativas propias del mercado lati-
noamericano y con el principal objetivo de trabajar de 
manera colaborativa para el crecimiento en conjunto 
de nuestro gremio., el equipo de 20/20 América Latina 
presenta ASESOR, una plataforma en la que además 
de aprender de grandes expertos, se pueden compar-
tir experiencias y, al mismo tiempo, conocer las dife-
rentes novedades que trae la industria. Los invitamos 
a que visiten ASESOR  y se conviertan en parte de la 
solución a los retos que presenta la salud visual para 
este 2023. 
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NOTICIAS

El registro para la  
cumbre de VM 

2023 está abierto

Descubra cómo los líderes diseñan y 
escalan innovaciones en el SUMMIT de 
Vision Monday, que se llevará a cabo el 
día 15 de marzo.

Con cambios dramáticos en todas las 
direcciones, algunas tácticas para im-
pulsar los negocios y la atención mé-
dica son obvias. Pero no todo salta a 
la vista. Descubrir recursos ocultos 
puede marcar la diferencia tanto para 
los profesionales como para los líde-
res empresariales.

El valor del capital humano multige-
neracional no puede subestimarse. Es 
más urgente que nunca cultivar el ta-
lento, respetar a las personas e invo-
lucrar a los equipos para impulsar la 
innovación.

Los líderes que desbloqueen esta for-
taleza pueden combinarla con conoci-
mientos digitales para diseñar y esca-
lar innovaciones, formando conexio-
nes más fuertes con clientes y pacien-
tes, desbloqueando la creatividad y 
elevando su negocio. La Cumbre de Li-
derazgo de VM profundizará en estas 
ideas y tendencias.

Nueva junta  
directiva del Colegio 
de Optometristas de 

Costa Rica

El Colegio de Optometristas de Costa Rica, 
da la bienvenida a los nuevos miembros, y 
anhelan que se cumplan con todos los ob-
jetivos para este período, conformado de 
la siguiente forma:

Junta Directiva

Presidente: Dr. Enrique Garita Mora

Secretario: Dr. Francisco Bonilla Miralles

Tesorera: Dra. Natalia Durán Herrrera

Vocal A: Dr. Álvaro Miranda Vargas

Vocal B: Dr. Daniel Vargas Valverde

Departamento Fiscalía

Fiscal: Dr. Adrián Chavarría Chaves

Por primera vez en un acto histórico, des-
pués de 56 años de fundado el Colegio, se 
llevó a cabo un acto de esta índole en sus 
propias instalaciones, además que las mis-
mas elecciones fueron conforme lo dicta 
la Ley 10191, con un tribunal electoral 
nombrado para este fin, quien garantiza la 
transparencia de estas.

Al igual por primera vez, se une la figura 
de vocal 2 a la directiva y la fiscalía pasa a 
estar fuera de la Junta Directiva.

Hoya y Nidek  
anunciaron un acuerdo  

a nivel mundial

NIDEK CO., LTD., líder en el diseño, fabricación y 
distribución de equipos oftálmicos, optométricos 
y de bordes de lentes, anunció una asociación con 
HOYA Vision Care, líder en innovación de tecnolo-
gía óptica. 

El acuerdo global que crea una asociación entre 
NIDEK y HOYA Vision Care, brinda a los profesio-
nales del cuidado ocular (ECP, por sus siglas en 
inglés) la oportunidad de acceder a una cartera 
completa de instrumentos y productos ópticos 
de última generación para brindar un enfoque 
de servicio completo para el cuidado del pa-
ciente, desde el examen de la vista hasta la con-
sulta y la entrega final de lentes para gafas de la 
más alta calidad.

Esta alianza ofrece a los socios ECP de HOYA ac-
ceso a los productos, servicios e instrumentos óp-
ticos líderes en la industria de NIDEK a través de 
ambos distribuidores locales. Esto mejorará la ca-
pacidad de un ECP para ofrecer a sus pacientes 
lo último en equipos de examen de ojos y visión, 
calidad visual y rendimiento.

“Nuestra colaboración con HOYA Vision Care es 
una gran oportunidad para que proporcionemos 
a más PAE soluciones perfectas para el cuidado 
de la vista y los ayudemos a lograr una mayor sa-
tisfacción del paciente y mejorar su calidad de 
vida”. dice Motoki Ozawa, presidente y director 
ejecutivo de NIDEK CO., LTD. 

“La asociación estratégica con el líder óptico de 
confianza NIDEK se alinea con la misión central de 
HOYA Vision Care de brindar soluciones innova-
doras y productos de alta calidad a nuestros va-
liosos PAE, mejorando su negocio y las ofertas a 
los pacientes”, dijo Alexandre Montague, director 
ejecutivo de HOYA Vision Care. 
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Tesorera: Dra. Natalia Durán Herrrera

Vocal A: Dr. Álvaro Miranda Vargas

Vocal B: Dr. Daniel Vargas Valverde

Departamento Fiscalía

Fiscal: Dr. Adrián Chavarría Chaves

Por primera vez en un acto histórico, des-
pués de 56 años de fundado el Colegio, se 
llevó a cabo un acto de esta índole en sus 
propias instalaciones, además que las mis-
mas elecciones fueron conforme lo dicta 
la Ley 10191, con un tribunal electoral 
nombrado para este fin, quien garantiza la 
transparencia de estas.

Al igual por primera vez, se une la figura 
de vocal 2 a la directiva y la fiscalía pasa a 
estar fuera de la Junta Directiva.

Hoya y Nidek  
anunciaron un acuerdo  

a nivel mundial

NIDEK CO., LTD., líder en el diseño, fabricación y 
distribución de equipos oftálmicos, optométricos 
y de bordes de lentes, anunció una asociación con 
HOYA Vision Care, líder en innovación de tecnolo-
gía óptica. 

El acuerdo global que crea una asociación entre 
NIDEK y HOYA Vision Care, brinda a los profesio-
nales del cuidado ocular (ECP, por sus siglas en 
inglés) la oportunidad de acceder a una cartera 
completa de instrumentos y productos ópticos 
de última generación para brindar un enfoque 
de servicio completo para el cuidado del pa-
ciente, desde el examen de la vista hasta la con-
sulta y la entrega final de lentes para gafas de la 
más alta calidad.

Esta alianza ofrece a los socios ECP de HOYA ac-
ceso a los productos, servicios e instrumentos óp-
ticos líderes en la industria de NIDEK a través de 
ambos distribuidores locales. Esto mejorará la ca-
pacidad de un ECP para ofrecer a sus pacientes 
lo último en equipos de examen de ojos y visión, 
calidad visual y rendimiento.

“Nuestra colaboración con HOYA Vision Care es 
una gran oportunidad para que proporcionemos 
a más PAE soluciones perfectas para el cuidado 
de la vista y los ayudemos a lograr una mayor sa-
tisfacción del paciente y mejorar su calidad de 
vida”. dice Motoki Ozawa, presidente y director 
ejecutivo de NIDEK CO., LTD. 

“La asociación estratégica con el líder óptico de 
confianza NIDEK se alinea con la misión central de 
HOYA Vision Care de brindar soluciones innova-
doras y productos de alta calidad a nuestros va-
liosos PAE, mejorando su negocio y las ofertas a 
los pacientes”, dijo Alexandre Montague, director 
ejecutivo de HOYA Vision Care. 

MR-174 son marcas comerciales de Mitsui Chemicals, Inc.v
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OPTOMETRÍA CLÍNICA

Refracción 
monocular  
de lejos  

Segunda parte

Recapitulando, se abordaron en la primera parte con detalle, 
tanto el agujero estenopeico como la dominancia ocular, que 
deben considerarse siempre que exista una disminución franca 
de la AV y además, definir con las técnicas tradicionales el ojo do-
minante, para efectos de balance, ecualización en las correccio-
nes ópticas y en la adaptación de lentes de contacto.

En esta segunda entrega, se describirán las técnicas más usuales, 
tanto para la determinación subjetiva de la refracción para an-
teojos, sin tener como referencia un valor neto de retinoscopía 
o en su defecto unas cifras de autorefractometría. Por lo tanto, 
describiré de nuestro plan de temas lo siguiente para un subje-
tivo monocular de lejos:

Pautas para 
el examen 
sujetivo
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En casos excepcionales, donde no se cuenta con un dato obje-
tivo, se debe acudir a determinar las tres cifras de un defecto vi-
sual (si las hay) cuales son en su orden: eje del cilindro, valor del 
cilindro y valor de la esfera.

Al no tener datos de referencia, se inicia emborronando al pa-
ciente con lentes positivos o menos negativos (Método Foggin 
o miopizante) hasta generar una AV cerca de 20/200. Acto se-
guido y con un equivalente esférico, se disminuye gradualmente 
el valor esférico hasta obtener una agudeza visual de 20/40, que 
corresponde al ángulo visual más habitual con el que se constru-
yen los optotipos para astigmatismo; los más usuales:  Abanico 
de Snellen y Reloj Astigmático y que permiten en su orden de-
terminar el eje y valor del cilindro corrector.

Es de capital importancia, conocer la posición y orientación de 
los meridianos en un transportador oftálmico (Fig. 6), de confor-

midad con el sistema TABO - OCA, en donde el meridiano de 0° 
está a la derecha en cualquiera de los 2 ojos. Como las pruebas 
de astigmatismo son una proyección en la pared o pantalla de 
optotipos (efecto de espejo), el radio de 0° queda a la izquierda 
del optotipo (Fig. 7).

Abanico de snellen
Puede ser utilizado con intervalos de 10° en 10° o de 15° en 
15°. El principio está basado en la Paradoja Astigmática, que por 
definición: “La línea vista más negra tiene la misma dirección 
que la del meridiano más amétrope, por tanto, el eje del astig-
matismo será perpendicular a ella”. Genera un mayor contraste 
(línea o líneas más negras u oscuras) precisamente a 90° de la 
ubicación del EJE del cilindro corrector, por ejemplo, si la línea 
más negra o reteñida es la de 90°, el eje del cilindro corrector es-
tará a 180°. Sin embargo, habitualmente el paciente observa no 
una sino 2 o 3 líneas más reteñidas; en estos casos se debe Enca-
sillar el Eje de la siguiente manera: supongamos que el paciente 
observa como las negras las líneas de 75°, 90° y 105°entonces 
el examinador debe discernir, de acuerdo con las posibilidades 
que se presenten, cual es el eje corrector así:

Examen sin retinoscopía previa (Método Foggin)
Abanico de Snellen
Reloj Astigmático

Examen con retinoscopía o auto refractometría de referencia

Y dejaré para la tercera y última entrega:
Técnicas de afinación

Cilindro Cruzado de Jackson (Eje y valor cilíndrico)
Prueba Bicromática Rojo-Verde (Esfera)

Subjetivo Binocular de lejos.
Pruebas de ecualización y balance binocular

Subjetivo monocular de cerca (Adición para visión próxima).
Subjetivo binocular de cerca.

