
A  CREATIVE LATIN MEDIA PUBLICATION

QUINTA EDICIÓN /NOVIEMBRE 2020 VOL 149

¿Cómo tratar a un paciente 
con miopía progresiva?

Impacto de redes sociales 
en el mercado 

¿Está aprovechando al máximo 
los lentes de contacto blandos?



La Visión Perfecta y Actualizada
del Mercado Łptico

Artículo de la 
Semana

NotificacionesRevista Digital

NoticiasNN ttiiciiaasse la 
Semana

AArrttí lAArrttííccuulloo dde la 
Seman

Nottiicciiaass

AgendaVideos

Descarga la APP 20/20
y sorpréndete con el nuevo contenido

Descárgala Aquí



La Visión Perfecta y Actualizada
del Mercado Łptico

Artículo de la 
Semana

NotificacionesRevista Digital

NoticiasNN ttiiciiaasse la 
Semana

AArrttí lAArrttííccuulloo dde la 
Seman

Nottiicciiaass

AgendaVideos

Descarga la APP 20/20
y sorpréndete con el nuevo contenido

Descárgala Aquí

Esta delgada capa de Trivex® 
especialmente adaptada, ha sido 
optimizado para un excelente 
rendimiento fotocromático.

Superficie frontal fotocromática Trivex®

Sus pacientes usuarios de Flat Top quieren y merecen el insuperable rendimiento 
fotocromático de los lentes Transitions Signature® Gen 8 ™. Ahora puede 
recomendar estas prescripciones en material policarbonato compuesto!

Policarbonato

Transitions y Signature son marcas comerciales registradas y el logotipo de Transitions es una marca comercial de Transitions Optical, Inc., usada 
bajo licencia de Transitions Optical Ltd. GEN 8 es una marca comercial de Transitions Optical Limited. Trivex es una marca registrada de PPG 
Industries Ohio, Inc. El rendimiento fotocromático está influenciado por la temperatura, la exposición a los rayos UV y el material de la lente.

POLICARBONATO COMPUESTO 
LENTES FLAT TOP EN GRIS, MARRÓN DISPONIBLE PROXIMAMENTE 

disponible en todos los laboratorios ópticos

Bifocales FT28 y FT35
7 x 28 trifocales

la espera se terminó 

rápido en activarse y desactivarse, completamente claro en interiores

POLICARBONATO COMPUESTO 
LENTES FLAT TOP EN GRIS, MARRÓN DISPONIBLE PROXIMAMENTE 
POLICARBONATO COMPUESTO 
LENTES FLAT TOP EN GRIS, MARRÓN DISPONIBLE PROXIMAMENTE 

Bifocales FT28 y FT35
7 x 28 trifocales



2 

ÍNDICE

Noviembre 2020

Andina y Centroamérica

14
Desde la 
Portada

Gafas Paradigm:
éti ca y 
sostenibilidad 20

Marke� ng 
y Negocios

Impacto de las 
redes sociales en 
el mercado

12
No� cias

PSH (Hemorragía 
Subreti niana 
Peripapilar) 
común en adultos 
jóvenes miopes
12 El III Congreso 

Panamericano de 
Optometría se realizará en 
año 2021 

12 La frecuencia de parpadeo 
disminuye durante un 
examen visual  

12 Lentes An� -Fog solu� ons, 
evitan el empañamiento 
por el uso de cubrebocas

13 Max Mara eyewear ahora 
forma parte del por� olio 
del grupo Marcolin

13 Niños au� stas con 
mayor riesgo de 
trastornos oculares

13 Lentes de contacto 
pueden retrasar la miopía 
en niños

06
EDITORIAL:

Astenopia… ¿Un 
síndrome? Parte II 

23
Publirreportajes

Nueva Directora 
de Formación 
y Servicios 
Profesionales de 
Menicon para 
América Lati na.

23 Menicom
26 Transi� ons 
28 BK Frames
33 Hi Vision Op� cal
34 Class-Contamac

16 
Moda y 
Tendencias

Colecciones 
16 Kenmark
18 Safi lo
19 Marchon



2 

ÍNDICE

Noviembre 2020

Andina y Centroamérica

14
Desde la 
Portada

Gafas Paradigm:
éti ca y 
sostenibilidad 20

Marke� ng 
y Negocios

Impacto de las 
redes sociales en 
el mercado

12
No� cias

PSH (Hemorragía 
Subreti niana 
Peripapilar) 
común en adultos 
jóvenes miopes
12 El III Congreso 

Panamericano de 
Optometría se realizará en 
año 2021 

12 La frecuencia de parpadeo 
disminuye durante un 
examen visual  

12 Lentes An� -Fog solu� ons, 
evitan el empañamiento 
por el uso de cubrebocas

13 Max Mara eyewear ahora 
forma parte del por� olio 
del grupo Marcolin

13 Niños au� stas con 
mayor riesgo de 
trastornos oculares

13 Lentes de contacto 
pueden retrasar la miopía 
en niños

06
EDITORIAL:

Astenopia… ¿Un 
síndrome? Parte II 

23
Publirreportajes

Nueva Directora 
de Formación 
y Servicios 
Profesionales de 
Menicon para 
América Lati na.

23 Menicom
26 Transi� ons 
28 BK Frames
33 Hi Vision Op� cal
34 Class-Contamac

16 
Moda y 
Tendencias

Colecciones 
16 Kenmark
18 Safi lo
19 Marchon

3 Noviembre 2020

20/20 Andina y Centroamérica

56
Directorio 

24 
Óp� ca O� álmica

Sea un héroe para 
sus pacientes

30
Contactología

¿Está aprovechan-
do al máximo los 
lentes de contacto 
blandos?

36
Asociaciones y
Universidades

Las interrupciones 
lagrimales esco-
lares no deben 
afectar el cuidado 
de la vista de los 
niños

55
Eventos 

Lanzamiento de Hi 
Vision Opti cal

42
Especial Colombia

Nueva elección  
junta directi va 
FEDOPTO
42 Entrevista con la nueva 

presidente de FEDOPTO
44  Elección nueva junta 

direc� va FEDOPTO
46 Grupo Colors
48 Salud visual y seguridad 

en el trabajo: una 
oportunidad académica 
y laboral

52 Op� fi t

36 Las interrupciones 
lagrimales escolares no 
deben afectar el cuidado 
de la vista de los niños

38 Traumas oculares 
inducidos en el parto



Noviembre 20204 

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

Esta dura pandemia que nos ha afectado, tanto 
en nuestras familias como en nuestros negocios 
nos ha dejado una clara enseñanza sobre la im-

portancia de buscar nuestra esencia en todo lo que 
hacemos. Para terminar este año, decidimos hacer un 
evento que apoyara en esta búsqueda al gremio óp-
tico: “cómo buscar la esencia de su negocio por medio 
de la diferenciación”. 

Con tal fin, después de meses de trabajo y reflexión, 
nuestro equipo de 20/20 América Latina les presenta: 
la “Diferenciación de la óptica como herramienta de 
venta”, que se llevará a cabo, de manera virtual, los 
días 11 y 12 de noviembre. ¿Por qué este evento es 
diferente? Tratamos de enfocarnos en aspectos que 
consideramos son claves para que las ópticas indepen-
dientes puedan crear diferenciación con respecto a su 
competencia buscando su propia identidad y teniendo 
como resultado la fidelización de sus clientes. Por otra 
parte, hemos visto la necesidad de ofrecer a los par-
ticipantes materiales de apoyo que vayan más allá de 
las conferencias. Es por esto que los asistentes no solo 
tendrán acceso al evento “On Demand”, por 30 días 
después, sino que, además, tendrán las memorias del 
evento en forma de e-books o presentaciones para 
que, de esta manera, puedan tener acceso a toda la 
información ofrecida.

El evento consta de cuatro módulos en los que exper-
tos lideres en: Marketing Digital, “storytelling”, punto 
de venta y diferentes especialidades de la optometría 
como: visión deportiva, miopía, contactología y óptica 
oftálmica compartirán su experiencia, ofreciéndoles 
interesantes materiales como el diseño de una cam-
paña en medios digitales y un libro de Óptica Oftál-
mica del Dr. Plata, nuestro editor clínico de la revista 
en el área andina.

Agradecemos, de manera especial, a los patrocina-
dores quienes, en un clima de dificultad, apuestan 
por el gremio óptico con esta nueva propuesta y es-
peramos que este sea el inicio de un nuevo proyecto 
que les permita capacitarse para permanecer y so-
bresalir en tiempos de crisis como el que estamos 
atravesando actualmente.
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EDITORIAL

OPTOMETRÍA CLÍNICA

PARTE II
Astenopia Óptica o Adquirida

Se denomina así, ya que, los síntomas presentes los acarrea, no el 
defecto visual per se, sino su mal corrección óptica, que genera una 
resultante que no neutraliza las ametropías, descentraciones del 

centro óptico con efecto prismático indeseable, curvas bases inadecuadas, 
lentes aberrados, etc.  Las causas más comunes son: Hipocorrección en hi-
permetropía, valores inexactos de la adición de lectura en presbicia, Hiper-
corrección en miopía y malcorrección del eje y valor cilíndrico en los astig-
matismos simples y compuestos.  La hipocorrección en hipermétropes, es 
la más común, puesto que el éxito de un examen optométrico, es lograr la 
corrección óptima en esta ametropía, dado que está involucrado el meca-
nismo acomodativo. Por esta razón, el examen debe estar enfocado a opti-
mizar el control de la acomodación e identificar la hipermetropía total así:

ASTENOPÍA… 
¿UN SÍNDROME?

Hipermetropía Manifi esta = Absoluta + Facultati va

Hipermetropía Total = Latente + Manifi esta  

En un examen convencional sin cicloplejia, la hipermetropía que se pue-
de obtener con el control hipoté� co de la acomodación, es la Manifi esta, 
que equivale a la suma de la absoluta más la faculta� va. Para una mayor 
comprensión del lector, se defi ne Absoluta, al valor del defecto que no 
puede ser compensado con la acomodación, disminuyendo por lo tanto 
la agudeza visual. Se pueden presentar dos casos extremos. El primero en 
una persona joven que el valor alto de su ametropía supere ampliamente 
su reserva acomoda� va presente, por lo cual disminuye su agudeza visual, 
especialmente de cerca, donde debe neutralizar el defecto y además usar 
la demanda acomoda� va a la distancia de trabajo.  Por otra parte, una per-
sona mayor, que tenga un defecto bajo o medio (+1.50 a +3.00 D), pero su 
amplitud de acomodación sea muy baja por la edad y no pueda compensar 
el defecto visual presente.

La hipermetropía facultati va, corresponde al valor presente en el examen 
y que no disminuye la agudeza visual, pues es neutralizado por la aco-
modación. Es la más frecuente, especialmente en pacientes niños y ado-
lescentes, con valores bajos y medios, que su acomodación les permite 
compensar en su totalidad, sin afectar su visión. Es el valor más di� cil de 
compensar, pues si la acomodación no es controlada con masajes o em-
borronamiento, quedará inexorablemente hipocorregido. Cabe anotar que 
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un paciente joven con faculta� va, al pasar los años, parte de ese 
valor, ya no será compensado por acomodación y tendrá cambios 
con la edad, donde parte de la faculta� va, pasará a ser absoluta. 
Años más tarde, toda la faculta� va se volverá absoluta.  Para efec-
tos prác� cos de clínica optométrica, el valor manifi esto será por lo 
general el mismo, por años en el reporte del examen, pero cada 
vez será menor la agudeza con la edad, puesto que la faculta� va irá 
disminuyendo para volverse absoluta. 

Finalmente, en casos de sospecha de hiperacomodación o espasmo, 
es necesarios realizar un examen bajo cicloplejia, donde aparece-
rá o no, otro valor adicional, que corresponderá a la hipermetropía 
latente o ciclopléjica. Este valor se deberá sumar, después de com-
pensar el tono del músculo ciliar (+0.50 a +1.00) dependiendo del 
� po de medicamento usado y debe sumársele a la manifi esta en el 
examen sin cicloplejia para obtener así, la hipermetropía total. Vale 
la pena tener en cuenta que el valor de la latente, recibe también el 
nombre de seudomiopia.

Todos los anteriores considerandos, explican por qué el éxito de 
la prác� ca de refracción, está centrada en op� mizar el valor de los 
defectos hipermetrópicos. Concluyendo que la mejor prescripción 
se logra formulando: El mayor poder positi vo esférico que obtenga 
la mejor agudeza visual 

En relación con la corrección en miopía, el análisis y procedimientos 
son más simples, puesto que cualquier valor presente, disminuye 

la agudeza visual. En esta ametropía, debe tenerse mucho cuidado 
para lograr obtener el mínimo valor dióptrico, que nos proporcione 
la mejor agudeza, puesto que la hipercorrección hipermetropiza y 
en esta condición, la acomodación neutraliza el mayor valor inde-
seado. De esa manera se debe buscar: El menor poder esférico ne-
gati vo que obtenga la mejor agudeza visual

En este postulado existen varias interpretaciones, que llevan a 
creer que el menor nega� vo es sinónimo de hipo corregir.  Hay ca-
sos, que el examinador interpreta equivocadamente que el menor 
nega� vo corresponde al menor lente que logre agudeza de 20/20.
Criterio falso, pues apalanca su examen en la agudeza de 20/20, sin 
considerar que, en múl� ples casos de acuerdo al ángulo visual, se 
pueden obtener valores hasta de 20/15, 20/10, etc. 