Existen tres posibilidades para la determinación subjetiva del  
defecto visual a distancia:

Sin retinoscopía previa (la menos usual)
Con Autorefractometría 
Con retinoscopía previa (la preferida y más confiable)

1. Si las tres son iguales de negras, el meridiano estará a 90° y 
el eje seleccionado será de 180°.

2. Si la más negra es 90°, pero la de 105° es más negra que la 
de 75°, el meridiano estará entre 90° y 105°, pero más cerca de 
90° es decir por ej. 100°, por consiguiente, el eje corrector se-
leccionado será 10°.

3. Si la más negra es 90°, pero la de 75° es más negra que la de 
105°, el meridiano estará entre 90° y 75°, pero más cerca de 90° 
es decir por ej. 80°, por consiguiente, el eje corrector seleccio-
nado será 170°.

De esta manera, se puede obtener una muy buena aproxima-
ción del eje que llevará la ubicación del cilindro corrector. Acto 
seguido se procederá a la afinación del eje y cilindro usando el 
cilindro cruzado. 

Figura 6. Sistema TABO-OCA-0°-180° Figura 7. Abanico de Snellen-180°-0° Figura 8 y 9. Paradoja astigmática
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Figura 10. Reloj Astigmático

Foto No 4. Optotipo para astigmatismo

Reloj astigmatico
Es el otro optotipo más usado en la rutina clínica. Es importan-
te resaltar que el abanico de Snellen contiene radios de 10° en 
10° o de 15°. Teóricamente el primero sería mas preciso, pero 
es muy denso y se utiliza mejor el de 15° en 15°, que sabiendo 
encasillarlo, nos puede dar márgenes de error de unos 3 a 4 
grados, especialmente en astigmatismos de mediano valor. Pos-
teriormente se procede a la afinación con cilindro cruzado.

En cambio, este optotipo, tiene radios de 30° en 30°, siendo mu-
cho menos preciso que el abanico de Snellen. Se denomina así, 
puesto que cada línea del optotipo tiene la posición horaria de 
un reloj (Fig. 10).

Determinacion de la esfera
Una vez obtenidos los valores del eje y potencia del cilindro co-
rrector, se procede a la determinación del valor esférico de la 
combinación esfero cilíndrica. Si recordamos, que para aplicar 
las técnicas de astigmatismo, se había llevado el paciente a una 
agudeza de 20/40, entonces se procede a tomar nuevamente la 
AV que obviamente y con el cilindro corregido, puede llevar a 
valores de 20/25 o más. Acto seguido, se disminuyen valores de 
esfera de un cuarto en un cuarto hasta obtener la mejor visión, 
teniendo cuidado de no hipercorregir en defectos miópicos o hi-
pocorregir en hipermetrópicos, aplicando la regla: “Dar el menor 
negativo o mayor positivo que logren la mejor agudeza visual”

Finalmente, se procede a la afinación de la esfera obtenida, ya sea 
con la prueba Bicromática ROJO-VERDE o con el cilindro cruzado.

Con retinoscopia previa  
o autorefractrometria
Cuando se tienen datos de una retinoscopía previa neta (que es lo 
más usual y deseado) o en su defecto valores de la autorefracto-
metría, se procede directamente a la afinación del eje y cilindro co-
rrector (con la mejor esfera) y con AV de cerca de 20/25, aplicando 
las técnicas de cilindro cruzado, prueba Bicromática y masaje aco-
modativo para evitar mal correcciones hipo o hiper; y que serán 
descritas con sus pros y contras en la tercera y última entrega.
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Si un grupo de líneas aparecen más oscuras para calcular el eje 
del cilindro negativo, está indicado aplicar la regla del 30, que 
consiste en coger el menor de los números de la línea que el 
paciente ve más nítida y multiplicarlo por 30°. Por ejemplo, si 
el paciente ve más nítida le línea del 2 al 8 (Fig. 11) el eje del 
cilindro se situaría a 60º porque 2 x 30=60º. Si el paciente ve 
mejor entre dos líneas se toma un valor intermedio, por ejem-
plo, entre las líneas de 1 y 7; y 2 y 8 el eje se situaría a 45º (1.5 
x 30=45º), es decir encasillando el eje como se procede con el 
abanico de Snellen.
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Desde la consulta
Volviendo a la vieja escuela: un 

repaso a la retinoscopÍa
By Mark E. Wilkinson, OD, and Khadija S. Shahid, OD, MPH

(Este artículo fue traducido y editado con autorización del grupo Jobson Healthcare Information)

PARTE 2

Caso 3: Postoperatorio
Un varón de 58 años fue remitido por su especialista en cór-
nea para una refracción tras un trasplante penetrante de 
córnea. Se observó un astigmatismo severamente irregular 
mediante queratometría y los resultados de la autorefrac-
ción fueron inconsistentes. La agudeza no corregida era de 
10/160-2. En la retinoscopia se encontró +3,50 -9,75 x 162. 
La refracción manifiesta encontró +3,75 - 10,25 x 161, lo que 
mejoró la visión de lejos a 20/50-2+1. Basándose en su exce-
lente potencial visual con cilindro alto, se le retiraron las su-
turas interrumpidas restantes. La evaluación refractiva de se-
guimiento, un mes más tarde, encontró una esfera de +0,50D 
con una agudeza resultante de 20/40-2+2.

Caso 4: Limitaciones físicas
Una mujer de 67 años con escoliosis severa presenta como 
queja principal su incapacidad para leer con los lentes bifo-
cales que le han sido recetados recientemente. Se desplaza 
en silla de ruedas y no puede levantar la cabeza sin ayuda de-
bido a la curvatura de la columna. La agudeza visual corregida 
era de 20/25 OD y 20/20 OS. La agudeza de cerca a través de 
su corrección actual de gafas era de 2,5 M de texto impreso 
continuo a 18”. Como esta paciente sólo podía mirar hacia 
abajo, estaba claro que no podía utilizar la parte bifocal de 
sus gafas. Con su corrección de lectura en una montura de 
prueba, podía leer con facilidad texto impreso continuo de 
0,5 M y el periódico. Dadas sus limitaciones físicas, se le cam-
biaron las lentes bifocales por dos lentes monofocales, una 
para lejos y otra para cerca. Con las lentes monofocales de 
lectura, pudo reanudar la lectura con facilidad.

Los clínicos deben utilizar técnicas de refracción estándar 
cuando realicen una refracción con montura de prueba en un 
paciente con visión normal.
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Caso 5: Limitaciones mentales
Una mujer de 76 años con enfermedad de Alzheimer se presentó 
para ser evaluada tras la pérdida de sus gafas en su centro asisten-
cial. Inicialmente, se pensó que debido a su bajo funcionamiento 
secundario a la enfermedad de Alzheimer, no necesitaba gafas. 
Sin embargo, se observó que, desde el punto de vista funcional, su 
deambulación era mucho peor desde que había perdido las gafas. 
Además, tenía más dificultades para ver y comer.

Estas observaciones motivaron su remisión a una evaluación para 
ver si había una prescripción beneficiosa. A lo largo de su visita, se 
mostró desatenta, cantó canciones infantiles y no respondió a nin-
guna forma de prueba de agudeza visual subjetiva u objetiva. La 
autorefracción no fue posible porque la paciente no se mantenía 
firme para determinar la graduación. Teniendo esto en cuenta, se 
realizó una retinoscopia para determinar una graduación provisio-
nal. Se realizó una segunda retinoscopia sobre esta Rx en un marco 
de prueba para refinar la esfera, el cilindro y el eje. La graduación 
final prescrita fue para hipermetropía y astigmatismo significati-
vos y, por supuesto, presbicia. En el seguimiento se comprobó que 
había vuelto al nivel de referencia en cuanto a deambulación y ca-
pacidad para ver cuando comía con las nuevas gafas.

Caso 6: 
Complicaciones congénitas
Un varón de 22 años con antecedentes de visión reducida secunda-
ria a albinismo oculocutáneo de tipo II con nistagmo resultante se 
presentó con una queja de visión borrosa de lejos y de cerca. Había 
rechazado las gafas en el pasado, pero recientemente había no-
tado una visión deficiente en tareas relacionadas con el trabajo. Por 
ejemplo, se quejaba de dificultades para identificar objetos lejanos 
y afirmaba que era incapaz de leer durante más de unos minutos 
sin una astenopía significativa. La AV a distancia no corregida era 
de 20/250 OD, 20/125-2 OS y 20/125-1 OU. De cerca, era capaz de 
leer texto impreso continuo de 0,63 M a 4”. Este paciente presen-
taba una posición anómala significativa de la cabeza con inclinación 
a la izquierda y posición con la barbilla hacia abajo. Tanto el foróp-

tero como la autorefracción suponían un reto debido al aumento 
del nistagmo cuando tenía que colocar la cabeza en posición pri-
maria. La refracción de prueba encontró +1.00 -2.50 x 035 OD con 
visión mejorada a 20/125 y +1.00 -2.00 x105 con visión mejorada a 
20/100 OS. Con una adición de 4,00D, el paciente podía leer texto 
continuo de 0,50M durante largos periodos de tiempo, de forma 
cómoda y eficaz.

Para las personas con nistagmo, recuerde empañar el ojo no exa-
minado añadiendo más para disminuir la visión de dos a tres líneas 
en ese ojo. Se trata de una alternativa mejor que la oclusión, ya 
que tapar un ojo puede aumentar significativamente la amplitud 
del nistagmo, su frecuencia o ambas. Además, las investigaciones 
demuestran que la corrección del error refractivo, especialmente 
cuando es significativo, puede ser uno de los tratamientos más efi-
caces para la discapacidad visual secundaria al nistagmo.4 Una re-
fracción cuidadosa y precisa tiene el potencial de mejorar la función 
visual de los pacientes con nistagmo tanto adquirido como congé-
nito más que otras intervenciones terapéuticas, incluidas la cirugía, 
la medicación y el prisma.4

Utilizando un cilindro cruzado de Jackson, los clínicos pueden en-
contrar el mejor eje cilíndrico y potencia de un paciente durante el 
encuadre de prueba.

En el caso de los pacientes con patologías que dificultan la deter-
minación del defecto refractivo mediante autorefracción o con un 
foróptero, los clínicos pueden recurrir a la retinoscopia de eficacia 
probada. Por lo tanto, el mantenimiento de sus habilidades de re-
tinoscopia y refracción con montura de prueba puede marcar la di-
ferencia en su capacidad para ayudar a todos sus pacientes a ver lo 
mejor posible.

Utilice la refracción con montura de prueba cuando la agudeza vi-
sual sea de 20/50 o peor, o si las técnicas de refracción habituales 
no dan resultado. Para muchos pacientes con problemas de visión, 
la única intervención necesaria para mejorar su funcionamiento vi-
sual es la prescripción de gafas adecuadas.

La Dra. Shahid es profesora clínica adjunta en el departamento de 
Oftalmología y Ciencias Visuales de la Facultad de Medicina Car-
ver de la Universidad de Iowa, donde ofrece rehabilitación visual y 
atención oftalmológica primaria.

El Dr. Wilkinson es profesor clínico del departamento de Oftalmolo-
gía y Ciencias Visuales de la Facultad de Medicina Carver de la Uni-
versidad de Iowa. También es director del Servicio de Rehabilitación 
Visual de la institución. 
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¡Objeción! Qué es y cómo 
manejarla sin morir en el intento…

¿Por qué tan costoso?  “No creo que requiera este tratamiento”. 
Yo con mis gafas me siento bien no tengo por qué cambiarlas…  
Estas son solo algunas de las objeciones a las que tanto los profe-
sionales de la visión como los encargados del `punto de venta tie-
nen que enfrentarse a diario y que muchas de las veces terminan 
por generar problemas innecesarios o pérdida del cliente.  ¿La so-
lución es decirle a todo sí aunque no esté en lo correcto? ¿Discutir 
con el cliente para demostrarle qué tan equivocado puede estar? 
Definitivamente no. La clave está en anticiparse para saber cómo 
manejarlas. Aquí les presentamos algunas herramientas para ha-
cerlo de forma eficiente. 

Mi Óptica

• No gracias … no los necesito ya tengo estos de hace 

cuatro años y me funcionan de maravilla.

• ¿Fotocromáticos para qué? Yo necesito solo para leer

• Yo leí en las redes que la miopía se cura 
con compresas de manzanilla entonces 
no necesito lentes ni nada más. 

• ¿Hidrogel de silicona? ¿Eso no es muy 
peligroso?

• Eso está muy caro, en los puestos de la 
calle consigo mejores opciones.

• No tengo dinero… acabo de comprar una 
bolsa de marca y yo veo bien... el trata-
miento puede esperar.

1.La necesidad del paciente/cliente no concuerda 
con la solución ofrecida.

2. Falta de información o desinformación

3. Poder adquisitivo

Las objeciones podemos definirlas como los argumentos que pre-
senta el cliente/paciente para no adquirir lo que usted le ofrece. 
Ya sea que le solicitemos que considere un tratamiento o le este-
mos mostrando algún nuevo producto, las objeciones se convier-
ten en una parte fundamental de estos procesos y muchas de las 
veces pueden estar indicando que no se está dando la comunica-
ción adecuada.

Existen muchas clases de objeciones; sin embargo, algunas de las 
más comunes en el mundo de la salud visual pueden incluirse en 
estas categorías:.
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¿Le parecen familiares estas objeciones? Ante todo, y como lo ex-
plicamos anteriormente, forman parte del proceso y aunque no 
vamos a poder evitarlas completamente, se pueden convertir en 
una excelente oportunidad para conocer más acerca de las necesi-
dades y expectativas del cliente/paciente.  Exploremos aquí algunas 
generalidades para el manejo de las objeciones.

Cómo superar las objeciones 
1. Escuche atentamente 
Es imprescindible escuchar atentamente y aunque esto parezca 
obvio, muchas veces se reacciona de forma rápida, lo que puede 
llevar a crear suposiciones erróneas. Por esto, es importante que 
usted tome el tiempo necesario para escuchar a su cliente/paciente 
dejando a un lado los prejuicios y anticipaciones. De igual manera, 
su lenguaje no verbal es una herramienta indispensable para comu-
nicarle que está atento a sus necesidades. 

2. Reformule lo que ha entendido acerca de la objeción del cliente. 
Frases como: “En resumen está diciendo que” pueden ayudarle con 
este proceso. Aquí es importante que usted genere empatía.  Frases 
como; entiendo perfectamente la mala experiencia que ha tenido 
con otros productos, estoy de acuerdo con usted en ese aspecto, 
entre otras, llevan a que el cliente/paciente se sienta comprendido 
y se abra a escuchar las nuevas alternativas que usted le propone.

 3. Argumente su oferta 
Una vez que usted ha identificado y analizado la objeción es hora de 
argumentar su oferta; sin embargo, en este paso es indispensable 
tomar en cuenta algunas indicaciones:

• Su argumento debe ser claro, conciso y con lenguaje adaptado 
a su cliente o paciente.

• En lo posible debe ser respaldado con datos y estadísticas.
• Complemente su argumento con ejemplos prácticos. In-

fografías, elementos visuales, demostradores, son de gran 
utilidad para despejar las dudas de su cliente/paciente.

4. Compruebe
Es importante comprobar que el cliente/paciente ha disipado 
sus dudas y preocupaciones. Pregunte si está satisfecho con 
su respuesta y si es necesario profundice un poco más en sus 
explicaciones. Esto se puede hacer haciendo preguntas como: 
¿Hemos podido aclarar sus dudas  o necesita algún otro tipo 
de información? 

5. Anticipe
Usted puede determinar las objeciones que se repiten conti-
nuamente y explorar anticipadamente algunas formas para re-
solverlas. Aquí les presentamos algunos tips para que este pro-
ceso sea exitoso.

• Discuta con su equipo de trabajo cuáles son las princi-
pales objeciones a las que se tienen que enfrentar de 
manera continua.

• Generen posibles respuestas a estas objeciones y anótenlas.
• Implementen juegos de roles con el fin de determinar qué 

tan eficaces pueden llegar a ser los argumentos. 

Ingrese a la página: https://www.asesorvyo.com/  en el eje te-
mático Mi Óptica y junto a nuestro líder y experto Diego Ra-
mírez conozca cómo manejar las objeciones.
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Con la evolución de los materiales y diseños de los lentes of-
tálmicos, ahora es indispensable profundizar en el conoci-
miento de las propiedades físicas y geométricas, que permi-

tan establecer cuál lente oftálmico es el más apropiado para cada 
uno de sus pacientes y que cubra sus expectativas y necesidades 
visuales. Cada usuario espera aliviar sus síntomas, mejorar su visión, 
obtener calidad, mínimo peso y espesor sin sacrificar la estética y 
más aún como un elemento cosmético.

Actualmente la manufactura de un lente oftálmico en términos 
de material y diseño, permite conocer cuál es el más apropiado, 
cuando el objetivo principal es buscar la mejor calidad óptica. 
Deben considerarse las siguientes variables:

• Curva Base

 – Esférica

 – Asférica

 – Atórica

• Transmisión

 – Absorción

 – Reflexión

• Dispersión Cromática

 – Número Abbe

• Índice de Refracción

• Seguridad

 – Espectral

 – Industrial

• Campo Visual

• Peso

 – Gravedad Específica

 – Espesor

 – Diámetro

 – Corrección óptica



Marzo 202322 

ASESOR

Curva Base
Si bien la mayoría de los lentes sencillos monofocales de poderes 
bajos continúan aún procesándose con curvas bases esféricas, hoy 
por hoy en casos de correcciones con componente esférico supe-
rior a 4.00 dioptrías y cilíndrico superior a 2.50 es deseable apli-
car bases asféricas y/o atóricas. La aplicación de estas geometrías, 
parte del principio de aplanamiento hacia la periferia, logrando len-
tes más delgados y minimizando aberraciones periféricas de esferi-
cidad y toricidad.

Con la irrupción de las curvas asféricas y materiales de alto índice, 
los criterios para la selección de la curva base se han modificado. 
Sin embargo, debe tenerse en cuenta aún la fórmula de Voguel que 
permite calcular la curva ideal teórica (curvas corregidas) para ín-
dices de refracción cercanos al Crown (1,530): por ejemplo: Trivex 
(1,530), CR39 (1,498) etc.; para índices más altos la curva base debe 
ser más plana. De igual manera el especialista debe estar informado 
de las curvas que cada fabricante desarrolla para las diferentes resi-
nas e índices y controlar con esferometría (Fig. No 1 ) 

Figura1. Esferómetro actualizado para índice Alto

Un factor importante a considerar, es que para la talla digital op-
timizada de progresivos, los laboratorios requieren menos inven-
tarios al usar las mismas curvas bases terminadas de monofocales 
para tallar un progresivo personalizado por la superficie posterior 
del lente.

Esférica: Sigue siendo la más utilizada debido a que la mayoría de 
las ametropías se encuentran en los rangos de esferas bajas con ci-
lindros bajos. La aplicación de un radio de curvatura único tanto en 
cara anterior como posterior facilita su adaptación al no requerirse 
la toma de altura focal por parte del profesional. Se calcula con la 
fórmula tradicional de Voguel y puede corroborarse fácilmente con 
el esferómetro.

En países del tercer mundo sigue siendo la preferida por su bajo 
costo pero su inconveniente es que en las miradas laterales extre-
mas por no tener compensación de la distancia al vértice generan 
aberraciones de alto orden, cambios en la percepción espacial así 
como astigmatismo por incidencia oblicua.

La aplicación de un radio de curvatura único tanto en cara anterior 
como posterior facilita su adaptación al no requerirse la toma de al-
tura focal por parte del profesional. Se calcula con la fórmula tradicio-
nal de Voguel y puede corroborarse fácilmente con el esferómetro.

La mayor curvatura y espesor de los lentes fabricados con este di-
seño generan mayor efecto de magnificación y minificación tanto 
en la imagen retinal del paciente como en la imagen percibida por 
los observadores del usuario (Fig. 2).