Un ejemplo: Sin corrección: 20/100, -1.00: 20/25, -1.50: 20/20, 
-1.75: 20/15, -2.00:20/10, -2.25: 20/10, -2.50: 20/10:  Aplicando 
el criterio de algunos colegas, diríase que la corrección óp� ma es 
-1.50 D, pero si se analizan los dos postulados: menor nega� vo con 
mejor agudeza, el valor adecuado será Rx. -2.00 D.  y no -1.50 D. 
por aplicar un análisis mecanicista basado en el 20/20; ahora bien, 
para el mismo ejemplo, si se analiza clínicamente, cualquier valor 
mayor a -2.00 D, que no mejore la visión, por ejemplo -2.25 D. y 
-2.50 D., será hipercorrección o hipermetropización, que cambiará 
una agudeza visual disminuida por un restablecimiento de la visión, 
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Ahora, lo adecuado es analizar la prescripción en forma binocu-
lar y ecualizada, que en este caso si puede ser -1.75 D. ya que 
con menos negativo se logra la misma agudeza que la obtenida 
monocularmente.  En el caso de astigmatismos hipermetrópicos 
y miópicos, en donde se involucran en cada ojo tres variables: 
esfera, cilindro y eje, es la experiencia del profesional, que nos 
permite asociar la sintomatología astenópica con los errores en 
la determinación de la esfera, el cilindro y el eje idóneos para 
lograr la emetropización. 

Es indudable que los astigmatismos hipermetrópicos, tienen más 
probabilidad de hipocorrección por estar involucrado el deficien-
te control de la acomodación. En los miópicos, se puede presen-
tar la hipercorrección, generando también astenopia acomodati-
va, pero es menos probable.

La gran dificultad de neutralización en casos astigmáticos, estri-
ba, en que para obtener los valores idóneos de los meridianos 
principales de mínima y máxima refracción, es necesario extre-
mar medidas para que antes de neutralizarlos, deban haberse 
definido con exactitud la posición de los mismos, que está dada 
por la obtención del eje del cilindro corrector, puesto que si 

neutralizamos meridianos secundarios (diferente a los princi-
pales = diferente eje) los valores de esfera, cilindro y eje serán 
erróneos. Para lograr el acierto de la posición de los meridianos 
principales, se debe realizar una queratometría y una retinosco-
pía exhaustivas, logrando la ubicación precisa de los mismos, y 
de esa manera afinar los ejes en la refracción subjetiva.

El análisis de la etiología de la astenopia en el astigmatismo, es 
bastante compleja, ya que las variables de esfera, valor del cilin-
dro, posición del eje, si es con o contra la regla, si es oblicuo o 
bioblicuo y las diferencias de un ojo a otro, asociarán los sínto-
mas con el tipo de defecto astigmático. En un próximo artículo 
de cefaleas, ampliaré este análisis. En este ítem. También debe 
analizarse, que una descentración de los centros ópticos, pro-
ducirá de acuerdo al valor de la ametropía, un efecto prismático 
indeseable, que contribuye a la inconformidad y sintomatología 
astenópica. Será analizado in extenso en futuros artículos. Fi-
nalmente, la baja calidad en el procesamiento de talla y bisel de 
los lentes correctores, traerá como consecuencia aberraciones 
ópticas, que irán en desmedro de la calidad visual, manifesta-
das como visión turbia, desenfocada e irregular, con su consa-
bidos fenómenos  astenópicos.

Astenopia Acomodativa
El mecanismo acomodativo, como cualquier sistema orgánico, 
puede presentar una serie de perturbaciones causantes de un 
sinnúmero de síntomas, que atentan contra la visión y el con-
fort de nuestros pacientes. Para la rutina del examen esencial 
optométrico, se deben considerar las siguientes entidades: Insu-
ficiencia de acomodación, Presbicia, Paresia o parálisis de aco-
modación y espasmo de acomodación o seudomiopia.

• Insuficiencia de Acomodación: Fisiológicamente, por la 
edad, proviene una insuficiencia o pérdida de la capacidad 
acomodativa. Si se presenta en los jóvenes o adultos me-
nores de 40 años, es necesario realizar terapia visual para 
el restablecimiento del valor acomodativo, correlacionado 
con la edad. Por el contrario, cuando esta insuficiencia se 
presenta en mayores de 40 años, se denomina presbicia. 
Para estos casos, es poco probable hacer terapia visual, 
y existe en su etapa incipiente un alejamiento de los tex-
tos de lectura con el propósito de disminuir la demanda 
acomodativa y así buscar la focalización de la imagen 
,acompañadose de un incremento en la iluminación. En 
esta etapa, aún existe acomodación, pero con reservas 
insuficientes para la distancia requerida. Ambos casos se 
acompañan de una astenopia, que se combate con terapia 
y/o anteojos correctivos.

• Paresia o Parálisis de Acomodación: o Cicloplejia, se pre-
senta tanto por padecimientos como por la aplicación de 

medicamentos. Paresia, se refiere a una parálisis parcial y 
se manifiesta por una dificultad o imposibilidad de enfocar. 
Los síntomas varían de acuerdo a la ametropía presente. 

• Si es emétrope, tendrá disminución de visión de cerca, 
comportándose como présbita, y con síntomas de fatiga 
visual de cerca.

• Si es miopica, puede pasar a veces desapercibida, ya que 
tendrá sin corrección disminución de agudeza visual de le-
jos, inherente a su defecto, y buena agudeza de cerca. 

• Si es hipermetrópica, tendrá por consiguiente disminución 
de agudeza visual, tanto de lejos, como de cerca y de acuer-
do a la magnitud del defecto visual y del grado de paresia, 
tendrá astenopia acomodativa en menor o mayor grado.

• Espasmo de Acomodación o seudomiopia: Se presenta en 
los hipermétropes y emétropes con disminución de agu-
deza visual en diferentes distancias, dando el aspecto de 
un ojo miope. Es poco probable que se acompañe de as-
tenopia marcada, y debe, por consiguiente, realizarse una 
refracción bajo cicloplejia, para descartar la miopía y resta-
blecer la visión afectada por la parálisis de la acomodación. 
Para detectarlo, sin el uso de ciclopléjicos, es indicado reali-
zar un estudio comparativo, de la esfera encontrada por re-
tinoscopía estática con emborronamiento y la obtenida con 
retinoscopía, preferiblemente dinámica monocular (RDM).
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• En el sistema visual y ocular, es de capital importan-
cia la visión binocular. Del normal funcionamiento 
de este mecanismo, depende la apreciación de las 
distancias y profundidad, llamada “visión estereos-
cópica”. Para ejercer la visión binocular, es necesa-
rio que los 2 ojos fijen el mismo objeto y que los 
mecanismos de acomodación y convergencia sean 
normales, de acuerdo a la edad y a la relación aco-
modación convergencia que se verá afectada por: la 
distancia pupilar, la demanda y amplitud de acomo-
dación, los valores de vergencia y lo más relevante 
el defecto visual presente (Se analizarán en otra co-
lumna estos conceptos, bajo los criterios del análisis 
gráfico de Donders).

• Las que con más frecuencia producen fenómenos as-
tenópicos marcados, son las disfunciones heterofó-
ricas, por lo general horizontales y verticales y muy 
escasas las oblicuas.

• En múltiples ocasiones, el mecanismo convergente, 
presenta ciertos imbalances en su función, por cau-
sas netamente musculares, que afectan directamen-
te la convergencia proximal o también, por un exceso 
o deficiencia del estímulo acomodativo, que conlleva 
a una variación en la convergencia por acomodación

• Las forias van en la mayoría asociadas con los defec-
tos visuales. Para el caso de miopía y astigmatismo 
miópicos, existe sin corrección hipo acomodación/
convergencia, que induce en la mayoría de los casos 
una exoforia. Contrario, en los casos de hipermetro-
pía y astigmatismos hipermetrópicos se acompañan 
de endoforia.

• Muchas veces exoforias, son causadas por la ausen-
cia de corrección óptica y con el solo uso de estas, 
después de algunos meses de uso, se restablecen las 
funciones acomodativas y convergentes; para esta 
condición con el solo uso de los anteojos, se elimina 
la sintomatología astenópica descrita en su anamne-
sis. Los casos difíciles son los que teniendo defectos 
miópicos, su estado fórico inducido tiene la condición 
de endoforia, es más, el uso de los anteojos puede 
aumentar el valor del imbalance, por lo que deman-
dan terapia visual y/o corrección prismática (Deben 
aplicar el criterio de Sheard, para las modificaciones 
esféricas o prismáticas, adicionadas a los anteojos)

• Para el análisis del estado de endoforia, se presentan 
los siguientes casos: el primero y principal es la pre-

sencia de esta disfunción, por la falta de corrección 
óptica hipermetrópica. La solución es la misma que el 
caso anterior, con el solo uso de los anteojos se resta-
blecen las funciones acomodativas/convergentes y el 
paciente retorna a un estado fórico ortofórico o exo-
forico. Cuando la causa no es refractiva, deben adap-
tarse sus anteojos para las necesidades ocupaciona-
les y remitirlo a terapia visual. No se pueden realizar 
terapias en visión lejana, pues es imposible aumen-
tar las reservas de divergencia, de cerca a veces se 
logra ampliar los límites de divergencia. Los demás 
casos, con endoforias altas, las únicas opciones son 
la terapia visual y/o los prismas base interna. Similar 
prescripción, en pacientes con presencia de exoforia, 
definir la posibilidad de terapia, de acuerdo a la edad 
y reservas fusionales (Scheiman y Wick, recomiendan 
utilizar el criterio de Percival, para definir las modifi-
caciones esféricas y/o prismáticas) 

• Cuando exista presencia de forias verticales y/u 
oblicuas, lo más indicado es remitirlos a valoración 
ortóptica y terapia visual. Sin embargo, cuando hay 
presencia de forias horizontales más verticales será 
pertinente que el especialista considere la formula-
ción de prismas.

• Para lograr un equilibrio del sistema acomodati-
vo-convergente en emetropía o emetropización, se 
requiere: una adecuada corrección óptica, una exo-
foria fisiológica y una agudeza visual normal en visión 
lejana y próxima. Esta condición se podrá estudiar en 
el examen analítico, midiendo los parámetros binocu-
lares de una “zona de visión clara, sencilla y binocu-
lar, con el paciente asintomático”

• La binocularidad normal está supeditada a la igualdad 
o pequeñas diferencias de las imágenes, que no afec-
tan la fusión y no generan síntomas inherentes a una 
aniseiconia clínica, que supere un 1.5% de diferencia 
en el tamaño y/o forma de la imagen de un ojo con 
respecto al otro. Esta condición produce síntomas de 
dificultad de fusión, astenopia y en grado sumo diplo-
pía y supresión.

• Los centros sensoriales, en caso de supresión, optan 
por inhibir la imagen de uno de los ojos (ya sea por 
estrabismo o anisometropía marcada de curvatura) si 
su diferencia funcional es marcada anulando la diplo-
pía al romper la visión binocular.

Astenopia Motora
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“El síndrome visual informático se caracteriza por:

• Enfoque continuado en las pantallas de computadores, 
tablets, celulares, etc.  que exigen al sistema acomoda-
tivo un esfuerzo continuo y sin descanso. Este sistema 
depende en mayor grado del músculo ciliar) que, como 
tal, se fatiga y de los extraoculares.

• Una cantidad y calidad de insuficiente parpadeo. Nor-
malmente se debe parpadear entre 12 a 15 veces por 
minuto. Delante de una pantalla, se ha demostrado que 
el parpadeo disminuye a niveles de 3 por minuto y ni 
siquiera se produce un cierre palpebral de forma com-
pleta, con lo que se inicia un círculo vicioso, ya que si no 
se parpadea el ojo se deshidrata, se irrita, escuece... es 
decir, se inician los síntomas de una astenopia.

• Exceso de exposición a la luz azul-violeta o luz de alta 
frecuencia que emiten los actuales dispositivos electró-
nicos con luz led, que además de fatiga visual, podrían 
provocar a falta de investigaciones concluyentes, daños 
en la retina a largo plazo y envejecimiento prematuro 
de las estructuras oculares.

• Contrastes inadecuados, normalmente altos, de las pan-
tallas, que propician saturación de los fotorreceptores 
y la consiguiente aparición de síntomas de fotofobia  
y deslumbramiento.

• Posturas inadecuadas, forzadas o mantenidas estáticas 
durante horas, que desembocan en problemas músculo 
esqueléticos como problemas de cervicales, lumbares o de 
otro tipo y también problemas vasculares en tronco inferior.

Como cada vez hay más personas que miran pantallas duran-
te mucho tiempo, el Síndrome Visual Informático (SVI), es un 
problema visual en aumento. Entre el 50 y el 80% de las per-
sonas que viven en naciones desarrolladas, sufren este pro-
blema a diario. Los síntomas más comunes son: Estrés ocular, 
Fatiga visual, Pérdida de foco (espasmos de visión borrosa), 
dolores de cabeza, cuello y hombros, resecamiento ocular y 
ojo rojo, entre los más significativos

Transcribo las apreciaciones de la sección de información 
clínica de la página www. Coopervision.es, que me parecen 

pertinentes para complementar esta clase de fatiga visual 
o astenopia: “Aunque el número de horas que una persona 
pase utilizando dispositivos digitales es sin duda importante 
(el 30 % de los adultos americanos pasan más de 9 horas al día 
utilizándolos), los tipos de pantallas y el cambio de un disposi-
tivo a otro también puede suponer un problema para muchos 
usuarios. Por ejemplo, los reflejos y deslumbramientos pue-
den provocar que los usuarios guiñan parcialmente los ojos 
para reducir las molestias.

Los deslumbramientos, los reflejos y las variaciones en la lu-
minosidad, generan problemas de parpadeo que a la larga, 
contribuyen a la inestabilidad lagrimal con sequedad ocular. 
Existen pruebas que demuestran que el uso intensivo de la 
pantalla del ordenador, reduce la frecuencia de parpadeo, lo 
que altera la distribución normal de las lágrimas y aumenta 
la exposición de la córnea.

Algunos profesionales de la visión están abordando la 
fatiga visual digital ofreciendo recomendaciones con-
ductuales, como parpadear con más frecuencia, tomarse 
descansos breves alejando su visión de la pantalla digital, 
para enfocarla en objetos distantes (la regla 20/20/20), 
aumentar el tamaño del texto de la pantalla o ajustar la 
distancia de la pantalla. 

Otros profesionales de la visión recomiendan algunos pro-
ductos, pero suelen ser únicamente soluciones parciales. En-
tre estos productos se incluyen filtros de pantalla, gafas para 
ordenador o lentes de contacto para reducir los síntomas 
de sequedad ocular. En el caso de los usuarios de lentes de 
contacto, la fatiga visual digital podría indicar la necesidad 
de realizar un cambio en el material de los lentes, el diseño 
óptico o la solución para el cuidado de los lentes, por lo que 
mantener una conversación con los pacientes, puede ayudar 
a determinar la mejor forma de actuar.” 

Pongo a disposición de los lectores mi correo electrónico, 
para resolver inquietudes y/o retroalimentación de los 

temas tratados.
joseplataluque@yahoo.com

Astenopia Ambiental y Ocupacional
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pase utilizando dispositivos digitales es sin duda importante 
(el 30 % de los adultos americanos pasan más de 9 horas al día 
utilizándolos), los tipos de pantallas y el cambio de un disposi-
tivo a otro también puede suponer un problema para muchos 
usuarios. Por ejemplo, los reflejos y deslumbramientos pue-
den provocar que los usuarios guiñan parcialmente los ojos 
para reducir las molestias.

Los deslumbramientos, los reflejos y las variaciones en la lu-
minosidad, generan problemas de parpadeo que a la larga, 
contribuyen a la inestabilidad lagrimal con sequedad ocular. 
Existen pruebas que demuestran que el uso intensivo de la 
pantalla del ordenador, reduce la frecuencia de parpadeo, lo 
que altera la distribución normal de las lágrimas y aumenta 
la exposición de la córnea.

Algunos profesionales de la visión están abordando la 
fatiga visual digital ofreciendo recomendaciones con-
ductuales, como parpadear con más frecuencia, tomarse 
descansos breves alejando su visión de la pantalla digital, 
para enfocarla en objetos distantes (la regla 20/20/20), 
aumentar el tamaño del texto de la pantalla o ajustar la 
distancia de la pantalla. 

Otros profesionales de la visión recomiendan algunos pro-
ductos, pero suelen ser únicamente soluciones parciales. En-
tre estos productos se incluyen filtros de pantalla, gafas para 
ordenador o lentes de contacto para reducir los síntomas 
de sequedad ocular. En el caso de los usuarios de lentes de 
contacto, la fatiga visual digital podría indicar la necesidad 
de realizar un cambio en el material de los lentes, el diseño 
óptico o la solución para el cuidado de los lentes, por lo que 
mantener una conversación con los pacientes, puede ayudar 
a determinar la mejor forma de actuar.” 

Pongo a disposición de los lectores mi correo electrónico, 
para resolver inquietudes y/o retroalimentación de los 

temas tratados.
joseplataluque@yahoo.com

Astenopia Ambiental y Ocupacional
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NOTICIAS

Nuevas Fechas 
para el III Congreso 
Panamericano de 
Optometría

Debido a la pandemia por el COVI-19, el 
consejo directivo del III Congreso Paname-
ricano de Optometría decidió posponer el 
este evento hasta noviembre de 2021.

El 25,26 y 27 de noviembre de 2021, se lle-
vará a cabo el III Congreso Panamericano 
de Optometría, en el Centro Internacional 
de Congresos de Mérida Yucatán, México.

La organización académica está liderada 
por la Universidad CEDEI y cuenta con el 
apoyo de COMOF, WORLD COUNCIL OF 
OPTOMETRY, VISION IMPACT INSTITUTE, 
Colegio Estatal de Licenciados en Optome-
tría de Nuevo León y el Colegio de Opto-
metristas de Yucatán.

El Congreso está avalado por el Instituto 
de Educación Superior de Lima, Perú, la 
Universidad del Bosque y la Universidad 
del Sinú.

Lentes Anti-Fog 
solutions, evitan el 
empañamiento por el 
uso de cubrebocas

Los usuarios de lentes oftálmicos necesitan una 
opción para evitar el empañamiento que son 
los siguientes:

Anti-Fog

Recubrimiento antivaho que evita el empaña-
miento, cuenta con tratamiento antirreflejante 
que reduce los reflejos, repele el agua, las man-
chas y es fácil de limpiar.

Shore Fog Free

Es una lente transparente con función antiem-
pañante, no tiene capa antirreflejo; sin em-
bargo, cuenta con un recubrimiento que lo 
hace menos propenso a la abrasión o rayado.

Una reciente investigación ha determinado 
que los profesionales de la salud visual 
deben tener en cuenta cuánto tiempo ha 
estado un paciente en su silla frente a una 
lámpara de hendidura. El parpadeo espon-
táneo de los pacientes disminuyó cuanto 
más tiempo permanecieron sentados de-
trás de la lámpara de hendidura. Sin em-
bargo, no está relacionado con la visión bo-
rrosa en individuos amétropes. 2

La variabilidad entre participantes en la tasa 
de parpadeo espontáneo también disminuyó 
progresivamente con el tiempo. El estudio 
no observó diferencias detectables en los 
valores promediados ni en la variabilidad en 
la tasa de parpadeo espontáneo en relación 
con el error refractivo. 2

La frecuencia  
de parpadeo  
disminuye durante  
un examen visual
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Max Mara Eyewear 
ahora forma parte  
del portafolio del  
grupo Marcolin
Grupo Marcolin anunció la firma del acuerdo 
de licencia para el diseño, producción y distri-
bución, a nivel global, de monturas de sol y of-
tálmica de Max Mara.

La Alianza durará 5 años a partir del 1 de no-
viembre de 2020 y es la continuación de los 
acuerdos firmados en el 2019 para las marcas 
Sportmax y MAX&Co.

La primera colección eyewear, creada por el 
Grupo Marcolin, será presentada y lucida por las 
modelos del desfile de Max Mara el jueves 24 de 
septiembre de 2020 en Milán. Formas geométri-
cas, armonioso diálogo entre materiales y com-
binación cromática de suaves matices de color, 
distinguen las nuevas monturas de la marca.

Matteo Blandi, director de marketing del Grupo 
Marcolin, comentó: “La entrada de la marca 
Max Mara en el portfolio del Grupo Marcolin 
enriquece nuestra oferta de producto dirigido 
al mercado femenino. 

Ian Griffiths, director Creativo de Max Mara, de-
claró: “Max Mara siempre ha estado comprome-
tida con las mujeres, haciéndolas sentir como su 
mejor versión y brillar en cada ocasión, a través 
de la constante búsqueda de la mejor calidad. 

Las colecciones de eyewear de Max Mara es-
tarán disponibles a partir del próximo año en 
boutiques, en www.maxmara.com, en grandes 
superficies comerciales y en e-commerce y óp-
ticas seleccionadas.

Niños autistas con 
mayor riesgo de 
trastornos oculares

Un nuevo estudio en el American Journal of 
Ophthalmology sugiere que los niños autistas 
tienen un mayor riesgo de problemas ocula-
res adversos.

El estudio de cohorte retrospectivo basado 
en la población incluyó reclamaciones de más 
de 10 millones de niños entre 2007 y 2013. 
Los participantes tenían 18 años o menos en 
el momento de la primera reclamación. Los 
investigadores buscaron un diagnóstico de 
trastorno generalizado del desarrollo (TGD) o 
trastorno autista y evaluaron la prevalencia de 
diagnósticos oculares que incluyen ambliopía, 
estrabismo, neuropatía óptica, nistagmo o re-
tinopatía del prematuro en un grupo de con-
trol con desarrollo normal y niños con PDD o 
trastorno autista.

La prevalencia de cualquier diagnóstico oftal-
mológico fue de 3,5% en los controles, pero 
mucho más alta, 12,5% en niños con PDD y 
13,5% en niños con trastorno autista.

“Nuestro estudio proporciona apoyo epide-
miológico para una asociación entre el au-
tismo y los trastornos oftalmológicos, que 
incluyen ambliopía, estrabismo, nistagmo y 
atrofia óptica”, dice la investigadora Melinda 
Chang, MD. “Este es el primer paso para com-
prender la relación entre el autismo y los tras-
tornos visuales”.

Lentes de contacto 
pueden retrasar la 
miopía en niños

Un reciente estudio de la Journal of the Ame-
rican Medical Association, afirma que el uso 
de lentes de contacto bifocales puede retra-
sar la progresión de la miopía en niños.

El resultado del estudio arrojó que, la visión 
en aquellos niños que usaban lentes norma-
les se deterioró más, y había poca diferen-
cia entre ellos y los niños que usaban lentes 
de potencia media, pero en comparación 
con los demás niños que tenían lentes bi-
focales de alta potencia, podían ver el equi-
valente a dos líneas más abajo de la tabla 
optométrica estándar.

El estudio también determinó que, los niños 
que usaban lentes de contacto bifocales 
fuertes, tenían el menor alargamiento del 
globo ocular, mientras que los  que usaron 
los lentes de contacto regular, tenían más.
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DESDE LA PORTADA

Nuestros marcos están diseñados para fabricarse con menos desperdicio. Usamos acetato, que originalmente está hecho 
para ser delgado, en lugar de recortar hojas de acetato de espesor estándar, por lo que al ser hojas más delgadas, re-
ducimos la cantidad de acetato que queda en el piso de la sala de corte.

Gafas Paradigm:
ética y sostenibilidad
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Estas son algunas razones 
para amar Paradigm

• Utilizamos piezas y materiales de una cadena de suministro li-
mitada que reduce el número total de envíos que se realizan 
para la producción.

• Los metales que utilizamos son completamente de acero inoxi-
dable con revestimiento sin níquel, lo que los hace reciclables.

• La fábrica cuenta con muchas iniciativas ecológicas, por ejem-
plo, utilizamos energía solar en todas las instalaciones y auto-
móviles eléctricos de la empresa, con estaciones de carga.

• La fábrica ofrece a los trabajadores un salario digno y justo y 
garantiza la seguridad y el bienestar de todos sus empleados.

Tenemos algo para todos. No importa tu edad, personalidad, etnia, gé-
nero, forma o tamaño, tenemos unos marcos ideales para tí.  

No se necesitan etiquetas aquí. Paradigm es una colección unisex que 
desdibuja sin esfuerzo la línea entre categorías de género.

Paradigm abarca todas las tendencias. De metales delgados a el popu-
lar translúcido; paletas con variedad de colores, siempre con las últimas 
tendencias de moda. 

Cada estilo está cuidadosamente elaborado por nuestro experto 
equipo de diseño, asegurando algo verdaderamente único y original.

Obtenemos nuestros materiales responsablemente, utilizando so-
cios de producción que priorizan la importancia de reducir su im-
pacto ambiental.

Nuestros estilos de metal cuentan con acero inoxidable con revesti-
miento sin níquel para un marco que es súper liviano y 100% reciclable. 
Incluso nuestras piezas de acetato se cortan finamente y reutilizan los 
materiales sobrantes para un producto adicional, lo que minimiza el 
desperdicio de material y crea una apariencia pulida a la perfección. 

En Paradigm, nos gusta simplificar las cosas; renunciamos a exceso de 
embalaje para reducir el desperdicio innecesario. Por la pequeña cantidad 
de embalaje protector que incluimos, nos aseguramos de que las bolsas de 
los marcos sean siempre reciclables.

Nuestros marcos se crean en instalaciones que brindan un salario 
digno y justo y garantizan la seguridad y el bienestar de sus emplea-
dos, para que pueda sentirse tan bien con nuestro proceso como con 
nuestro producto. 

• Renunciamos al exceso de embalaje para reducir el desperdicio 
innecesario. Por la pequeña cantidad de embalaje protector que 
incluimos, nos aseguramos de que nuestras bolsas de cuadro 
sean siempre reciclables.

• La demanda determina nuestros patrones de compra y solo 
hacemos lo que pronosticamos que se venderá. Esto ayuda a 
garantizar que no produzcamos en exceso ni desperdiciemos 
recursos.

• Todas las cajas de Paradigm y los embalajes POP se fabricarán 
con materiales reciclados para 2021.
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MODA Y TENDENCIAS

Modelo femenino rectangular hecho de 
laminado personalizado con hojas 

de acetato.  
Medidas: 51-18-140  

Disponible en: Tortoise, Peach, and Grey.

Modelo masculino de acetato 
redondo modifi cado.
Medidas: 49-20-145

Disponible en los colores: Horn and 
Navy Tortoise.

Forma de mariposa glam inspirada en 
los años 70, con un degradado suave 
en los lentes. 
Medidas: 55-15,5-140
Disponible en: Gold y Rose Gold

CLAIR / 

La úl� ma colección de Zac Posen encarna el espíritu vintage y elegante de la marca. Para acompañar esta temporada, fi lmaron su úl� ma 
campaña en el histórico Cheekwood Estates en Nashville, Tennessee. La increíble propiedad, que alberga una gran variedad de elegantes 
jardines, fuentes y obras de arte, fue el escenario perfecto para capturar la escena de esta úl� ma colección.  En las monturas se destacan 

los ricos tonos dorados inspirados en la naturaleza y en el cielo otoñal, que lo transporta a una nueva temporada fresca y caprichosa-
mente energizante.

“SUNSET GARDENS” 
COLECCCIÓN DE INVIERNO ZAC POSEN

Por: Kenmark

DENEE / 

COSTELLO / 
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MODA Y TENDENCIAS
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 Modelo ideal para cualquier ocasión. 
Ofrecen protección y añade un aire 

elegante con sus formas de policarbonato 
que combinan con transparencias. 

Este armazón se disti ngue por su peculiar 
forma geométrica de mariposa. Se encuen-

tra en negro/gris con lentes polarizadas 
grises, en Habana beige con lentes de 
color bronce y en borgoña ópalo con 

lentes polarizadas grises.

Gafas de sol de original forma geométrica 
rectangular. Disponible en negro/gris con 
lentes polarizadas grises, en azul con lentes 
polarizadas grises, en habana verde con 
lentes polarizadas verdes, en habana beige 
con lentes de color bronce y en habana gris 
con lentes polarizadas grises.

PLD 6126/s.

Concebidas y confeccionadas en el estudio de diseño de Safi lo en Milán, las gafas POLAROID han sido creadas para disfrutar, en 
todo momento, de perspec� vas originales e inusuales.

POLAROID, 
DIVERTIDAS COMBINACIONES 

Por Safi lo 

PLD 6125/S.