Figura 2. Comparación de tamaños Alto Indice Vs CR39

Asférica: Es aquella curva generada por planos de cortes imagina-
rios en un sólido cónico donde dan como resultado superficies pa-
rabólicas, elípticas e hiper- bólicas. Se denominan asféricas al tener 
dos radios antagónicos y diferentes contrario a las esféricas que 
presentan un radio de curvatura único. Esta aplicación de óptica 
geométrica ha permitido desarrollar dos avances significativos:

Para las curvas bases (cara anterior del lente) aumentar su radio 
de curvatu- ra hacia la periferia para mantener la distancia vértice 
en las diferentes po- siciones de mirada y lograr así mini- mizar la 
aberración esférica y el astig- matismo marginal (especialmente en 
positivos). Este diseño logra disminuir el espesor del lente logrando 
menor efecto de magnificación y minifica- ción y por consiguiente 
menor efecto prismático (Fig. 3).

Figura 3. Espesores y curvas comparativas

Para los progresivos disminuir gradualmente el radio de curva-
tura de la superficie anterior convexa o aumentarlo en la super-
ficie posterior cóncava de tal manera que genere un aumento de 
poder positivo multifocal de la sección superior a la inferior en un 
mismo lente.

Otro beneficio importante es combinar las curvas asféricas con los 
lentes de alto índice para obtener curvas más planas y lentes más 
delgados que favorecen en forma significativa a las correcciones 
ópticas positivas.
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nas e índices y controlar con esferometría (Fig. No 1 ) 

Figura1. Esferómetro actualizado para índice Alto
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lindros bajos. La aplicación de un radio de curvatura único tanto en 
cara anterior como posterior facilita su adaptación al no requerirse 
la toma de altura focal por parte del profesional. Se calcula con la 
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La mayor curvatura y espesor de los lentes fabricados con este di-
seño generan mayor efecto de magnificación y minificación tanto 
en la imagen retinal del paciente como en la imagen percibida por 
los observadores del usuario (Fig. 2).

Figura 2. Comparación de tamaños Alto Indice Vs CR39

Asférica: Es aquella curva generada por planos de cortes imagina-
rios en un sólido cónico donde dan como resultado superficies pa-
rabólicas, elípticas e hiper- bólicas. Se denominan asféricas al tener 
dos radios antagónicos y diferentes contrario a las esféricas que 
presentan un radio de curvatura único. Esta aplicación de óptica 
geométrica ha permitido desarrollar dos avances significativos:

Para las curvas bases (cara anterior del lente) aumentar su radio 
de curvatu- ra hacia la periferia para mantener la distancia vértice 
en las diferentes po- siciones de mirada y lograr así mini- mizar la 
aberración esférica y el astig- matismo marginal (especialmente en 
positivos). Este diseño logra disminuir el espesor del lente logrando 
menor efecto de magnificación y minifica- ción y por consiguiente 
menor efecto prismático (Fig. 3).

Figura 3. Espesores y curvas comparativas

Para los progresivos disminuir gradualmente el radio de curva-
tura de la superficie anterior convexa o aumentarlo en la super-
ficie posterior cóncava de tal manera que genere un aumento de 
poder positivo multifocal de la sección superior a la inferior en un 
mismo lente.

Otro beneficio importante es combinar las curvas asféricas con los 
lentes de alto índice para obtener curvas más planas y lentes más 
delgados que favorecen en forma significativa a las correcciones 
ópticas positivas.
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Atórica: Su etimología significa ausencia de toricidad o de as-
tigmatismo. Cada día más en boga pues algunos fabricantes 
la están aplicando en el pro- cesamiento de lentes oftálmicos. 
Consiste en aplicar en la cara posterior de un lente con alto as-
tigmatismo la doble asfericidad para tratar de igualar los radios 
de curvatura de máximo y mínimo poder y así disminuir espesor, 
aberraciones periféricas y efecto prismático para aumentar la 
eficiencia del campo visual efectivo y mejorar la calidad visual en 
la periferia. En la actualidad se pueden combinar curvas bases 
esféricas o asféricas con curvas posteriores atóricas generando 
lentes con alta calidad visual.

Ingrese a la página https://www.asesorvyo.com/ en el eje de 
lentes y armazones y conozca, de la mano de José María Plata 
Luque O.D., líder del eje temático, más información acerca de este 
interesante tema. 

En la sección Premium, José Pablo Pérez Arellano O.C. 
ofrece en el curso “ABC de los Lentes Progresivos”, las he-
rramientas necesarias para una mayor comprensión de las 
lentes oftálmicas. 
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Sexy, sofisticado y destacado
Por: Euro Vision Internacional

Vince Camuto, lanza su nueva colección 
diseñada desde enero de 2023 para 

América Latina. La colección presenta 
conceptos, colores, tamaños y mucho 

más, principalmente para mujeres.

VCM12315
Con una combinación de acetato italiano de alta calidad y acero 
inoxidable incrustado, este armazón utiliza tecnología especiali-
zada para fusionar (referido como laminación) estos dos materia-
les a la perfección y al mismo tiempo mantener una sensación de 
ligereza.

El tamaño es 55-16-140 con una bisagra flexible.

VCM12308
Con acetatos italianos de alta calidad, esta montura utiliza lami-
nación para crear un efecto multicolor. El diseño de las varillas, 
crea una ilusión óptica elegante, utilizando la misma tecnología 
de laminación.

El tamaño es 52-20-140 con una bisagra flexible. 

C
ada armazón viene con un estuche especializado para 
resemblar con el estilo legendario de los bolsos de 
Vince Camuto. Los estuches están fabricados con un 

material similar al cuero, para brindar una apariencia y sensa-
ción de lujo.
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Tendencias en Mido 2023: la 
industria presentó las últimas 
colecciones de gafas
Marcolin, empresa italiana 
fabricante de gafas, presentó en su 
stand en Mido del 4 al 6 de febrero, 
sus más recientes colecciones de 
monturas y gafas de sol de su amplia 
cartera de marcas internacionales.

La compañía italiana expuso en su stand 
las nuevas colecciones de gafas de las 
principales marcas de su portafolio. Por 

ejemplo, en la nueva colección de gafas de Tom 
Ford, se destacó una montura en forma de ma-
riposa, caracterizada por una elegante combi-
nación de materiales, con un frontal de acetato 
suavizado con varillas de metal precioso.

Por su parte, Guess Eyewear presentó una 
montura unisex con un look súper moderno, 
caracterizado por su silueta deportiva y futu-
rista. La colección incluye gafas de sol con un 
alma fluida y contemporánea.

A su vez, Max Mara Eyewear, presentó mode-
los de gafas con un estilo moderno, con frentes 
redondos que interpretan el carácter y la fe-
minidad. El diseño vintage de las monturas de 
acetato recibe una actualización contemporá-
nea con grosores audaces y el elegante logo-
tipo de metal en las varillas.

Moncler Lunettes mostró una montura depor-
tiva caracterizada por la máscara envolvente 
transparente y con el icónico logo en las vari-
llas, mientras que Adidas Sport Eyewear lanzó 
una nueva montura envolvente de medio aro 
con un diseño más compacto y una curvatura 
innovadora, equipada con lentes aerodinámi-
cas y antivaho, plaquetas nasales ajustables y 
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bisagras laterales construidas con un sistema de blo-
queo de seguridad para garantizar el rendimiento al 
más alto nivel en todo momento.

Web Eyewear contó con una montura estilo pan-
tos con un diseño moderno y un encanto vintage. La 
parte delantera de la montura de acetato premium se 
combina con varillas de titanio ultraligeras pero resis-
tentes. Se trata de una montura elegante y cómoda 
que también está disponible con lentes polarizados.

Para celebrar la renovación de la asociación mundial 
entre Web Eyewear y Alfa Romeo, el stand de Marco-
lin disfrutó de la presencia del coche de exhibición 
de F1 del equipo.

Además, en la feria los visitantes pudieron disfrutar 
de un avance de la nueva colección cápsula de 
gafas pensada para pilotos y todo el equipo. La co-
lección incluye dos gafas de sol y una montura de 
óptica. Esta nueva colección ha nacido de una gran 
pasión por el deporte y una continua investigación 
tecnológica, y hará su debut oficial en el mercado 
en la primavera de 2023.

Fabrizio Curci, CEO y general manager de Mar-
colin afirmó que “MIDO siempre ha sido un mo-
mento clave en el año para nosotros, una oportu-
nidad para mostrar las nuevas colecciones y para 
dialogar con nuestros clientes y otros actores del 
mercado óptico y dar forma al futuro de la indus-
tria de las gafas juntos”.

En 2022, Marcolin continuó fortaleciendo su car-
tera de marcas con licencia, así como su compro-
miso con la sostenibilidad. De hecho, la compa-
ñía recibió la certificación ISO 13485 que regula, 
a nivel internacional, los sistemas de gestión de la 
calidad de los dispositivos médicos, e implementó 
un proyecto de trazabilidad que garantiza el segui-
miento continuo de la cadena de suministro con 
respecto a todas las gafas comercializadas. 

27 
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Marius de MOREL 
“Colección ORIGINALE”
La historia de MOREL trata, 
sobre todo, de una familia de 
apasionados fabricantes de gafas 
que ha estado diseñando y creando 
gafas desde 1880. Creativa y pionera, la marca francesa ha dejado su 

huella con modelos icónicos que han vendido millo-
nes de unidades en todo el mundo.

Hoy, MOREL tiene el centro de diseño de gafas más 
grande de Francia. Con Marius MOREL “Colección 
ORIGINALE”, MOREL reedita sus monturas vintage 
más famosas que pusieron a la firma en el mapa en 
los años 50.

Cada cuadro de la “Colección Originale” refleja una 
personalidad o un evento del pasado. Entre la nostal-
gia y la elegancia, cada cuadro transmite una atmós-
fera única que te transporta a través del tiempo.

El fabricante de gafas presenta hoy la segunda edi-
ción de la “Colección ORIGINALES”.
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Conozca los nuevos modelos 
“Agent” de GEEK EYEWEAR

Un cambio hacia formas más 
delgadas y refinadas continúa 
en las categorías de hombres y 

unisex. El modelo “Agent” de GEEK 
EYEWEAR ® comienza con una 
popular forma cuadrada que es 

ideal para lentes multifocales. 
Luego, un sutil acento de metal en la esquina 
superior de este elegante marco, crea una 
pieza final a la que se fija una fuerte bisagra. 
Conectada a la bisagra, una varilla de acetato 
hecha del mismo material que el frente hecho 
a mano. 

“Un clásico actualizado que sugiere éxito y con-
quista, el modelo “Agent” inspira emociones al 
instante, afirma Alena Lehrer, fundadora de 
GEEK EYEWEAR®”.