PLD 6128/s. 
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Modelo unisex, confeccionados con plásti -
co inyectado, que cuenta con el logoti po 
doble con las letras clásicas de Lacoste y 

una inscripción dedicada a Roland Garros, 
además de las iniciales RG en las puntas de 

las varillas.

Armazón, de forma redonda, que se carac-
teriza por contar con los colores ofi ciales 
de Roland-Garros como un homenaje a la 
competencia que, cada año, reúne a los 
mejores jugadores del mundo. 

L916SRG-001.

Lacoste se une con el torneo icónico Roland-Garros para presentar 
una colección inspirada en el torneo de tenis francés, creado en 1928. 

LACOSTE Y ROLAND-GARROS, 
MODA DEPORTIVA

Por Marchon

L916SRG-214.
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Noviembre 2020

Por Margarita Londoño Osorio

Impacto de 
las redes 
sociales en 
el mercado

Noviembre 2020

Estamos en la era digital. Es un hecho que cada día se suman nuevos 
usuarios a las redes sociales, y que éstas, lejos de ser simplemente: 
“redes sociales” se han ido convirtiendo en una importante herra-

mienta de marketing para las empresas. El marketing digital es ahora el 
rey de las campañas publicitarias, utiliza Internet y las redes sociales como 
canal para alcanzar un gran número de visualizaciones y seguidores, por 
esto, considero que es especialmente eficaz para que las ópticas hagan 
sus campañas, logren generar contenido, ganar reputación de marca, po-
sicionamiento y reconocimiento. 

Las cifras de la penetración de Internet a nivel global son impresionantes, y lo 
más importante para usted, dueño de óptica, es que este crecimiento se ha ve-
nido dando de manera sostenida en Latinoamérica. Las redes sociales son ahora 
parte de la rutina diaria de todas las personas, posibilitando que usted llegue a 
sus clientes, de una manera económica pero contundente.  

MARKETING Y NEGOCIOS
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Si bien es cierto que cada región en el mundo tiene sus propias carac-
terísticas en cuanto a preferencias de uso de redes sociales, llama la 
atención la aparente predilección por Instagram, según la gráfica de 
“shareablee” que les mostramos a continuación, donde tanto en Amé-
rica Latina como en Europa y Asia, Instagram está alrededor (por un 
poco más, o un poco menos) del 60% de la participación, seguido por 
Facebook y con una pequeña participación de Twitter.

Para que usted pueda analizar el alcance de las redes sociales, tam-
bien quiero compartir las revelación del informe de la firma Global Web 
Index, donde muestra el número promedio de cuentas que tienen las 
personas según la región del mundo: Asia y el Pacífico, tienen un pro-
medio de 9,5 cuentas por persona seguido de cerca por Latinoamérica 
con 9,4; Oriente Medio y África tienen 7,8; Europa, 7,3 y 6,8 en Norte 
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El auge de la publicidad digital en México ha tenido un crecimiento sostenido 
desde 2018, el cual por supuesto se refleja en mayores ingresos. Colombia 
por su parte, de acuerdo con la investigación realizada por “We Are Social y 
Hootsuite”, en 2019, había 34 millones de usuarios activos en redes sociales, 
31 millones, vía dispositivo móvil. Estos 34 millones corresponden al 68% de 
la población del país, y este año, 2020, debido a la pandemia del COVID-19, 
ha seguido creciendo aún más. 

De las personas que usan redes sociales en Colombia, 57% son hombres y 
43% mujeres. De estos, 31% tienen entre 25 y 34 años. Actualmente, Colom-
bia es uno de los países de Latinoamérica, donde los usuarios tienen mayor 
actividad en redes sociales en comparación con otros países como: Argen-
tina, Brasil, Chile, México y Perú.

Pero para seguir con las estadísticas, quiero revisar con usted algunas cifras 
de Facebook e Instagram, situadas en los primeros lugares de preferencia 
entre los usuarios, para usted pueda vislumbrar el impacto que puede tener 
su campaña de marketing digital, y la importancia de que inicie cuanto antes. 
Estadísticas de Instagram:

• México es el país con más usuarios registrados de la región: 16 millones.
• Instagram ofrece 58 veces más interacción por seguidor que Facebook 

y 150 que Twitter.
• El 70% de los hashtags en Instagram fueron creados por marcas.
• 15 millones de empresas latinoamericanas tienen un perfil  

en Instagram.
• 80% de usuarios de Instagram siguen, por lo menos, a una empresa.
• Está comprobado que las marcas en Instagram tienen 58 veces más par-

ticipación que en otras redes sociales.
• El 32% de los usuarios de Instagram tienen estudios universitarios (o 

están en la universidad).

• Más del 30% de los adultos estadounidenses usan Instagram.
• A nivel global, hoy cuenta con 700 millones de usuarios acti-

vos mensuales.
• 28 millones son hombres y 32 millones son mujeres. Esto nos permite 

inferir que es una red social preferida por las mujeres.
• Más de 250 millones de usuarios activos utilizan diariamente las histo-

rias de Instagram.
• 130 millones de cuentas en Instagram tocan una publicación de com-

pras cada mes para obtener más información sobre productos.
• 500 millones de cuentas visitan Instagram Stories cada día.
• 36% de los usuarios de Instagram encuestados en Estados Unidos afir-

man que les encanta comprar y lo consideran una afición.

Estadísticas de Facebook:

• A partir de 2011, hay 500 millones de usuarios activos en Facebook.
• Aproximadamente 1 de cada 13 personas en el mundo usa Facebook.
• Alrededor del 28% revisa Facebook desde sus teléfonos inteligentes 

antes de levantarse de la cama.
• Las personas de mayores de 35 años, representan más del 30% de la 

base total de usuarios.
• Alrededor del 70% de la base de usuarios de Facebook reside fuera de 

los EE.UU.
• Hay 206,2 millones de usuarios de Internet en los EE.UU. Esto significa 

que 71,2% está en Facebook.
• 57% de las personas hablan con la gente más en línea que en la vida real.
• 750 millones de fotos se han subido a Facebook el fin de semana de 

Año Nuevo.

Y para que se entusiasme todavía más y se ponga manos a la obra, le cuento: 
según un estudio publicado por Statista la evolución del valor de este mer-
cado superará los 140 millones de dólares estadounidenses a nivel mundial 
para el 2020 ¡El mercado está creciendo vertiginosamente! Una buena noti-
cia para quienes tienen empresas pequeñas o medianas, como por ejemplo 
los dueños de una óptica, donde se prestan servicios y se venden productos 
para la salud visual. Y le regalo otro dato, que seguramente usted sabe o in-
tuye: el mercado de las ópticas es cada día más grande, pues ahora, no solo 
se compran gafas para compensar defectos de la visión, sino como tenden-
cia de moda. 

Por esto, subrayo e insisto, usted debe tener presente que donde hay una 
persona con acceso a Internet, hay un perfil de Facebook o Instagram, y 
un posible cliente, de ahí la importancia de estar presente con su óptica en 
ambas y utilizarlas como gancho para captar cada día más seguidores, un 
lugar virtual donde encuentren contendio de valor, información de los pro-
ductos, servicio al cliente y un diferencial en lo que usted les ofrece, con un 
enlace a su página web, porque al final, todo debe estar encaminado a un 

Fuentes: 
1. https://www.larepublica.co/internet-economy/un-latinoamericano-tiene-en-promedio-nueve-cuentas-en-diferentes-redes-sociales-3020869
2.	 https://cocktailmarketing.com.mx/estadisticas-de-redes-sociales/
3.	 https://www.rdstation.com/co/redes-sociales/
4. https://www.juancmejia.com/marketing-digital/estadisticas-de-redes-sociales-usuarios-de-facebook-instagram-linkedin-twitter-whatsapp-y-otros-infografia/#1_Usuarios_activos_de_Facebook
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Menicon, laboratorio líder mundial en la fabricación y 
distribución de Lentes de Contacto, y primer fabricante 
de Japón, está orgulloso de incorporar a su equipo a la 

Dra. Norma Cárdenas.

Norma Cárdenas cuenta con más de 14 años de experiencia en 
la industria de lentes de contacto y manejo de pacientes con cór-
nea irregular.

Entre sus responsabilidades ha sido directora científica de 
Italquímica y el Instituto Colombiano de Lentes de Contacto 
Bogotá, Colombia; también es speaker a nivel nacional en 
temas de Lentes de Contacto Especiales y docente a nivel  
de Especialización.

Continuamente se ha esmerado en enriquecer sus conoci-
mientos y prácticas clínicas para “mejorar la calidad de vida” 
de sus pacientes y compartir sus conocimientos con sus co-
legas. Optómetra Especializada en Lentes de Contacto y Seg-
mento Anterior, Máster en Adaptación Avanzada de Lentes de 
Contacto y Fellowship IACLE (International Association of Con-
tact Lens Educators).

Las responsabilidades principales de la Dra. Norma Cárdenas, 
serán las de coordinar las actividades técnicas y formativas 
junto con los equipos de Distribuidores locales, liderar el pro-
yecto de introducción de Lentes Blandas desechables Multifo-
cales e incrementar la presencia en el terriotorio de Lentes Es-
peciales principalente Rose K. 

“Cuando se trata de formar y educar profesionalmente adapta-
dores y distribuidores en América Latina, Norma es una experta 
con amplia experiencia y estamos profundamente emociona-
dos y agradecidos de que haya decidido trabajar con nosotros”. 
(Juan Céspedes-Responsable Menicon Latam) 

“A pesar de las dificiltades de los últimos meses, es nuestro 
deseo seguir apostando fuertemente por ofrecer servicios y 
productos de calidad a los profesionales de la Visión de Amé-
rica Latina que tan bien nos han acojido” (Juan Céspedes-Res-
ponsable Menicon Latam) 

Nueva Directora de Formación y 
Servicios Profesionales de Menicon 

para América Latina.

Junto con la Dra. Norma Cárdenas, Menicon refuerza su 
equipo de profesionales cualificados que también cuenta 
con la Dra. Patricia Flores que ahora desarrollará activida-
des a nivel GLOBAL  (Global Professional Service. Specialty 
lenses. Menicon). Nuestro principal objetivo es poner al 
alcance de los adaptadores de América Latina, Lentes de 
Contacto y herramientas de formación de alto valor agre-
gado.  Menicon cuenta con presencia importante en los 
principales paises como Brasil, México, Colombia, Argen-
tina, Chile y Guatemala entre otros. En caso de más infor-
mación, visitar www.menicon.com (Contacto: latiname-
rica@menicon.com) 

PUBLIRREPORTAJE - MENICON
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ÓPTICA OFTÁLMICA

(Este artículo fue traducido, adaptado 
e impreso con autorización del grupo 
de revistas de Jobson Publishing).

Primera parte 

Sea un 
héroe 
para sus
pacientes

Aproveche su conocimiento y habilidad óptica para crear 
una experiencia visual impresionante. 
Por Barry Santini

La mayoría de las lentes fabricadas son de visión única 
(SV). El objetivo principal de las lentes SV es colo-
car correctamente el centro óptico (OC) frente al 

ojo. Hay cinco aspectos a considerar, ya sean monocular o 
binocular, que se deben tener en cuenta al determinar la 
ubicación del OC.

1. Elimine o reduzca el desequilibrio horizontal pris-
mático no deseado en el punto de referencia princi-
pal (MRP), que es en el que el usuario se cruza con 
el plano de las gafas. Para lentes simples simétricos 
en rotación, la alineación horizontal de las lentes es 
completa para un Rx diseñado para visión de lejos 
cuando se hace “en PD”. Las lentes de lectura impli-
can más consideraciones. 

2. Reduzca o elimine cualquier desequilibrio prismático 
vertical creado por una prescripción de aniso o antime-
trópico el punto de referencia mayor.

Comience con la posición 
OC correcta
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3. Alinee correctamente la capa de imagen completa, for-
mada por la lente Rx, con la esfera del punto lejano 
o concha en el ojo amétrope. Esto se hace bajando 
el OC del MRP 0,5 mm por cada grado de inclinación 
del marco pantoscópico (regla de inclinación de Mar-
tin). Las grandes desviaciones de una distancia de vér-
tice normal (VD) y los poderes de prescripción más altos 
pueden requerir recalcular cuánto ajustar el OC. La ali-
neación de la carcasa de la imagen adquiere una mayor 
importancia al aumentar la potencia de Rx, el tamaño 
de la montura y la sofisticación de la lente (diseños as-
féricos, atóricos y de forma libre) junto con la elección 
adecuada de la curva base para mantener una buena 
agudeza periférica.

4. Reduzca los efectos de degradación de la imagen de 
materiales de lentes de bajo valor Abbe / alta disper-
sión, como el policarbonato y el índice 1,74.

5. Obtenga los detalles más aceptables y agradables en las 
gafas terminadas. Esto puede incluir el grosor de la lente 
y la cuña del prisma revelada en la forma del marco ele-
gido. La manera más sencilla de lograr una buena es-
tética es colocar el punto de referencia OC cerca del 
marco, definido como el punto medio en la vertical o el 
tamaño B de la forma de la lente en caja.

Para posicionar el centro óptico horizontalmente comience 
midiendo el PD: Tradicionalmente, usando regla, pupilóme-
tro o dispositivo de centrado digital, el talón de Aquiles en 
todos estos métodos es que el resultado es solo una medi-
ción objetiva. Hay algunas suposiciones que son erróneas de-
trás del uso del centro de la pupila o del reflejo corneal al 
determinar hacia dónde apunta la fóvea del ojo. Por lo tanto, 
utilizar el eje visual del ojo es el único estándar que se debe 
emplear para garantizar que el prisma se manipule correcta-
mente. Consejo: una forma poco convencional de determinar 
la separación del eje visual es con un binocular de bolsillo de 8 
x 24 o 10 x 24. No se necesita nada sofisticado aquí, estos bino-
culares se pueden encontrar en línea por tan solo 12 dólares.  
Alinee los tubos binoculares para superponer los campos de 
visión en un círculo y mida la distancia entre los oculares para 
obtener una medición del eje visual binocular precisa y con-
fiable. Este valor, junto con la determinación de la posición 
del ojo dominante, proporcionará la mejor DP subjetiva que 
se puede obtener. Este método también es excelente para ali-
near los pasillos de las lentes progresivas de manera óptima.

Para colocar el centro óptico verticalmente comience 
por cuidar la pupila: Esta medida se llama altura de la pu-
pila, que es la pupila por encima del contorno más bajo del 
alambre del ojo inferior. Utilice el sistema de recuadro de 

medición del marco como referencia. Recuerde mantener 
el plano facial perpendicular al suelo al marcar la pupila 
para reducir el paralaje. A continuación, siga la secuencia 
anterior de consideraciones de OC y calcule dónde piensa 
colocar el OC. Esta es la altura de ajuste y es el valor que le 
da al laboratorio en el cuadro “Altura OC”. Para las lentes 
simétricas rotacionalmente, es decir, una lente cuyo di-
seño no está personalizado por los valores de ajuste de la 
posición de uso (POW), como el ángulo pantoscópico y la 
envoltura del marco. Especifique la altura de ajuste (OC), 
es una de las cosas más importantes que puede hacer 
para garantizar la visibilidad y satisfacción del usuario. 
 
La determinación de la alineación óptima de los lentes mo-
nofocales requiere que se consideren más factores de los 
que normalmente se ven.  

El editor colaborador Barry Santini es un óptico con li-
cencia del estado de Nueva York con sede en Seaford, NY 
El autor desea agradecer a los ópticos Marisol Rodríguez, Lou Fu-
llagar y al optometrista Dr. Peter Shaw por su ayuda e inspiración 
con esta función. 
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Pruebas con usuarios demostraron 
que el 89% de los consumidores 

prefirieron los lentes Transitions® 
Signature® GEN 8™ sobre los 

lentes claros Premium

Transitions Optical realizó pruebas de usuarios a gran escala con 146 participantes represen-
tativos de la población de EE. UU. para entender a profundidad lo que las personas esperan 
de su experiencia visual.

Para el estudio, se desarrolló un protocolo de investigación completamente nuevo y único utili-
zando un método de prueba en el laboratorio y en la vida. Los usuarios del estudio recibieron dos 
pares de gafas, uno con lentes claros premium y los otros con lentes Transitions Signature GEN 8 
con exactamente las mismas monturas y material de la más alta calidad para la prueba.

Durante las pruebas en el laboratorio, el estudio recreó las nueve situaciones de luz más comunes 
a las que estamos expuestos día a día en un ambiente controlado y las agrupó en tres categorías: 
luces interiores, luces intermedias y cambiantes y luces exteriores. Los usuarios probaron ambos 
pares (claro premium y Transitions Signature GEN 8) para cada situación y se les pidió que com-
pletaran una encuesta para evaluar su grado de satisfacción con su experiencia visual en cuatro 
dimensiones: la nitidez, el enfoque, la visual y los colores. Los resultados de las pruebas en el labo-
ratorio incluyen:

a la luzlentes inteligentes

Situaciones de luz interior, los lentes Transitions 
Signature GEN 8 brindan una excelente visión al 

igual que los lentes transparentes premium.

En exteriores, bajo la luz del sol, las personas calificaron su 
experiencia de visión mucho mejor con lentes Transitions 

Signature GEN 8 que con lentes claros premium.

En luz intermedia y con constantes cambios, Transitions Signature 
GEN 8 marca una diferencia notable ya que los usuarios de lentes 

Transitions declaran ver mejor que con los lentes claros premium en 
dichas situaciones de luz.
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En la segunda parte, el método de prueba en la vida real, se pidió a los participantes que ex-
perimentaran ambos pares de gafas en su día a día durante siete días cada uno. Cada noche 
también se les pidió que completaran una encuesta para documentar su experiencia. Al final de 
la prueba se registraron 2.044 días de resultados. Después de siete días de prueba en su vida 
diaria con cada par de lentes Transitions Signature GEN 8 y claros, los resultados del método de 
prueba en la vida real encontraron que:

Al final de las dos semanas de prueba, a los 
usuarios se les hizo la pregunta más importante: 
¿Cuál de los dos pares de gafas desea conser-
var? El par con lentes Transitions Signature GEN 
8 fue seleccionado por el 89% de los encuesta-
dos. Además de que la mayoría eligió Transitions 
Signature GEN 8, el 82% de los encuestados tam-
bién recomendaría y compraría estos lentes.

“La acogida fue tan contundentemente positiva 
tanto por parte de los profesionales de la salud 
visual como de los usuarios de Transitions Sig-
nature GEN 8 que nos inspiró a realizar esta in-
vestigación para un profundo conocimiento de 
lo que las personas esperan de su experiencia 
visual”, dijo Claire Carrara, Gerente de Cono-
cimiento del Consumidor de Transitions Opti-
cal. “Con los resultados obtenidos, los profesio-
nales de la salud visual pueden sentirse seguros 
y no dudar en recomendar lentes Transitions a 
sus pacientes de todos los grupos de edad como 
la mejor solución para su experiencia visual”.

Puede encontrar información y recursos adi-
cionales sobre los lentes Transitions Signature 
GEN 8 en TransitionsPRO.com/GEN8.

Acerca de Transitions Optical

Transitions Optical es el proveedor líder 
de lentes fotocromáticos (adaptables inte-
ligentemente) en el mundo, siendo el pri-
mero en fabricar y comercializar con éxito 
lentes adaptables de plástico en 1990. 
Como resultado de su incansable inversión 
en investigación, desarrollo y tecnología, 
Transitions Optical ofrece una amplia va-
riedad de lentes y productos de protec-
ción, estableciendo nuevos estándares de 
desempeño avanzado para proporcionar 
un confort visual cada vez mayor y una 
protección óptima contra la luz azul no-
civa, y siempre, bloqueando el 100% de los 
rayos UVA y UVB.

El liderazgo del producto, el enfoque en 
el consumidor y la excelencia operativa 
han convertido a la marca Transitions® 
en una de las marcas de consumo más 
reconocidas en óptica. Para obtener más 
información sobre la empresa y Transi-
tions® Lentes Inteligente a la luz™, visite 
Transitions.com 

El 69% de los consumidores percibió una 
mejor protección con lentes Transitions 

Signature GEN 8 en comparación con solo 
el 5% con lentes claros.

El 69% de las personas manifestaron una mejor 
experiencia visual con lentes Transitions Signature 
GEN 8, y solo el 14% prefirió su experiencia con 

lentes claros.

El 64% de las personas prefiere la forma en que 
se ven cuando usan lentes Transitions Signature 

GEN 8, y solo el 13% prefiere lentes claros.

Durante la semana de prueba, siete de cada 
10 usuarios recibieron halagos por sus 

lentes Transitions.
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¡Nuevo lanzamiento! Nos alegra anunciarles que hemos añadido a nuestra línea de productos las nuevas 
gafas                 , que poseen una alarma contra el sueño y distracción de dispositivos móviles.

La alarma se activa cuando el usuario baja la cabeza para mirar el teléfono o se duerme. Esta línea 
cuenta con tres tipos de lentes: lente amarillo que aclara la visión nocturna; lente gris, categoría 3, para 
uso diurno que absorbe todo tipo de reflejos y el lente foto photogray polarizado que aumenta los con-
trastes lo que permite su uso tanto de día como de noche. Todos los lentes tienen protección UV 100%. 

Aumente la seguridad de los conductores en días lluviosos y con niebla. 
También son prácticos para deportes al aire libre.
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¿Está 
aprovechando 
al máximo 
los lentes 
de contacto 
blandos?

Primera parte

Por Melissa Barnett, OD

(Este artículo fue traducido, 
adaptado e impreso con 
autorización del grupo de revistas 
de Jobson Publishing).

Una recomendación específica de lentes 
de contacto puede marcar la diferen-
cia en el éxito de su uso. Si bien, existe 

en el mercado un arsenal sólido de opciones, 
el profesional de la salud visual puede tener 
dificultades para seleccionar la lente de con-
tacto adecuada para cada paciente. Incluso 
han surgido más opciones en los últimos años, 
ofreciendo más oportunidades. Examinemos 
algunas de las tecnologías de última genera-
ción disponibles en la actualidad.
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Para decidir qué lente recomendar para cada paciente, 
también considere los efectos de la enfermedad del ojo 
seco (EOS). Esto puede afectar negativamente la calidad de 
vida, con síntomas como arenilla, sensación de cuerpo ex-
traño, dolor ocular debilitante y fotofobia. 6 También pue-
den producirse fluctuaciones y distorsiones visuales. 

La estabilidad de la película lagrimal es importante en los 
usuarios. Si hay una enfermedad de la superficie ocular, la 
calidad de la película lagrimal disminuye, lo que aumenta la 
incomodidad. El ojo seco acrecienta, significativamente, la 
posibilidad de que se abandonen los lentes de contacto. 7 

Para los usuarios de lentes de contacto, especialmente 
aquellos con ojo seco, es importante preguntar qué pro-
ductos se utilizan para la cara y los ojos. Muchos cosméti-
cos contienen sustancias químicas que pueden aumentar la 
irritación ocular, la blefaritis, la toxicidad de la glándula de 
Meibomio e incluso causar o exacerbar la enfermedad del 
ojo seco (EOS). Es pertinente discutir el uso del producto 
con el fin de optimizar la superficie ocular, especialmente 
para aquellos con ojo seco. 

Cambiar a un desechable diario puede resultar en una ex-
periencia de uso más cómoda, limpia y saludable. Estos 
lentes son más delgados y livianos, lo que puede mejorar 
la sequedad y la comodidad. Además, éstas son conve-
nientes ya que no es necesario limpiarlas o desinfectarlas 
cada noche.

La razón principal por la que los pacientes interrumpen 
el uso de lentes de contacto se debe a la mala visión 
y la comodidad reducida. Además, aproximadamente, 
el 20% de los usuarios de lentes de contacto neófitos 
dejan de usarlos durante el primer año. 1 

En el mercado global, la deserción de lentes de con-
tacto es aproximadamente igual al número de nuevos 
usuarios cada año. 1 La tasa de abandono varía entre el 
15% y más del 20%. 2,3 Estas tasas son increíblemente 
altas. En un estudio que evaluó el impacto de los mate-
riales y diseños contemporáneos en el abandono de las 
lentes de contacto, se encontró que las razones princi-
pales para dejar de usarlos fueron la incomodidad y la 
sequedad; las razones secundarias fueron los ojos rojos 
y el costo. 4 

El taller internacional de la sociedad de la película lagri-
mal y la superficie ocular sobre el malestar de las lentes 
de contacto recomienda múltiples enfoques para ma-
nejar este problema crónico. 5 Los consejos incluyen eli-
minar el sistema de cuidado de lentes cambiando a una 
modalidad de reemplazo diario, cambiar la solución o el 
sistema de cuidado, alterar la frecuencia de reemplazo 
de lentes de contacto o cambiar el diseño o material. Se 
pueden agregar suplementos como: lágrimas artificia-
les tópicas o gotas para los ojos, inserciones lagrimales 
y oclusión puntual. 

Sequedad y malestar

Manténgalo personal

Comience este proceso tomando el historial de su paciente. 
Primero, pregunte si hay antecedentes de uso de lentes de 
contacto. Si es así, investigue si están contentos con sus len-
tes o si hay algo que podría mejorar su experiencia de uso. 
Cuestione si les gustaría mejorar su visión, estabilidad visual 
y comodidad. Tome nota de cuánto tiempo durante su día y 
con qué frecuencia durante la semana usan los lentes. 

También es importante conocer sobre un historial de uso o de 
interrupción. Infórmese sobre el problema específico del em-
pleo previo de lentes de contacto. 

Si no hay antecedentes, pregúntele al paciente con qué frecuen-
cia planea usar sus lentes, todo el día o solo ocasionalmente. 

Tenga siempre en cuenta la ocupación y las actividades dia-
rias. Pregúntele si está interesado en usar lentes de contacto 
de color. 

Explíquele que la elección de lentes de contacto puede ayudar 
a mejorar su visión y comodidad durante el día. Sea específico. 

Asegúrese de preguntar si el paciente desea lentes que brin-
den alivio al usar dispositivos digitales o al realizar la transi-
ción entre diferentes condiciones de luz.

Tal vez sea necesario corregir la lectura. También es impor-
tante tomar nota de cualquier historial de ojos secos, alergias 
o enfermedades de la superficie ocular.
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Fotosensibilidad
Muchos pacientes pasan largas horas en sus computadoras, teléfo-
nos y tabletas, además de leer, conducir o practicar deportes. A me-
nudo solicitan formas de reducir los síntomas de fatiga ocular digital. 

Aquellos a quienes les molesta la luz y el resplandor en interio-
res o exteriores son buenos candidatos para emplear lentes de 
contacto que se adaptan a los cambios en la intensidad de la luz, 
filtran la luz azul y brindan protección UV. Además, muchos de 
mis pacientes con dolores de cabeza y migrañas han encontrado 
alivio con éstos. Para conducir de noche, las lentes reducen el 
resplandor y los halos, algo que aprecian especialmente mis pa-
cientes con cataratas leves a moderadas. 

Aunque estas lentes no están diseñadas para sustituir las gafas 
de sol, mis pacientes que son deportistas también aprecian el 
ajuste automático a las diferentes condiciones de iluminación.

Pido a mis pacientes que prueben estos lentes durante 10 
a 14 días y luego usen sus lentes habituales durante unos 
días. Este proceso permite, a la mayoría, apreciar los bene-
ficios de esta tecnología.

El Dr. Barnett es optometrista del UC Davis Eye Center 
en Sacramento, CA. Es miembro de la Academia Esta-
dounidense de Optometría, diplomado de la Junta Es-
tadounidense de Certificación en Optometría Médica y 
miembro de la Asociación Británica de Lentes de Con-
tacto. También, forma parte de la Junta de la Sección 
de Lentes de Contacto y Córnea de la Asociación Ameri-
cana de Optometría. 

El Dr. Barnett es consultor de Alcon, Bausch + Lomb, CooperVi-
sion y Johnson & Johnson Vision Care. 
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Fotosensibilidad
Muchos pacientes pasan largas horas en sus computadoras, teléfo-
nos y tabletas, además de leer, conducir o practicar deportes. A me-
nudo solicitan formas de reducir los síntomas de fatiga ocular digital. 