En otras palabras, el modelo “Agent” de GEEK 
EYEWEAR ® hará que sus pacientes se vean 
geniales. Tamaño 55 x 17 x 145 mm.
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¿Como 
abordar el 
2023?

Luego de un año completamente movido, donde 
la guerra entre Ucrania y Rusia, los nuevos go-
biernos en Latinoamérica, y el comportamiento 

de la inflación, son algunos de los temas con los que, 
tendremos que lidiar en este 2023.

En Colombia, el salario mínimo aumentó un 16%, el 
transporte público en nuestras ciudades principales 
subió 12,53%, el aumento de productos indexados al 
IPC subió entre el 11% y el 13,12%, así mismo todos 
los materiales de producción y servicios indexados a 
estos productos como por ejemplo:

• Alimentos
• Cambios de aranceles
• Subidas en el dólar
• Intereses bancarios

Además, nos veremos enfrentados a las nuevas re-
gulaciones en distintas industrias, como por ejem-
plo, la reforma tributaria 2022, y una reforma a 
nuestro sistema de salud que viene en estos meses. 
Todos estos cambios generan incertidumbre, miedo 
y seguramente, el gasto de los hogares continuará 
en descenso.
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“Cuando todo parezca ir en 
contra tuyo, recuerda que el 
avión despega con el viento en 
contra, no a favor”: Henry Ford
Hoy más que nunca, la productividad es una herramienta clave para 
contra restar este entorno tan convulsivo, así que, aquí te doy unos 
tips para que logres dinamizar tu cotidianidad y te alcance el tiempo 
para todo:

Tener claras las prioridades: eso se traduce en saber 
cómo invertir tu tiempo. Normalmente, empezamos 
por esas tareas urgentes y que son fáciles, pero a veces 
poco impacto tienen en los resultados.

Hacer el listado de los pendientes: no confiemos en la 
memoria, con seguridad se nos van a escapar cosas, 
nuestro cerebro está full de información y de ruido 
del entorno.

No somos multitarea: eso es un mito, el cerebro hu-
mano no está diseñado para eso, así que podremos con 
intermitencia enfocarnos en cosas distintas, pero no 
todo al tiempo.

1

2

3

4

5

6

Estar ocupados todos los días: no tomar vacaciones y 
no descansar los fines de semana, no quiere decir que 
somos 100% productivos, al contrario, podría ser un in-
dicador de desorganización, de postponer tareas, de hi-
percontrol (no delegar) o de procesos evitativos (porque 
me desagradan).

Planificar en qué momento vas a tener el tiempo para las 
redes sociales: mirar correos y demás herramientas, eso 
permite tener claridad de las tareas y ayuda a finalizarlas. 
Evitar los ladrones de tiempo, es fundamental. Descan-
sar, y vacaciones nos recargan de energía, y nos permi-
ten recordar nuestro propósito, nos devuelve la pasión y 
seriamos más productivos.

Organizar los pendientes: evita que vivamos con angus-
tia y estrés, la recomendación sería, no dejar temas para 
último momento, no es necesario presionar más nuestra 
rutina, con tiempo de holgura, se libera un número im-
portante de horas.

Para ser más productivos, no tenemos que hacer de todo en menos 
tiempo, tenemos que enfocarnos en cumplir nuestros compromi-
sos, generar bienestar en nuestras vidas y en nuestro alrededor y 
generar hábitos más saludables. 

“Concéntrate en ser productivo en lugar de estar ocupado”
– Tim Ferris, autor de “La semana laboral de 4 horas”
Por Kelly Hurtado - kellyhurtado@hotmail.com
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La vida de Hernando Hernández Leal: 
su amor por la optometría y la  

pasión por la lectura

Hernando Hernández Leal es un optó-
metra, ingeniero químico e inventor. 
Profesor de optometría en la facul-

tad de medicina de la Universidad El Bosque, 
Bogotá. Nació en Barranquilla, Atlántico, en 
el barrio El Campito, en el seno de una fami-
lia humilde y trabajadora siendo el mayor de 
tres hermanos. 

Su infancia fue muy feliz, donde la mayor 
parte del tiempo vivía fascinado por sus dos 
amores, el fútbol y los libros. Desde muy 
jóven demostró sus grandes habilidades para 
el deporte, jugando siempre como delantero, 
y se destacaba en torneos, y en ligas locales 
llegando a pertenecer a la selección de fútbol 
de su departamento. 

A temprana edad, su madre y su padre, se en-
cargaron de inculcar en él, los valores y en-
señanzas que marcaron su vida de forma con-

tundente, su papá, quien trabajó en Monómeros Colombo Ve-
nezolanos S.A., fue siempre su principal inspiración, de ahí nació 
su gran atracción por los libros, la innovación y las ciencias. Su 
mente llena de curiosidad por cada día y por aprender más, era 
alimentada yendo todos los días a la biblioteca de la empresa 
donde trabajaba su padre, quedando así fascinado con la can-
tidad de libros y cosas nuevas que aprendía. Incluso, apoyado 
de la vocación de su papa,́ llegó a montar lo que para él, era 
su mundo de maravillas: un laboratorio en el patio de su casa, 
donde sus ideas y sueños se hacían realidad, donde en algún 
momento pensó en llegar a ser un gran genio y científico. 

Sus estudios básicos de primaria y bachillerato, los hizo siempre 
en colegios oficiales, precisamente, en la Escuela Nacional Nor-
mal de Varones, ubicada en su ciudad. Al finalizar su etapa de 
colegio, tuvo que tomar lo que podría ser la decisión que mar-
caría su rumbo entre escoger un futuro prometedor al lado de 
un balón o lo que realmente le apasionaba, hacer realidad esos 
sueños de niño donde se visualizaba como un inventor.

Una vez se graduó, eligió estudiar ingeniería química en la Uni-
versidad del Atlántico, donde como siempre, se destacó por 
ser un excelente estudiante lleno de visión y ganas de salir 
adelante. Terminado sus estudios de ingenieria, llegó a pasar 
por muchos trabajos, demasiados aprendizajes en campo, con 
condiciones complejas de trabajo, donde la mayoría de ellos al 
aire libre, bajo muchas horas de sol y protecciones que resul-
taban incómodas. Finalmente decide renunciar y se da cuenta 
que eso no es lo suyo, que ese no era su sueño, sin embargo, 
esto era solo una de esas experiencias que sumarían los cono-
cimientos que impulsan a Hernando a seguir subiendo escalo-
nes para alcanzar su meta. 

Tiempo después, conoce a un amigo que trabajaba en un óp-
tica, éste le habla de las características de ese mundo y se da 
cuenta lo importante que es para la sociedad la salud visual, 
y le expresó esa satisfacción que genera, ayudar a las demás 
personas, es ese uno de los pilares que lo impulsa para llegar 
a lo que ha logrado. Es así, como Hernando monta su propia 
óptica con el nombre de Lens Color que hoy en día sigue aten-
diendo, pero con un nuevo nombre, Su Óptica Amiga. 
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jóven demostró sus grandes habilidades para 
el deporte, jugando siempre como delantero, 
y se destacaba en torneos, y en ligas locales 
llegando a pertenecer a la selección de fútbol 
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donde trabajaba su padre, quedando así fascinado con la can-
tidad de libros y cosas nuevas que aprendía. Incluso, apoyado 
de la vocación de su papa,́ llegó a montar lo que para él, era 
su mundo de maravillas: un laboratorio en el patio de su casa, 
donde sus ideas y sueños se hacían realidad, donde en algún 
momento pensó en llegar a ser un gran genio y científico. 

Sus estudios básicos de primaria y bachillerato, los hizo siempre 
en colegios oficiales, precisamente, en la Escuela Nacional Nor-
mal de Varones, ubicada en su ciudad. Al finalizar su etapa de 
colegio, tuvo que tomar lo que podría ser la decisión que mar-
caría su rumbo entre escoger un futuro prometedor al lado de 
un balón o lo que realmente le apasionaba, hacer realidad esos 
sueños de niño donde se visualizaba como un inventor.

Una vez se graduó, eligió estudiar ingeniería química en la Uni-
versidad del Atlántico, donde como siempre, se destacó por 
ser un excelente estudiante lleno de visión y ganas de salir 
adelante. Terminado sus estudios de ingenieria, llegó a pasar 
por muchos trabajos, demasiados aprendizajes en campo, con 
condiciones complejas de trabajo, donde la mayoría de ellos al 
aire libre, bajo muchas horas de sol y protecciones que resul-
taban incómodas. Finalmente decide renunciar y se da cuenta 
que eso no es lo suyo, que ese no era su sueño, sin embargo, 
esto era solo una de esas experiencias que sumarían los cono-
cimientos que impulsan a Hernando a seguir subiendo escalo-
nes para alcanzar su meta. 

Tiempo después, conoce a un amigo que trabajaba en un óp-
tica, éste le habla de las características de ese mundo y se da 
cuenta lo importante que es para la sociedad la salud visual, 
y le expresó esa satisfacción que genera, ayudar a las demás 
personas, es ese uno de los pilares que lo impulsa para llegar 
a lo que ha logrado. Es así, como Hernando monta su propia 
óptica con el nombre de Lens Color que hoy en día sigue aten-
diendo, pero con un nuevo nombre, Su Óptica Amiga. 
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Esas mismas ganas de seguir ayudando y alcanzar sus 
metas, lo llevaron a estudiar optometría, en la Universidad 
Metropolitana de Barranquilla, con esa misma curiosidad 
y espíritu competitivo que lo caracteriza, se destacó entre 
los estudiantes, y es así como empezó a convertirse en lo 
que siempre soñó: ser OPTÓMETRA.

A medida que pasaban los meses y aprendía mucho más, en 
su cabeza empezaban a aparecer ideas, casi que alumbra-
das por un ser divino, dejando fluir su imaginación acom-
pañado de las ganas de poder ayudar con sus creaciones. 
En eso, su nombre llega a los oídos del aquel entonces rec-
tor y cofundador de la universidad y muy reconocido sena-
dor de la república: Gabriel Acosta Bendek, que se convirtió 
en una persona fundamental para su crecimiento siendo 
así su mentor en sus años de vida.