Aquellos a quienes les molesta la luz y el resplandor en interio-
res o exteriores son buenos candidatos para emplear lentes de 
contacto que se adaptan a los cambios en la intensidad de la luz, 
filtran la luz azul y brindan protección UV. Además, muchos de 
mis pacientes con dolores de cabeza y migrañas han encontrado 
alivio con éstos. Para conducir de noche, las lentes reducen el 
resplandor y los halos, algo que aprecian especialmente mis pa-
cientes con cataratas leves a moderadas. 

Aunque estas lentes no están diseñadas para sustituir las gafas 
de sol, mis pacientes que son deportistas también aprecian el 
ajuste automático a las diferentes condiciones de iluminación.

Pido a mis pacientes que prueben estos lentes durante 10 
a 14 días y luego usen sus lentes habituales durante unos 
días. Este proceso permite, a la mayoría, apreciar los bene-
ficios de esta tecnología.

El Dr. Barnett es optometrista del UC Davis Eye Center 
en Sacramento, CA. Es miembro de la Academia Esta-
dounidense de Optometría, diplomado de la Junta Es-
tadounidense de Certificación en Optometría Médica y 
miembro de la Asociación Británica de Lentes de Con-
tacto. También, forma parte de la Junta de la Sección 
de Lentes de Contacto y Córnea de la Asociación Ameri-
cana de Optometría. 

El Dr. Barnett es consultor de Alcon, Bausch + Lomb, CooperVi-
sion y Johnson & Johnson Vision Care. 
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Orlando Escalona, vicepresidente 
de ventas de Hi Vision Optical, 
anunció su regreso al mercado 

óptico Latinoamericano. En entrevista con 
nuestra revista cuenta cómo se dio el pro-
ceso y los proyectos en los que estará en-
focado para el crecimiento de la región. 

20/20: ¿Qué había pasado estos años 
con Orlando?
OE:  Durante los últimos años he estado 
trabajando junto a Hi Vision Optical, una 
compañía coreana que lleva alrededor de 
siete años en el mercado, siendo el direc-
tor de ventas para Europa y África. A fina-
les del 2019, me pidieron que regresara a 
América Latina para tener una visión más 
global de las estrategias de mercado de la 
empresa en todos sus territorios, que in-
cluyen, África, Europa, Asia y Las Américas.

Mi ausencia en esta región obedecía prin-
cipalmente a que a raíz del cierre de la ne-
gociación de mi anterior compañía ILT, con 
el grupo Essilor, entré en un periodo de no 
competencia para Latinoamérica, y ese pe-
ríodo finalizó a mediados del 2019. La de-
cisión de regresar al mercado latino obe-
dece principalmente a que es mi mercado 
natural, pues durante más de 30 años he 

Orlando Escalona y su regreso a la 
industria Latinoamericana

estado trabajado aquí, en el mundo de los 
lentes y es precisamente toda esta expe-
riencia y visión del mercado lo que llevó a 
la organización a darme este nuevo cargo, 
con el reto de reestructurar la estrategia 
en América Latina. 

20/20 ¿En qué veremos a Orlando Esca-
lona a corto plazo?
OE: Mi principal tarea es “nivelar el 
barco”. Como todos sabemos el efecto 
económico de la pandemia ha sido devas-
tador para la industria, por ello, al regre-
sar a esta región hemos brindado el so-
porte financiero para nuestros clientes, 
dándoles herramientas para que puedan 
salir adelante, pero además teniendo 
siempre presente las características de la 
región y hablando el mismo idioma. 

Pasada esta etapa de nivelar las acciones, 
mi objetivo se centrará en la generación de 
nuevas estrategias y proyectos. Durante 
estos meses de pandemia, hemos imple-
mentado capacitaciones virtuales de ma-
nera intensiva. Ahora traemos una nueva 
campaña que engloba la nueva realidad, 
utilizando una visión más amplia y estra-
tégica, pues hoy más que nunca estamos 
obligados a actuar diferente. Una forma in-
novadora de ver el mercado y plantearle a 
la industria un camino diferente. 

20/20: Una propuesta diferente: “Yo 
soy GX7”
OE: Desde Hi Vision Optical, nuestra pro-
puesta para el mercado la enmarcamos 
dentro de la campaña Yo soy GX7. El ob-
jetivo es cambiar el discurso. Lo primero 
que identificamos es que las comunica-
ciones deben darse a través de las redes 
sociales. Por ello, esta es la primera cam-
paña omnicanal para la industria de len-
tes oftálmicos; no se ha hecho en ninguna 
otra parte del mundo, y por primera vez 
se hace en América Latina, por latinoame-
ricanos y para latinoamericanos. Detrás 
de esta campaña ha habido un trabajo im-

pecable que incluye un plan de medios, y 
estrategia de pauta. Estamos agarrando 
el concepto del lente para exponerlo al 
cliente de una forma totalmente dife-
rente. Nuestra forma de comunicar pasó 
de ser un lenguaje para el neocórtex, es 
decir, hablar solo sobre características o 
beneficios, para hablarle al cerebro lím-
bico, hablarle al corazón del consumidor, 
a emocionar y tratar de darle una visión 
del lente que vaya más allá del descuento 
o de la promoción. 

20/20: Orlando, un mensaje final para 
la industria 
OE: La vida es un proceso de cambio, y 
nada es eterno. A nosotros nos llegó el 
momento de cambio de repente, y de al-
guna forma nos está obligando a ajustar-
nos a esta nueva realidad que a mi modo 
de ver es fabulosa, pues los clientes están 
llegando a nuestros puntos de venta no 
a ver sino a comprar, y lo mejor es que 
nadie se está llevando un solo par, esto es 
una constante que he visto en los merca-
dos. Creo que es el momento de educar 
al consumidor y de que cambiemos el dis-
curso, pues si no nos podemos de acuerdo 
no lograremos que avance el mercado. 
Para finalizar diría que la reflexión de esto 
que nos pasó ocurrió para bien, lamen-
tablemente hemos tenido pérdidas fami-
liares y humanas, pero es una suerte de 
bendición encubierta. Es el momento de 
educar a nuestros pacientes y promover 
que, por ejemplo, tengan seis pares de 
lentes, uno para cada actividad, y hacer 
que nuestros negocios empiecen a tomar 
un camino diferente. 

Entrevista 
completa:

PUBLIRREPORTAJE - HIVISION



Noviembre 202034 

PUBLIRREPORTAJE - CLASS 2020

Vivimos tiempos muy desafiantes, tanto a nivel personal como 
profesional. Un pequeño virus ha provocado grandes cambios 
en la forma en que conducimos nuestras vidas y nuestro trabajo. 

Un momento histórico, y como en todos esos momentos, tenemos que 
encontrar lo mejor en nosotros, como seres humanos y como profesio-
nales, para poder avanzar, resilientes y seguros. No es fácil.

Así fue también con Class2020. Teníamos todo planeado: Hoteles y 
Centro de Convenciones de Cartagena reservados, 25 conferencistas 
ya invitados, decenas de patrocinadores reservando sus stands en la 
zona comercial de 1500 metros cuadrados. ¡La expectativa de reunirse 
con amigos y clientes en la hermosa ciudad histórica de Cartagena de 
Indias para el evento de tres días! El deseo de consolidar el evento en 
Colombia, país que acogió la primera edición de Class en la ciudad de 
Bogotá en 2018, fue inmenso. Y de repente todo cambió.

Class2020
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A finales de febrero, ya anticipando que no sería una crisis breve, toma-
mos la difícil decisión de cancelar Class2020 en Cartagena y en su lugar, 
crear Class Online. Todo tuvo que repensarse. Y así fue: Eliminamos la 
zona comercial, ya que no creemos en los stands virtuales. Invitamos 
a más de 70 ponentes internacionales, todos los cuales aceptaron par-
ticipar. ¡Merecen todo nuestro respeto y admiración porque tuvieron 
que grabar sus propias conferencias! ¡Y no te imaginas lo estresante 
que es! Reestructuramos el modelo de patrocinio y pese a la ausencia 
de stands virtuales, empresas clave del sector apoyaron el evento por-
que también creen que la formación de los profesionales de la salud 
visual es fundamental. Hemos editado más de 120 videos de conferen-
cias, científicas y comerciales, todas accesibles de forma gratuita en la 
web del evento. El resultado final: 49 días de educación de la más alta 
calidad en lentes de contacto especiales.

Sabemos que estamos atravesando un momento muy difícil, personal y 
profesionalmente, y aquí presentamos nuestros respetos a quienes se 
han visto afectados de alguna manera. Pero es en los momentos más 
difíciles donde encontramos lo mejor de nosotros y estoy seguro de 
que esto también pasará. El año que viene creo que aún es demasiado 
pronto para un Class  presencial. Pero en 2022, estoy seguro de que 
nos encontraremos en Cartagena y los abrazos serán aún más cálidos y 
los mojitos más sabrosos!

¡Adelante!

Carlos Mayoral
Gerente de Ventas de Contamac para América Latina 



Las 
interrupciones 
escolares no 
deben afectar 
el cuidado de la 
vista de los niños

Gran parte del mundo ya ha enviado o se prepara para enviar 
a los niños de regreso a las aulas o tal vez continúa deba-
tiéndose sobre los méritos del aprendizaje a distancia luego 

de un cierre global debido a la pandemia del coronavirus. Las deci-
siones que debemos tomar frente a una pandemia no son ni blan-
cas ni negras; los compromisos en algún punto intermedio pue-
den resultar nuestras mejores soluciones, dependiendo del lugar 
donde vivamos y de nuestras circunstancias.

Las escuelas son parte integral de la vida de nuestros niños, incluso 
más allá de la educación. En muchos lugares, la escuela es donde 
reciben una comida nutritiva (a veces la única ese día), se mantie-
nen a salvo de la violencia que pueda existir en sus hogares y re-
ciben atención clínica y de salud mental que de otro modo no po-
drían pagar o no podrían tener acceso fuera del sistema.

La escuela también es donde muchos niños reciben cuidado de la 
vista. De hecho, el aula es a menudo uno de los primeros lugares 
donde se puede identificar el problema de la vista de un niño.

En el Vision Impact Institute (VII), nos enfocamos en las formas en 
que la visión de un niño y el acceso a las intervenciones necesa-
rias afectan positivamente el desempeño académico y social en las 
escuelas y en su futuro lugar de trabajo. Claramente, no podemos 
permitir que el cuidado de la vista se convierta en una ocurrencia 
tardía. Es nuestra responsabilidad asegurarnos de que nuestros 
hijos puedan ver bien para aprender y vivir bien.
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En una entrevista reciente con Alyalla Nandakumar, miembro de la 
Junta Asesora del VII, este afirmó: “Las pandemias matan de tres 
maneras: a través del virus mismo, a través de interrupciones en el 
sistema de salud y a través del estrés y la crisis económica”.

¿Qué sucede, entonces a nivel mundial, con los niños cuando los 
exámenes de la vista y el acceso a soluciones como anteojos se re-

cortan porque las escuelas y los sistemas de salud que los propor-
cionan están cerrados? ¿Qué podemos hacer para defenderlos en 
su nombre?

Debemos fomentar múltiples niveles de defensa de la visión de los 
niños en esta etapa, y cada uno debe alinearse para generar solu-
ciones sostenibles.

Durante los últimos meses, la pandemia ha revelado la fragilidad de los 
sistemas de atención de salud mundiales. Y aunque gran parte de nues-
tra respuesta mundial a la visión de los niños se basa en los programas 
de salud escolar existentes, debemos abordar los desafíos de la aten-
ción médica a nivel del gobierno nacional, incluida la atención visual.

Recientemente, se lanzó el Fondo Vision Catalyst (VCF) para apoyar la 
creación y el desarrollo de servicios de salud visual estatales a escala 
nacional, financiados de manera sostenible para poblaciones enteras. 
Los socios fundadores de la del Fondo incluyen Standard Chartered, 
UBS, Essilor, James Chen y la Agencia Internacional para la Prevención 

Atención de los Padres
Los mayores defensores de los niños son a menudo sus padres. Sin 
embargo, en el contexto global actual, los padres a menudo se sien-
ten abrumados con múltiples y nuevos enfoques para la educación 
y el futuro de sus hijos. Primero debemos reconocer que los padres 
están asumiendo cargas adicionales en este momento, al mismo 
tiempo que los alentamos a estar atentos a las necesidades visua-

les de sus hijos. El aula de hoy puede ser una pantalla digital (o va-
rias) en casa en lugar de una pizarra en la escuela. Las necesidades 
visuales de nuestros niños cambiarán con su entorno. Compartir 
consejos sencillos con los padres sobre cómo reconocer los proble-
mas de la vista será de gran ayuda para educarlos y animarlos a ser 
observadores.

Intervención Escolar
Para aquellos niños que regresarán a sus aulas, los maestros a 
menudo son detectores de primera línea de problemas de vi-
sión, escalando la atención al siguiente nivel a través de referen-
cias a la enfermera de la escuela o incluso a un especialista de la 
salud visual. Cuando un niño participa en el aprendizaje a distan-
cia, a menudo se necesita un esfuerzo de equipo entre el niño, 

los padres y el maestro para reconocer cualquier deficiencia o 
dificultad de visión que el niño pueda estar experimentando. 
Dado que la mayoría o la totalidad de los 1,500 millones de jó-
venes regresarán a la escuela, debemos estar muy atentos para 
abordar cualquier cambio en la visión que pueda haber ocurrido 
como resultado de un diferente entorno.

Adopción de la Comunidad y el Sector Privado
En todo el mundo, la adopción de esta importante causa por 
parte de la comunidad y el sector privado ayudará a aliviar la 
carga de las escuelas y las familias cuyos hijos pueden no asis-
tir a las aulas tradicionales. Por ejemplo, el programa Eye Rafiki 
en Kenia, a través del apoyo de las subvenciones Vision for Life 

de Essilor, se asoció recientemente con programas escolares de 
salud ocular existentes para llegar a los niños mientras las escue-
las estaban cerradas. Programas como este ayudan a asegurar 
que los estudiantes continúen recibiendo buena visión en la es-
cuela y, mejor aún, en casa.

Preparación del Gobierno
de la Ceguera (IAPB). El objetivo del VCF es trabajar con los gobiernos 
para fortalecer los sistemas de salud y crear mercados para brindar un 
mayor acceso a una atención visual de calidad.

A medida que continuamos abogando por la visión de los niños, jun-
tos podemos movilizar con éxito un movimiento para el cuidado de la 
vista incluso durante estos tiempos inciertos actuales. Al asegurarnos 
de que nuestros hijos vean bien, podemos establecer la certeza que 
tanto necesitan e invertir en su futuro, sabiendo que están equipados 
para convertirse en los solucionadores de problemas de los desafíos 
del mañana.

VISION IMPACT INSTITUTE
DÁNDOLE VOZ A LA VISIÓN

En el Vision Impact Institute le estamos otorgando voz a la visión.  Nuestra misión es crear conciencia sobre la importancia de la corrección 
y protección de la visión y en lograr que la buena visión sea una prioridad en todo el mundo.  
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TRAUMAS OCULARES 
INDUCIDOS EN EL PARTO

Un trauma ocular se define como toda lesión que puede ser de ori-
gen mecánico, perforante o contuso, generando una afectación en 
el tejido. Este puede ser leve, moderado o severo, y lleva a conse-
cuencia un daño visual temporal o permanente (1).

Los traumas oculares inducidos en el trabajo de parto se dan común-
mente por acciones obstétricas como partos instrumentados: el uso de 
fórceps, espátulas de Thierry, extracción por ventosa por desproporción 
cefalopélvica, (el dispositivo se ubica sobre la cabeza fetal mediante la 
tracción ampliando el canal vaginal) y lesiones intrauterinas que se des-
cubren en la amniocentesis donde se pueden ver hasta el momento del 
nacimiento. Estos se indican cuando la madre presenta patologías car-
diacas o pulmonares que contraindiquen la maniobra de Valsalva como 
en crisis hipertensivas, afectación cardiaca severa etc. (4)

Por: Luisa Fernanda Villamil López - Angie Vanesa Sarta Pérez
Estudiantes de Optometría - Universidad El Bosque

Dentro de las lesiones oculares que comúnmente se producen 
en el parto se identifican: las hemorragias subconjuntivales; las 
cuales son más recurrentes cuando el parto es instrumentado, 
conjuntivitis infecciosas que están asociadas a la sepsis vaginal 
de la gestante (2) hifema, las hemorragias retinianas como la 
retinopatía de Purtscher que se presenta con hemorragias pre-
rretinianas secundarias a compresión de la caja torácica (5), 
abrasiones corneales y laceraciones palpebrales (compromiso 
de canalículos) que suelen ser benignas y desaparecer en 48 
horas, entre otros. Sin embargo, hay procedimientos que pue-
den generar daños de la función visual como la parálisis facial 
periférica afectando sus tres ramas (ojos, boca y rostro), sín-
drome de Horner y otros de causa indirecta como el edema 
corneal (3,5).
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Son defectos en el epitelio corneal que se producen por una ac-
ción mecánica sobre la superficie y se identifican por medio de la 
tinción con fluoresceína. Su recuperación puede ser pronta, pero 

si no se tienen las precauciones se puede llegar a generar com-
plicaciones en el neonato como queratitis, endoftalmitis, sepsis y 
meningitis (4)

Hemorragias subconjuntivales 
También conocidas como hiposfagmas, son depósitos de sangre 
entre la conjuntiva y la esclera a causa de una rotura de un vaso pe-
queño de los plexos de la superficie anterior (6) estas suelen desa-
parecer de manera espontánea y no requieren tratamiento. No obs-
tante, cuando estas lesiones son grandes y extensas, pueden ser una 

manifestación de una lesión traumática escleral o intraocular. Las he-
morragias subconjuntivales que suelen reincidir, son signos de posi-
bles coagulopatías o anomalías plaquetarias. Sin embargo, es impor-
tante la revisión oftalmoscópica con la pupila dilatada para una mejor 
exploración (4).

Conjuntivitis séptica
Es la segunda afectación en el parto más recurrente a nivel ocular 
según estudios realizados (2) Esta es causada por bacterias (Gonococco, 
Chlamydia trachomatis, etc) o virus (Adenovirus y Herpes genital) que 

habitan en el área genital de la gestante y pueden infectar al recién na-
cido al momento de salir por el canal de parto. La infección puede dis-
minuir la visión e incluso crear cicatrices en la córnea del neonato (10).

Hifema
Se caracteriza por ser una acumulación de sangre en la cámara an-
terior del ojo que eventualmente se presenta en la parte inferior del 
globo ocular. Este signo es característico de un trauma con objetos 
(7), que en este caso corresponden a los dispositivos usados en el mo-
mento del parto. En el examen externo, puede identificarse un coágulo 
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1. El parto instrumentado debe realizarse cuando la madre pre-
sente patologías cardiacas o pulmonares que contraindiquen 
la maniobra de valsalva como en crisis hipertensivas, afecta-
ción cardiaca severa.

2. La probabilidad de un trauma ocular inducido en el parto es 
mayor cuando es instrumentado o hay lesión intrauterina.

3. Hay mayor prevalencia de hemorragia conjuntival y conjunti-
vitis séptica en partos instrumentados.

4. Los estudios comprueban la relación estrecha que hay entre 

la sepsis vaginal de la gestante y procesos infecciosos ocula-
res en el recién nacido.

5. Algunos traumas no son frecuentes, sin embargo, no se 
descarta si no se hace un buen procedimiento en partos 
instrumentados.

Agradecimientos. A la Dra. Diana Rey docente de la Universidad 
El Bosque por la corrección de estilo y motivación hacia la redac-
ción de textos científicos. 

Lesiones nerviosas:
La lesión más común secundaria al parto instrumentado es la 
afectación unilateral del VII par craneal que puede ser temporal 
o permanente.

- Parálisis facial periférica: Suele presentarse a causa de la compre-
sión intrauterina o intraparto que genera la lesión. Comúnmente se 

asocia a uso de fórceps y afecta a las tres ramas del nervio (frente, 
ojo y boca). Los signos característicos de esa parálisis son: Dificultad 
para el cierre palpebral, no hay pliegues en la frente y llanto asimé-
trico con desviación en el lado afectado. Puede ser temporal siempre 
y cuando no haya rotura de las fibras nerviosas y en los casos donde 
es permanente requiere de neuroplastia (3).

Recomendaciones
Hay que tener en cuenta que antes de iniciar un parto instrumentado 
se le debe explicar a la paciente gestante la indicación, los beneficios 
y los posibles riesgos, así como las alternativas (si las hay), de manera 
que quede constancia de un consentimiento verbal y escrito (13).

Además de esto se debe realizar una correcta evaluación del abdo-
men, pelvis materna, de la posición, variedad, bienestar fetal y de la 

dinámica uterina. Es un factor importante que se tengan en cuenta 
contraindicaciones como lo son la ausencia de dilatación completa 
o evidencia clínica de desproporción pelvi-fetal ya que estos po-
drían desencadenar algún trauma durante el procedimiento, se 
debe hacer uso correcto de cualquier instrumento o protocolo para 
acompañar el parto con el fin de que se disminuyan los riesgos para 
el recién nacido (13).

Conclusiones:

Síndrome de Horner asociado al parto:
El síndrome de Horner se trata de un trastorno en la vía simpática 
ipsilateral en cualquier parte de su trayecto. Este se caracteriza por 
presentar miosis; en el síndrome de Horner la pupila no reacciona en 
la oscuridad y tampoco con el uso de fármacos como el colirio de co-
caína,  hay disminución de la hendidura palpebral  a causa de la pto-
sis leve producida por este y una elevación no tan evidente del pár-

pado inferior que aparenta mostrarse como un enoftalmos, también 
puede manifestarse con una disminución en la sudoración conocida 
como anhidrosis facial (11). Este síndrome suele afectar a la madre 
debido a la inyección epidural para analgesia y anestesia en el parto 
por cesárea secundario a una lesión sobre la médula espinal al intro-
ducir el catéter para llevar a cabo el procedimiento (12).
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Entrevista con la nueva 
presidente de FEDOPTO

El equipo de la Revista 20/20, conversó con la Dra. 
Laura Gordillo, quien asumió el cargo como presi-
dente del Colegio Federación Colombiana de Op-

tómetras, en reemplazo de la Dra. Karen Abiantun Kha-
life. Durante la entrevista, la Dra. Gordillo nos comentó 
sus planes a corto, mediano y largo plazo en esta nueva 
etapa, el apoyo que FEDOPTO les ha brindado a todos los 
optómetras en esta época de pandemia y las actividades 
que tendrán en este tramo final del año 2020.

Revista 20/20: ¿Cuáles son los objetivos que tiene 
como presidente de FEDOPTO?
Laura G: Gracias a la Revista 20/20 por la entrevista y por 
darme la oportunidad de exponer los puntos y el método 
de trabajo que tengo en esta presidencia. Hay que em-
pezar a decir, que en FEDOPTO fuimos elegidos cinco re-
presentantes principales y dos suplentes, y básicamente 

nuestro plan de trabajo para estos dos años, se basa en 
cuatro pilares estratégicos, que están fundamentadas de 
acuerdo a las necesidades que encontramos en el gremio 
óptico del país.

El primero de ellos es el FORTALECIMIENTO INSTITUCIO-
NAL, el segundo es FORTALECER LA IMAGEN del Colegio, 
el tercero es la SOSTENIBILIDAD FINANCIERA y, por úl-
timo, la REPRESENTATIVIDAD que hemos tenido durante 
los últimos 70 años ante diferentes organismos, otro eje 
es la ECONOMÍA COLABORATIVA, que va encaminada 
hacia nuestro colegiado. Todo esto tiene un eje transver-
sal que es la IMPLEMENTACIÓN Y DESARROLLO TECNO-
LÓGICO INSTITUCIONAL. 

Revista 20/20: ¿De qué forma ha afectado al gremio 
óptico del país la pandemia del COVID-19?
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20/20 Andina y Centroamérica

Laura G: Para nadie es un secreto que los dueños 
de ópticas, empleados y todo el gremio, se ha visto 
afectado en muchas áreas; adicionalmente, en todo 
el tema del ejercicio profesional, hemos tenido que 
implementar una serie de acciones como profesiona-
les de la salud para protegernos nosotros, proteger a 
nuestras familias y a los pacientes. Este es un nuevo 
ejercicio profesional, que tiene involucradas una can-
tidad de medidas de bioseguridad que debemos cum-
plir con los más estrictos estándares de calidad.

Revista 20/20: ¿Qué acciones viene implementando 
FEDOPTO para apoyar al gremio óptico del país?
Laura G: Inicialmente, en los meses de marzo y abril, 
desarrollamos varias jornadas académicas en el marco 
de la cuarentena obligatoria decretada por el gobierno 
local, hicimos estas jornadas de capacitación llamadas 
“Cuarentena por la vida”. 

Fueron cinco semanas consecutivas, en el que tuvi-
mos la participación de diferentes conferencistas y 
este fue un primer apoyo en el marco de la emer-
gencia. El segundo fue que FEDOPTO junto con otras 
entidades que hacen parte de la Asociación Nacio-
nal de Profesionales de la Salud – ASOSALUD, hici-
mos una serie de consultas a Ministerios de Trabajo 
y Salud, para revisar de qué forma las pequeñas y 
medianas empresas, y optómetras, podían acceder 
a los beneficios del gobierno, en todo este tema 
económico y financiero. 

Adicionalmente, hicimos un trabajo importante con 
la elaboración de la GUÍA DE ORIENTACIÓN TÉC-
NICA, en la cual FEDOPTO lideró este trabajo. Allí tu-
vimos la participación de un grupo de expertos del 
sector de la industria, universidades y el resultado 
de éste, fue un documento robusto donde se daban 
una serie de recomendaciones, basadas en la evi-
dencia que se tenía hasta el momento para retomar 
el ejercicio profesional, también participamos en los 
aportes hechos a las matrices del protocolo especí-

fico de optometría del Ministerio, y por último, en 
el plan de Educación Continuada de FEDOPTO, tuvi-
mos que migrar hacia el apoyo tecnológico y video 
conferencia, manteniendo la formación de nuestro 
colegas en esta nueva modalidad.

Revista 20/20: ¿Qué mensaje desea compartirles a 
nuestros lectores por parte de FEDOPTO?
Laura G: Realmente FEDOPTO en este momento, y 
con esta “nueva normalidad, ha tenido que hacer 
unos ajustes a su plan de Educación Continuada, que 
forma parte de un programa Nacional de Capacita-
ción para Optómetras, donde está incluido el con-
greso, cursos libres, y donde hemos tenido que cam-
biar de modalidad, y este año desafortunadamente 
debido a la emergencia sanitaria a nivel mundial, 
suspendimos nuestro congreso nacional, y lo pos-
tergamos para el año 2021, donde esperamos que 
se desarrolle de manera normal para celebrar los 70 
años de nuestra agremiación.

En la actualidad, tenemos programados nuestros cur-
sos del Programa de Educación Continuada – PEC, 
para que todo el gremio participe en los cursos que se 
llevarán a cabo en los próximos meses. También ten-
dremos el curso de FARMACOLOGÍA, con cinco sesio-
nes para un total de 10 horas, y tendremos cinco ci-
clos que se llevarán a cabo hasta el mes de diciembre.

Todo el gremio óptico está invitado para que partici-
pen en esta nueva modalidad, y obviamente estamos 
en la expectativa de poder desarrollar nuestro con-
greso en el 2021.

Agradezco al equipo de la Revista 20/20 por el apoyo 
y la oportunidad que me han brindado para que todos 
los profesionales de la salud visual estén enterados 
del trabajo que viene desarrollando el Colegio Federa-
ción Colombiana de Optómetras – FEDOPTO, y lo que 
tenemos preparado para esta etapa final de 2020, y lo 
que se avecina en el año 2021. 
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El Colegio Federación Colombiana de Optómetras, informa que, en una reunión 
extraordinario, fue elegida la Junta Directiva Nacional para el período 2020-2022.