Esa mente curiosa era lo que fascinaba al señor Acosta Ben-
dek, quien lo apoyó desde el primer momento en todas sus 
ideas, siendo éste mismo, el que cuando Hernando creó 
su primer simulador y patente, se lo compró como mues-
tra del gran aprecio y del potencial que él tenía. Ya como 
profesional, entra como docente en la misma universidad 
donde realizó sus estudios y al lado de sus inventos, trans-
mitía todo ese conocimiento que le fascina, pero un tiempo 
después fallece el rector y por otras razones deja de traba-
jar ahí como docente. 

Un nuevo reto se le presentó al optómetra, ser docente en Bo-
gotá, más exactamente en la Universidad El Bosque, una institu-
ción que apoya al 100% la innovación y emprendimiento de alto 
impacto. Precisamente, es allí, en este ecosistema ideal, donde, 
desde hace más de 8 años, Hernando Hernández, ha desarro-
llado múltiples productos, patentes y metodologías para aulas 
y sus alumnos. 

El apoyo del sector privado, especialmente una multinacional 
de lentes de contacto, ha sido clave para la comercialización de 
los simuladores. En el 2022 se distribuyeron alrededor de 400 
simuladores para sus mejores clientes ópticos en Colombia y en 
este 2023, está proyectando en Centroamérica otros 150. Cabe  
resaltar que, los  simuladores hacen parte de los laboratorios de 
práctica en cinco programas de optometría en distintas Univer-
sidades de  Colombia. 

Por último, Hernando ha podido inspirar a varias cohortes y a 
toda una generación, a quienes les cambia el chip semestre a 
semestre, demostrándoles que SÍ es posible innovar en nuestra 
industria, y sobre todo por medio de su pasión, carisma, sentido 
social,  poniendo a servicio de los pacientes en el centro de su 
quehacer, ha logrado  unos resultados de niveles de un TITAN.

Agradecemos por su participación y motivación a escribir, a 
Mateo Ortíz, estudiante de VII semestre, del programa de Op-
tometría de la Universidad El Bosque.  
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práctica en cinco programas de optometría en distintas Univer-
sidades de  Colombia. 

Por último, Hernando ha podido inspirar a varias cohortes y a 
toda una generación, a quienes les cambia el chip semestre a 
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Vision Expo East 2023  
será el mayor y más grande 
encuentro de la industria

Donde el cuidado de la vista se encuentra con las gafas, y la educación, la moda y la innovación  
se mezclan, Vision Expo East 2023 está en camino de ser la reunión óptica más grande que la industria  

haya experimentado en años, según los organizadores de la feria The Vision Council y RX.

Vision Expo East 2023 se llevará a cabo del 16 al 19 de 
marzo, en el Javits Center en la ciudad de Nueva York, 
y el programa educativo de la feria, junto con OptiCon® 

y Vision Expo, se inaugurará el jueves 16 de marzo y el Exhi-
bit Hall se inaugurará el viernes 17 de marzo. Se espera que el 
evento de este año sea la feria comercial centrada en la visión 
más grande desde 2019, con más de 450 empresas de todo el 
mundo y más de 12.000 asistentes previstos.

“Esperamos con ansias el evento dinámico de este año y esta-
mos emocionados por la atención al cliente y el entusiasmo que 
se ha ido acumulando. La feria de este año traerá a todos los 
segmentos de la industria a un nivel en el Javits Center, lo que 
permitirá una fácil navegación, mayor energía, redes optimiza-
das y, en general, una mejor experiencia comercial para todos 
nuestros clientes y visitantes”, dijo Fran Pennella, vicepresi-
dente de Exposición de visión en RX.

Construcciones de  
entusiasmo del expositor
“Estamos emocionados de asistir a VEE 2023, especialmente 
con el nuevo diseño del espectáculo. VEE es una feria muy im-
portante para ZEISS y el nuevo plano de planta permite que 
nuestros clientes nos encuentren más fácilmente. Estamos con-
vencidos de que VEE 2023 será uno de los mejores espectáculos 
de la historia”. - Robert Spirito, director sénior de marketing de 
productos de ZEISS.

“Esperamos con ansias Vision Expo East en 2023. Marcolin lan-
zará un stand corporativo norteamericano, que brindará expe-
riencias innovadoras para nuestros clientes nuevos y existentes. 
Estamos entusiasmados de mostrar nuestra cartera de marcas 
de una manera distinta y ofrecer nuevos productos y recursos 
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de marketing. Es la ocasión perfecta para reconectarnos en 
nuestro nuevo entorno, brindando el más alto nivel de excelen-
cia y soluciones de marca. Además, tendremos momentos de 
enfoque de marca que mostrarán nuevos lanzamientos y resal-
tarán categorías específicas de productos”. – Emmanuelle Ca-
ppellano, CEO para América del Norte de Marcolin.

“Vision Expo East es uno de los eventos más importantes de la 
industria óptica en el calendario anual de Coburn Technologies, 
y la feria de 2023 no es una excepción. Para cualquier persona 
en la industria, es un evento al que debe asistir. Esperamos mos-
trar nuestros últimos avances, así como conectarnos con clien-
tes actuales y nuevos para nuestros productos de diagnóstico, 
acabado, recubrimiento y superficies”. - Alex Incera, presidente 
de Coburn Technologies.

Por su parte, “Design Eyewear Group ha encontrado un tre-
mendo valor en exhibir en Vision Expo East en múltiples nive-
les. Proporciona la plataforma ideal para que nuestra organiza-
ción muestre nuestras marcas dinámicas entre pares y clientes 
mientras obtiene información valiosa sobre el universo óptico 
en constante cambio. Como resultado, hemos hecho del gran 
evento el punto central de nuestra Reunión Nacional de Ventas, 
lo que permite que todas nuestras partes interesadas internas 
celebren y experimenten la esencia de nuestra industria y los 
múltiples segmentos interrelacionados involucrados”. - Jona-
thon Berke, vicepresidente de ventas y marketing para las Amé-
ricas en Design Eyewear Group

“ClearVision espera conectarse con nuestros clientes en Vision 
Expo East y construir relaciones con toda la industria. Damos la 
bienvenida a todos a nuestro stand, incluidos estudiantes, so-
cios y cualquier persona interesada en trabajar con ClearVision. 
Venga y salude a nuestro negocio familiar y descubra por qué 
trabajar con ClearVision es ‘como un paseo por el parque’. No 
puedo esperar a verte.” - Steve Tripi, director de marketing de 
ClearVision.

Con un nuevo diseño unificado, la totalidad del piso de exhibi-
ción de Vision Expo East se llevará a cabo en el Nivel Tres del 
Javits Center.

Vision Expo East 2023 
• The Focus: representando la base del cuidado de la vista y ofre-

ciendo la clave para brindar un servicio magistral a pacientes y 
clientes, The Focus reúne tecnología de lentes y revestimien-
tos, técnicas de procesamiento de lentes, soluciones para el 
manejo de enfermedades, innovaciones en lentes de contacto 
y optimización de la práctica del cuidado de los ojos.

• The Springs: dedicado a los talentos emergentes de todo el 
mundo, The Springs es una plataforma audaz para la próxima 
generación de íconos ópticos y una zona de descubrimiento e 
incubadora para nuevos talentos en el diseño de anteojos y la 
innovación en visión.

• The Atelier: impulsado por talleres de diseño dedicados a las 
gafas artesanales, The Atelier cuenta con un grupo limitado 
de diseñadores independientes de gran prestigio de todo el 
mundo.

• The Park: íconos de la industria, marcas ubicuas y prestigiosas 
colecciones revelan sus últimos estilos y ofertas en exhibicio-
nes inspiradas a gran escala que celebran los mundos de es-
tilo superior y servicio ejemplar.

• NOW: ubicado en The Park, el NOW Pavilion muestra las últi-
mas tendencias y la dirección de toda la industria de las gafas 
y presentará los premios NOW inaugurales. 

• The Union: la mejor experiencia de compra para aquellos que 
buscan lo más nuevo en diseño independiente, este enérgico 
escaparate ofrece lanzamientos de nuevas colecciones, cola-
boraciones inspiradas en la cultura pop y tendencias de “ha-
blar del espectáculo”.

• The Panorama: ofreciendo una vista panorámica de la fron-
tera de la tecnología de la visión, The Panorama destaca las 
soluciones comerciales de vanguardia, los avances médicos, 
el software y los dispositivos portátiles que allanan el ca-
mino para lo que está por venir en la industria del cuidado 
de la visión. 
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Resumen:

Los traumatismos oculares se sitúan entre las seis primeras cau-
sas de ceguera en el mundo siendo la catarata una consecuen-
cia de estos. Esta se reconoce por la presencia de una opaci-

dad en cristalino que puede ser total o parcial; lo cual impide el 
correcto paso de la luz hacia la retina ocasionando una disminución 
en la agudeza visual; en la población pediátrica los traumas ocula-
res están relacionados a golpes contundentes asociados a depor-
tes, juegos de contacto físico, problemas intrafamiliares o acciden-
tes escolares. Este artículo describirá la catarata traumática en la 
población infantil, para su conocimiento y prevención.

Palabras Clave: Catarata; Cristalino; Trauma ocular; Pediátrico

ASOCIACIONES Y UNIVERSIDADES
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La catarata traumática es una de las principales causas de ceguera mo-
nocular en los niños, y representa entre el 29% y el 57% de los casos 
de cataratas pediátricas (1).

Las alteraciones visuales en la infancia tienen efectos importante en 
la adultez, debido al impacto que la salud visual tiene sobre el bien-
estar y evolución del niño, y por las potenciales repercusiones negati-
vas sobre su desarrollo visual, el ojo pediátrico está en desarrollo, y los 
traumatismos dan lugar a complicaciones más graves, sin tratamien-
tos eficaces y rápidos, la catarata pediátrica deteriora la visión, inclu-
yendo la pérdida de la visión binocular, puede generar ambliopía, 
estrabismo, baja visión e incluso ceguera (1,2).

La mayoría de los traumas oculares en los niños pequeños sucede 
cuando juegan, entre ellos, o cuando van al parque y están en alguna 
actividad lúdica; niños que practican algún deporte, suelen tener 
accidentes donde los ojos se vean comprometidos (3).

Entre los traumatismos oculares que suelen ser tratados en urgen-
cias, sobresalen las cataratas traumáticas, de la cual se originan de-
bido a la consecuencia de un golpe o una herida en el ojo, de ma-
nera contundente o penetrante; se presenta contusión o se rompe 
la cápsula del cristalino que desencadena una opacificación locali-
zada, la cual puede resultar total y rápida cuando se deriva de un gran 
traumatismo (3).

Causas
La transparencia del cristalino se mantiene mediante el equilibrio 
adecuado de su estructura microscópica y su constitución bioquí-
mica. Cualquier cambio celular o ultraestructural puede afectar al-
guna de las capas del cristalino.

Los traumas oculares pueden ser contusos o penetrantes, los 
traumas contusos pueden provocar la aparición del anillo 
de Vossius, consecutivo a una impresión del segmento del 
iris sobre la cápsula anterior del cristalino, también pueden 
ser causados por agentes químicos, térmicos y por radiacio-
nes, cualquier suceso que destruya la integridad de la cápsula 
del cristalino cuerpos extraños intraoculares, descargas eléctri-
cas y radiaciones ionizantes aplicadas en el tratamiento de tumores 
oculares), pueden hacer que se desarrolle una catarata traumática 
(4,6).

La patogenia de este tipo de cataratas se relaciona con la forma-
ción de opacidades del cristalino así como las rupturas en su apa-
rato zonular, la expansión ecuatorial por una contusión en su eje 
antero-posterior, puede dar lugar a la ruptura de la cápsula a 
nivel del ecuador, desinserción de la zónula con subluxación o 
luxación del cristalino, e incluso permitir el paso del vítreo a la 
cámara anterior (4).

El aspecto más característico de una catarata traumática por 
contusión es la forma de roseta, localizada en la parte ante-
rior, posterior o ambas de la cápsula y puede aparecer des-
pués de ocurrida la lesión o transcurrir meses o años en 
completarse la opacidad, puede tener forma de girasol o 
roseta siendo la más frecuente de la catarata traumática 
contusa. Se forma una opacidad subcapsular 
posterior central debido a la expansión 
de edema desde los extremos de las fibras, 
rompiendo los procesos que unen la punta 
de una fibra con la siguiente. 
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Cuando se produce una herida penetrante con rotura capsular, el 
grado de opacidad depende del tamaño de la lesión (4).

Los traumas oculares en los niños suelen generarse en el hogar, por 
el contacto con juguetes con los que el niño interactúa, o en lugares 
de la casa como la cocina, la sala e incluso el baño, ya que puede gol-
pearse con objetos que se encuentren en estos lugares. En niños ma-
yores de 8 años, es visto con mayor frecuencia asociado a los depor-
tes y juegos en conjunto, una de las causas más importantes como 
(pelota, piquis, palos, petardos, piedras, proyectiles, dardos, balines 
de aire comprimido, trompos). Es de suma importancia tener en 
cuenta deportes como el hockey, deportes con raqueta, fútbol, soc-
cer, béisbol, baloncesto, esgrima, squash, boxeo, artes marciales de 
contacto, lucha libre y, actualmente, el paint-ball. 

Las lesiones debido a un golpe por una pelota son contundentes y de-
penderá de la fuerza con que llegue a golpear. Las balas de pintura son 
actualmente el traumatismo ocular más frecuente y grave relacio-
nado con la práctica del deporte. El diámetro de la bola de pintura es 
inferior a 2 cm y su velocidad es de 90 a 150 metros por segundo. En 
los últimos años, la protección ocular en algunos de estos deportes 
ha reducido la incidencia (5).

Los traumatismos oculares graves más frecuentes han sido reporta-
dos fuera del hogar y de la escuela. Habitualmente son provocados 
por otros niños de forma accidental. Las piedras, palos, útiles escola-
res y juguetes en general, fueron los objetos traumatizantes más 
frecuentes (5).

El 52 % de la ceguera monocular y 20 % de las bilaterales son causa-
das por lesiones traumáticas (6). 415 pacientes que ingresaron en un 
hospital presentando lesión ocular durante el período de estudio, de 
estos, 93 (22%) eran niños menores de 15 años. Sesenta y siete (70%) 
de los niños eran varones y 26 (30%) eran mujeres. Quince (16%) 
niños tenían 4 años o menos y 78 (84%) estaban en el grupo de 
edad de 5 a 14 años. Ambos ojos se vieron afectados casi que en la 
misma proporción (ojo derecho 52% ojo izquierdo 46%). La incidencia 
global de trauma ocular hospitalizado fue de 8,85/100 000 de la pobla-
ción en 1 año en el grupo de edad de 0 a 14 años (frente a una inci-
dencia global de 8,14/100 000 para la población total) (7).

Contrastando con lo anterior, un estudio publicado en el 2018 en 
el Children’s Hospital en Colorado en el que se incluyó un total de 
62 ojos con catarata traumática: 52 pacientes presentaban catarata 
unilateral; 5 presentaban catarata bilateral. La edad media de los 
pacientes era 8,4 ± 4,1 años (rango, 0-16 años), y el 83% de los pa-
cientes eran hombres. Se concluyó que los pacientes con catarata
traumática que muestran un comportamiento autolesivo tienen un 
mayor riesgo de desprendimiento de retina concurrente. (7)

Según otro estudio los accidentes por juegos en niños ocurren gene-
ralmente en menores de 15 años y un 33% en edades comprendidas 

entre 7 y 10 años. Esta incidencia hace que el 29% de las cataratas en 
niños sean de origen traumático (11).

En general, los varones sufren 4 veces más traumatismos oculares que 
las mujeres. Son muy infrecuentes antes de los 3 años, la mayoría 
ocurre en la edad escolar (73%). Los traumatismos graves (18%) se 
presentan fundamentalmente como perforaciones (7,4%) e hife-
mas (7,4%). Si consideramos sólo los traumatismos graves las perfo-
raciones del globo ocular suponen 41,3% y los hifemas 41,3%, cifras 
que varían de acuerdo a condiciones particulares de cada estudio 
consultados; así, Strahlman y cols hablan de un 16% y un 50%, res-
pectivamente; León y cols. de un 35,5% de perforaciones oculares sin 
referir los hifemas, y Grin y cols. citan un 34,5% de perforaciones ocu-
lares en su serie de traumatismos oculares graves. Como en otros 
estudios, la perforación ocular más frecuente fue la que afectó a la 
córnea (47,4% de las perforaciones). De todos los traumatismos ocu-
lares atendidos en urgencias el 9,34% requirió tratamiento quirúrgico 
(prácticamente la mitad de los traumatismos oculares graves), el resto 
fue tratado médicamente. El principal objetivo del tratamiento es re-
ducir o evitar las complicaciones secundarias (8).

Prevalencia de la catarata traumática  
en la población infantil

Tratamiento
El manejo de la catarata traumática depende de sus características 
y ubicación y de la integridad capsular, zonular y de otras estruc-
turas oculares (9). Opacidades mínimas que no interfieren con la 
agudeza visual pueden manejarse mediante observación estrecha 
mientras que, en la mayoría de los casos, la intervención quirúrgica 
es imperativa dado, entre otros, el riesgo de ambliopía(8).

La cirugía de catarata con implantación de un LIO de cámara poste-
rior (LIOCP) es el procedimiento electivo para el tratamiento de la opa-

cidad del cristalino de cualquier etiología, bien sea mediante técnica 
de extracción extracapsular o de facoemulsificación. En niños, de-
bido a la suavidad del núcleo, se puede extraer el contenido de la bolsa 
capsular mediante aspiración con cánula manual o con un sistema au-
tomatizado, reservando la utilización del ultrasonido para casos con 
algún grado de dureza. 

Para el manejo de la afaquia resultante se ha dispuesto de recur-
sos como los lentes aéreos, el lente de contacto, la epiqueratofaquia 
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La mayoría de los traumatismos oculares pediátricos se pueden 
prevenir, mejorando la educación de padres, maestros, educado-
res, monitores o entrenadores incluso encaminada a supervisar en la 
medida de lo posible los juegos con otros niños, sobre todo a los 
menores de 5 años, impidiendo juegos con alto riesgo y juguetes 
peligrosos, manteniendo los productos químicos, objetos cortantes, 
utensilios de cocina, bien guardados y fuera de su alcance. Incenti-
var el uso del equipamiento de protección en las diferentes prác-
ticas de actividades deportivas.

Además, es de suma importancia que el tratamiento de la ca-
tarata sea oportuno y rápido, realizándose una anamnesis com-
pleta, haciendo énfasis en una buena exploración ocular, teniendo 
en cuenta la AV, la toma de PIO, y para así evitar la deprivación visual 
y que esto predisponga a una ambliopía; ya que el sistema visual esta 
en desarrollo y toda su plasticidad, por ende, esto puede tener reper-
cusiones en otros sentidos como en el cognitivo. La visión es algo 
vital y mantener su integridad es el objetivo del tratamiento de 
una catarata traumática.
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y, más recientemente, la implantación de un LIO. Durante mucho 
tiempo, el lente de contacto se consideró el método de elección para 
la rehabilitación visual de la afaquia, pero la intolerancia que genera 
y los costos de su utilización y seguimiento restringieron su uso. Sin 
embargo, todavía tiene aplicaciones como método apropiado en 

caso de afaquia postoperatoria monocular definitiva. Opciones de 
tratamiento como los lentes aéreos cayeron en desuso debido a las 
aberraciones cromáticas, la distorsión espacial y la aniseiconia en niños 
con afaquia monocular, y la epiqueratofaquia desapareció debido a 
su alta tasa de complicaciones (2)

Recomendaciones

Conclusiones

El rango de edad en el que se presentan mayores traumas oculares 
que resultan en catarata traumática está entre los 4 a los 12 años 
siendo más prevalentes las lesiones en varones debido al tipo de 
actividades recreativas que realizan como los juegos o deportes de 
contacto específicamente.

Los pacientes con catarata traumática que muestran un compor-
tamiento autolesivo tienen un mayor riesgo de desprendimiento 
de retina concurrente, además de que la opacificación puede ser 
total y rápida. Sin embargo, las cataratas traumáticas en pacientes 
pediátricos presentan un buen pronóstico ocular y visual siempre y 

cuando sean intervenidas a tiempo y se les dé el adecuado manejo 
interdisciplinar.

La cirugía de catarata con implantación de un LIO se realiza con 
el propósito de restaurar la claridad del eje visual para permitir la 
formación de una imagen nítida en la retina en edad de plasticidad 
cerebral evitando así la ambliopía. Una apropiada corrección de la 
afaquia garantiza un buen resultado visual que está condicionado, 
además, por el compromiso de otras estructuras oculares.
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El año pasado, el 15 de noviembre, las Naciones Unidas ce-
lebraron el “Día de los 8 mil millones”, la fecha en que 
se proyectaba que la población mundial alcanzaría los 8 

mil millones de personas. Según un artículo de NPR, “La historia 
detrás de los ocho mil millones de habitantes del mundo hoy 
es realmente una historia de triunfo”. El autor sugiere que el 
hito es “una marca de progreso en la medicina y los sistemas de 
salud. También muestra una mejora en la educación y el desa-
rrollo general”.

Al considerar lo que este hito significa para nuestro trabajo 
hacia una buena visión para todos, podemos suponer que el 
aumento de la población podría aportar más recursos y solucio-
nes al problema de la mala visión. Al mismo tiempo, habrá un 
mandato mucho más amplio para crear mayor conciencia, ac-

Rompiendo los silos para 
lograr un impacto colectivo

ceso y servicios para llegar al aumento de la población más allá 
de los 2.700 millones de personas que actualmente necesitan 
servicios de atención visual y aún no los tienen.

Al comenzar un nuevo año, nuestro enfoque debe permanecer 
firme: trabajar con acción colectiva.

El proverbio africano “ Si quieres ir rápido ve solo, si quieres 
llegar lejos ve acompañado “ se usa a menudo para alentar a 
las personas a trabajar conjuntamente. Su esencia radica en fo-
mentar un sentido de impacto colectivo a largo plazo para alcan-
zar una solución para cualquier número de problemas o metas.

En nuestro papel como defensores de la buena visión, está claro 
que tenemos un objetivo común: eliminar la mala visión en una 
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generación. Pero ¿cómo “vamos juntos” cuando trabajamos en di-
ferentes países con diferentes objetivos y habilidades? 
Deepa Iyer, escritora, abogada y estratega que ha trabajado en es-
pacios sin fines de lucro y movimientos de cambios sociales durante 
más de 20 años, ha creado un marco llamado el Mapa de Cambio 
Social que tiene aplicación a medida que damos sentido a lo que 
significa la acción colectiva y el impacto para nosotros y nuestro 
ecosistema en 2023. Su marco identifica una serie de roles que las 
personas y las organizaciones exhiben cuando participan en movi-
mientos de cambio social u organizan colectivamente para promo-
ver una causa. Ella sugiere que cualquier movimiento para el cam-
bio necesita un grupo de personas u organizaciones que desempe-
ñen uno o más de estos roles:

• Visionarios
• Respondedores de primera línea
• Constructores
• Cuidadores
• Distuptores
• Sanadores
• Narradores
• Guías
• Tejedores
• Experimentadores

Iyer señala: “El marco ofrece posibilidades para que varios tipos 
de ecosistemas colaboren, en lugar de competir entre sí. Nos in-
vita a pensar en el cambio social a través del lente de la solidari-
dad. A menudo nos vemos obligados a hacer silos cuando hace-
mos trabajo de cambio social, y eso realmente es la antítesis del 
impacto colectivo”. 

Como defensores de la visión, esto describe una forma para que 
nosotros como individuos y, más ampliamente, como organizacio-
nes, trabajemos dentro de nuestras propias fortalezas y nos asocie-
mos con aquellos en diferentes roles u organizaciones que puedan 
complementar nuestro trabajo e impacto. Nuestras habilidades in-
dividuales y nuestro trabajo son valiosos, pero identificar a aquellas 
personas u organizaciones con habilidades complementarias, nos 
permite “llegar lejos”.

Al darnos cuenta de que somos individuos y parte de un movi-
miento más amplio, este enfoque:

• Requiere que entendamos nuestro rol actual: sin duda, 
cada una de las organizaciones tienen múltiples roles que 
desempeñar. Tal vez somos experimentadores, concibiendo 
nuevos puntos de acceso para el cuidado de la visión y cons-
tructores, desarrollando el sistema para la entrega. Podemos 
ser narradores de historias, creando conciencia sobre el im-
pacto de la mala visión y también tejedores, ayudando a otros 
a comprender cómo el problema de la mala visión está vincu-
lado a otros problemas como la educación, la equidad de gé-
nero y la seguridad vial.

• Nos da una idea de posibles asociaciones estratégicas: cono-
cer nuestro papel dentro de este marco también nos permite 
crear alianzas y colaboraciones con las organizaciones que se 
prestan para lograr objetivos similares. Si bien la fortaleza de 
una organización puede ser establecer la visión, los recursos 
operativos pueden no estar disponibles para ejecutar esa vi-
sión. En este caso, un implementador, o una organización que 
pueda convertir ideas en soluciones sería fundamental para ga-
rantizar que se logre el más alto nivel de éxito.

• Nos permite comprender mejor el ecosistema de la salud vi-
sual: a medida que evaluamos nuestro papel en el ecosistema 
de la salud visual, debemos determinar si estamos tratando 
de individualmente de desempeñar todos los roles. Además, 
podemos estar intentando desempeñar los mismos roles una 
y otra vez con un impacto mínimo. Un ecosistema con un gran 
número de Visionarios que carece de un número comparable 
de implementadores puede no ser lo suficientemente soste-
nible como para garantizar un mundo donde todos puedan 
ver bien.

La buena noticia es que aún queda mucho trabajo por hacer, y hay 
un papel que todos deben desempeñar al abordar este problema. 
Como sugiere el proverbio, hay una manera de “llegar lejos” y es 
de ir juntos para llegar a esos 8º mil millones de seres humanos en 
el planeta y más allá.

¿Qué papel jugarás en 2023?
Para más información visite: https://onesight.essilorluxottica.com/  

…
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EVENTOS

Marzo 2023

MIDO 2023:  
la feria internacional de gafas 

abrió un nuevo capítulo

M
IDO 2023 marcó el comienzo de una nueva era para el 
espectáculo de gafas con números que confirman su posi-
ción de liderazgo cuando cerró sus puertas en la 51ª edi-

ción. La próxima edición de MIDO tendrá lugar del 3 al 5 de febrero 
de 2024, en Fiera Milano Rho.

El primer día de MIDO, inició con una conferencia de apertura, 
luego de los mensajes de bienvenida del presidente de MIDO, Gio-
vanni Vitaloni, el director ejecutivo y director gerente de ITA (Agen-
cia Italiana de Comercio)] Roberto Luongo, la concejala de Desarro-
llo Económico y Políticas Laborales del Municipio de Milán Alessia 
Cappello, y el director ejecutivo y gerente de Fieramilano. Todos 
presentaron a los asistentes, el proyecto ANFAO Empowering Opti-
cal Women Leadership en apoyo a las mujeres en la industria de las 
gafas. El encuentro fue moderado por la periodista Bárbara Serra, 
patrocinado por la Fundación Bellisario y organizado en colabora-
ción con SDA Bocconi.

El programa fue diseñado para establecer un Observatorio de Igual-
dad de Género sobre liderazgo en el sector, tomando una “instan-
tánea” de la situación actual, identificando dificultades (incluyendo 
“cuidado de niños” y “cuidado de ancianos”), esbozando pautas 
para un proyecto piloto sobre el empoderamiento de las mujeres 
capacitar y promover una cultura empresarial inclusiva.

MIDO 2023 en números
La asistencia en este 2023, alcanzó un máximo de 35.000 profesio-
nales de la industria, el 80% de los asistentes llegaron de Europa y el 
20% del resto del mundo. Esto significa que, hubo un aumento del 
60% sobre el número de visitantes de 2022. 

De los más de 1000 expositores que representaban toda la cadena 
de suministro, desde maquinas hasta lentes, pasando por fabrican-
tes de monturas y desde las principales marcas de la industria hasta 
jóvenes diseñadores independientes, el 72 % eran internacionales 
y el 28 % de Italia. Entre los expositores extranjeros, el 51% eran de 
Europa, el 42% de Asia y el 7% del resto del mundo.
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Los datos, tanto de visitantes como de participación de profe-
sionales del sector, confirman una vez más el inconfundible al-
cance global del salón.

“Tenemos una gran responsabilidad que viene con ser el evento 
mundial de anteojos estándar de oro y es reunir la oferta y la 
demanda de los profesionales que participan en MIDO”, declaró 
el presidente de MIDO, Giovanni Vitaloni. “Este año atrajimos 
muchas presencias por primera vez entre expositores y visitan-
tes que expresaron su sorpresa positiva al cruzar las puertas de 
nuestra feria. La ‘maravilla’, que es parte del ADN del programa, 
es precisamente eso, deleitar a los que participan a tal punto 
que no pueden dejar de estar aquí todos los años”, concluyó.

Para los visitantes, hubo innumerables innovaciones y eventos, 
con un enfoque especial en los ópticos, desde el “¿Cómo?” ciclo 
de encuentros OTTICLUB – hasta la presentación de libros es-
pecializados en el programa “Book MIDO”. El enfoque de suma 
importancia en la sostenibilidad, con elogios y áreas dedica-
das. Pero también hubo ocasiones de glamour, con actuaciones 
de VIPs y personalidades del mundo del espectáculo con flash 
mobs, exhibiciones y entrega de premios en las populares pla-
zas MIDO.

La feria de gafas se ha convertido también en una cita ineludible 
para la prensa italiana e internacional: con la asistencia de más 
de 380 periodistas acreditados, más de 100 artículos publicados 
en solo los tres días de la feria y alrededor de 500 en las sema-
nas precedentes. 

Además de una participación sustancial en vivo en el evento, 
hubo una actividad en línea igualmente significativa: usuarios 
de todo el mundo se conectaron a los perfiles sociales de MIDO, 
animándolos con más de 15,000 compartidos entre publicacio-
nes e historias. La comunicación, en tan solo los tres días de 
feria, superó los 1,4 millones de impresiones, crecimiento que 
también se refleja en las 50.000 interacciones en las páginas, un 
aumento de más del 30% respecto al año pasado. 

El sitio web www.mido.com  fue visitado por más de 30.000 per-
sonas (+50 % en 2022), mientras que la plataforma digital contó 
con 12.000 miembros, 650 páginas de presentación y más de 
40 eventos que seguirán disponibles hasta diciembre de 2023.

La combinación de participación en persona y publicaciones en 
línea significa que MIDO 2023 integró de manera exitosa y posi-
tiva lo real y lo virtual.

La próxima cita con MIDO está prevista del 3 al 5 de febrero de 
2024 en Fiera Milano Rho. El espectáculo continúa en la pla-
taforma en línea y en los canales sociales oficiales: Instagram 
(@mido_exhibition), Facebook (@MIDOExhibition), Twitter  
(@MIDOExhibition) y LinkedIn. 
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