Elección nueva junta 
directiva FEDOPTO

La nueva Junta Directiva Nacional está conformada de la
 siguiente manera:

Presidente: Laura Patricia Gordo Peña.
Vicepresidente: Xiomar Espinel Rodríguez.
Secretaria General: Edith Martínez Garzón.

Vocal Principal 1: Jairo Andrés Beltrán.
Vocal Principal 2: Leonardo Orjuela Mariño.

Vocal Suplente 1: Manuel Morales.
Vocal Suplente 2: Azucena Sánchez Garzón.

Espere muy pronto detalles de la elección de esta nueva Junta 
Directiva Nacional correspondiente al período 2020-2022.

 
#ColegioProfesionalFedopto 
#ElColegioSomosTodos 
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Elección nueva junta 
directiva FEDOPTO

La nueva Junta Directiva Nacional está conformada de la
 siguiente manera:

Presidente: Laura Patricia Gordo Peña.
Vicepresidente: Xiomar Espinel Rodríguez.
Secretaria General: Edith Martínez Garzón.

Vocal Principal 1: Jairo Andrés Beltrán.
Vocal Principal 2: Leonardo Orjuela Mariño.

Vocal Suplente 1: Manuel Morales.
Vocal Suplente 2: Azucena Sánchez Garzón.

Espere muy pronto detalles de la elección de esta nueva Junta 
Directiva Nacional correspondiente al período 2020-2022.
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“Nosotros iniciamos labores hace 19 años, nuestra línea principal de 
negocios eran las mmonturas y fuimos distribuidores durante más 
de 15 años de marcas muy importantes como Converse, Tommy 

Hilfiger, Calvin Klein y Nike. En nuestros primeros 2 años vendimos al-
gunos equipos, pero solo los teníamos en nuestra cabeza como un ne-
gocio secundario. Con el pasar del tiempo este negocio creció de una 
forma inesperada y tuvo una muy buena acogida en el mercado óptico. 
Fue entonces, en el 2003, que nos dimos cuenta que necesitábamos un 
socio, así que hable con Mauricio Bargans quien estaba fuera del país; 
tan pronto llegó a Colombia nos reunimos y claramente el tenía las ca-
racterísticas del socio que buscabamos. Mauricio siempre ha sido un 
profesional bastante clínica y le gusta la parte técnica de los equipos. 
Desde ahí arrancó como mi socio y como el director técnico científico 
de Grupo Colors. 

Al ser optómetras de profesión, nos enfocamos inicialmente en opto-
metría; lo cual es una ventaja ya que podemos ver el negocio desde el 
punto de vista clínico y técnico a la vez. Sin embargo, con el pasar del 
tiempo incursionamos en el mercado de oftalmología. 

Actualmente tenemos la distribución exclusiva de marcas Europeas muy 
representativas en el mercado como Keeler, que es una marca inglesa 
con oftalmoscopios indirectos de una excelente calidad, tonómetros y 
estuches diagnóstico con las mejores características del mercado. La ne-
gociación de estos equipos nos tomo dos años, pero finalmente conse-
guimos un precio competitivo para Colombia. También tenemos los len-
tes de diagnóstico y las cámaras retinales portátiles de Volk. De Sono-
med, tenemos ecógrafos,reglas biométricas,paquímetros, entre otros. 
También tenemos Icare, que es un tonómetro Finlandés con tecnolo-
gía de rebote que se adecua a la perfección en estos tiempos de pan-
demia ya que no necesita de anestesia y utiliza una sonda desechable. 
Además somos los distribuidores de Luneau, con marcas como Visionix, 
con toda la familia multidiagnóstico, que va desde el VX-110 hasta el VX 
130 PLUS, y equipo digitales y manuales de optometría y oftalmología; y 
las biseladoras WECO, que tienen tecnología alemana y  son la relación 
perfecta entre precio y producción, ya que al compararlas con otras del 
mismo rango de producción tienen el mejor precio.

Ahora hablando de monturas tenemos Crocs, la marca de los zapatos. 
Esta mantiene su identidad de marca ya que representa comodidad y 
diversión por los materiales, estilos y colores que usan, permitiendo así 

El Dr. Giovanni Gómez nos cuenta a cerca de la 
historia de Grupo Colors:

que los chefs y los médicos se sientan identificados con estas, así como 
con los zapatos. También tenemos Perry Ellis, marca para caballero, 
hecha en Italia que funciona muy bien porque tiene la elegancia de los 
europeos pero con espíritu americano, todo es en titanio, ultra liviano y 
con modelos únicos. Nuestra última adquisición fue Paul Frank, la marca 
del miquito Julius, es unisex y funciona bastante bien para la generación 
entre los 20 y los 40 años, se caracteriza por su estilo retro y por utilizar 
bastante metal. También tenemos Lancetti, de gama media que lleva 
más de 15 años en el mercado. Por último, esta Vanni, marca Italiana ca-
racterizada por la combinación perfecta entre diseño, calidad y precio.

Ahora el Dr Mauricio Bargans, director técnico científico de Grupo Co-
lors nos cuenta que factores han permitido a Grupo Colors crecer con 
el pasar del tiempo: 

“Considero que las razones principales por las que Grupo Colors ha te-
nido un continuo crecimiento en el mercado son el vínculo que tenemos 
con nuestros clientes, la tecnología, la legalidad y el enlace técnico-co-
mercial del negocio. 

La mayoría de nuestros negocios se basan en las relaciones, y en crear 
vínculos con el cliente. Para que así cuando piensen en comprar equipos 
o monturas piensen en nosotros.  Por otro lado, siempre pensamos en 
la tecnología, ya que no solo vendemos el equipo, sino que apoyamos al 
cliente para que le saque el mayor provecho y que también sus pacien-
tes perciban esa tecnología durante su consulta; es justamente esto lo 
que hace que nuestros equipos se diferencien de nuestra competencia. 
Otro de los factores que han impulsado el crecimiento de la empresa 
es la legalidad, que desde el comienzo ha sido uno de los pilares fun-
damentales en la construcción de esta compañía, ya que contamos con 
todo el respaldo documental legal: todos los registros de importación, 
registros sanitarios y toda la parte de soporte técnico. 

Todo lo que he mencionado se evidencia en el hecho que hemos salido 
avante de las dificultades que hemos presentado”  
Para concluir el Dr. Giovanni Gómez considera que lo que más aporta al 
crecimiento de la empresa en el mercado es la visión 360º del negocio, 
que va desde asesorar al cliente en el momento de su compra, en donde 
conseguir un local, todo lo relacionado con ‘merchandising’, estrategias 
de marketing y ventas, hasta el proceso de la habilitación con la secre-
taria de salud. 

Nuevos colores en COLORS 
Se revitalizan los colores con una paleta  

llena de frescura, energía, fortaleza y solidez
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Alexander Ortiz
Director Comercial
“La oportunidad que he tenido en trabajar en el área comercial y 
en diferentes sectores, me da la posibilidad de aportar mis conoci-
mientos de industrias de consumo masivo y de dispositivos medi-
cos, en como acercarme eficazmente a los clientes. Complemen-
tado el conocimiento, con el aprendizaje y la flexibilidad de adap-
tarse a un mercado tan dinámico tomando lo mejor de las nuevas 
tendencias de comunicación para llegar a más profesionales del cui-
dado de la salud visual llevando la oferta de valor de Grupo Colors”

María Fernanda Quemba
Coordinadora de Trade Marketing
“Como profesional puedo aportar a la empresa mi conocimiento y  
creatividad, como persona le aportó mi empeño por hacer las cosas, 
la perseverancia por lograr los resultados, la decisión para asumir los 
retos, la disposición para colaborar y trabajar en equipo pero sobre 
todo cómo decimos en Colors es dar esa milla extra en todo sentido”

¿Cuál es la importancia de mostrar “caras frescas”?
“Las personas jóvenes llegan con nuevas tecnologías y con un nuevo 
‘chip’ generacional. Ahora más que nunca necesitamos gente que 
nos haga mas fácil el hacer click con los clientes que quieren hacer 
parte del mercado de la óptica. Con nuestra experiencia, tenemos 
cierto grado de manejo con nuestros clientes, pero los clientes nue-
vos necesitan que se les hable de otra manera, son mas tecnológicos, 
y las redes sociales juegan un papel muy importante en la comunica-
ción que debe utilizarse con ellos. Es por esto que necesitamos con-
seguir una comunicación más efectiva y es muy diferente el como 
nosotros nos comunicamos en relación a las nuevas generaciones, 
y el tener caras frescas y nuevas formas de pensar nos va a ayudar 
a hacer el click que queremos con este nuevo tipo de consumidor. 

Lo más importante es que llegan con nuevas perspectivas 
y métodos, tienen una visión distinta del como hacer las 
cosas, y están lo suficientemente preparados para crear 
una comunicación efectiva con el cliente interno y externo. 

Estamos convencidos que esto mejorará nuestro nivel 
empresarial y ventas con los nuevos compradores.” Dr. 
Giovanni Gómez, gerente general de Grupo Colors.

Y es por esto que en nombre de Grupo Colors nos 
complace presentarles a los nuevos integrantes de 
nuestro equipo: 

Paula Camila Gómez  
Coordinadora de mercadeo Equipos
“Como administradora de mercadeo y logística internaciona-
les, puedo aportar a Grupo Colors mi conocimiento acerca de 
cómo integrar la logística y el mercadeo, teniendo una visión 
más amplia de toda la maquinaria que va detrás una campaña 
de mercadeo, desde la adquisición de los equipos hasta su 
promoción y venta. Optimizando así los procesos del área.”

Camilo Farfan  
Ingeniero especializado en WECO
“Como Ingeniero electrónico especialista en instrumentación 
electrónica de la empresa Optomedic Support SAS, aportaré 
a Grupo Colors en la mejora continua del servicio posventa 
brindando un soporte especializado de alta calidad a los equi-
pos distribuidos por la compañía, mejorando la percepción 
del servicio.” 
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Salud visual y seguridad en 
el trabajo una oportunidad 

académica y laboral

Ala luz de los diversos cambios legales que se han 
venido dando en el campo de la salud ocupacio-
nal, para el optómetra se abre una oportunidad 

laboral. Sin embargo, es importante que sus habilidades y 
conocimientos clínicos se vean fortalecidos para que sean 
altamente valorados por su paciente y empleador para 
que cada vez este campo de acción sea más amplio (1).

Un programa de seguridad y salud visual para cada 
tipo de empresas es ideal y además puede ser dise-
ñado por un profesional de la salud visual como el op-
tómetra, quien conoce sobre la eficiencia y desem-
peño visual, valoración visual de tamizaje y completa, 
accidentes oculares y riesgos visuales,  visión y uso de 
pantallas, anteojos solares y deportivos ,además vi-
sión al color, visión binocular y sus alteraciones que 
pueden afectar el rendimiento laboral y además co-
nocimientos sobre algunos aspectos de ergonomía(2). 

Sin embargo, en algunos currículos de pregrado este 
tipo de conocimientos no se ven evidenciados y para 
algunos optómetras estas tareas se hacen difíciles de 
realizar o se realizan bajo dudas o inseguridad una vez 
que salen al mercado laboral o incluso una vez han 
adelantado sus programas de posgrado en el campo 
de salud ocupacional. 

Los optómetras que laboran en el campo de la salud 
visual en el trabajo en algunos lugares de Latinoamé-
rica han ido restringiendo sus campos de acción hacia 
la realización de tamizajes visuales o la realización de 
exámenes de egreso para empresas. Dejando distintos 
campos de su quehacer profesional a otros profesiona-
les de la salud quienes los asumen sin mayor conoci-
miento clínico al respecto.  

Ingrid Astrid Jiménez Barbosa. PhD en Optometría. 
The University of New South Wales, Sydney, Australia. 
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Los optómetras que trabajan en salud visual laboral algunas 
veces olvidan apoyar sus diagnósticos clínicos ocupacionales 
visuales con pruebas que pudiesen complementar de manera 
adecuada dichos diagnósticos e ir más allá de la detección de 
una enfermedad y/o evento en salud laboral visual. Quizás, 
estos fenómenos estén ocurriendo debido al volumen de con-
sultas en salud ocupacional visual que cada profesional debe 
atender diariamente, también pudiese ser por el temor a or-
denar algunas pruebas clínicas de soporte ya que no se sien-
ten en capacidad de interpretarlas adecuadamente (cuando 
son los optómetras quienes tienen el conocimiento clínico 
para comprenderlas) o sencillamente porque hace falta actua-
lización o hay desinformación al respecto. 

Algunos profesionales de la optometría se especializan en 
salud ocupacional, o en gestión de la salud y seguridad en el 
trabajo (3) una vez culminan su pregrado, y allí adquieren va-
liosos conocimientos sobre el manejo de la salud ocupacio-
nal dentro del marco de la salud pública, aspectos generales 
sobre gestión, o administración de la salud ocupacional entre 

otros temas globales(4). Sin embrago, al ejercer la profesión 
en un nuevo campo laboral como el ocupacional empiezan a 
aparecer muchos interrogantes a nivel clínico optométrico la-
boral. ¿Dudas con respecto a interpretación de pruebas de vi-
sión al color, qué pruebas de visión al color se deberían apli-
car en cada paciente? (4), qué estándares se deben considerar 
en cuanto a estereopsis para trabajos en alturas?(5), qué as-
pectos de la visión binocular se den considerar en trabajo con 
armas?(6), como hacer análisis de puestos de trabajo desde 
el enfoque ergonómico visual?(2)(7)(8), qué grado de eviden-
cia científica existe ante la prescripción de filtros cuando hay 
trabajadores con alteraciones de la visión al color?(9), son 
algunas de las dudas a las que se enfrenta el optómetra en 
este campo laboral.  Y hoy en día con la Covid-19 conside-
rada enfermedad laboral ( Decreto 676 de 2020) (10) y el uso 
de elementos de protección personal visuales, cabe pregun-
tarse cuál es la participación del optómetra ante esta nueva 
situación de pandemia y estos temas que se relacionan con su 
campo de acción en salud ocupacional. ¿Estarán los profesio-
nales de la salud visual especialistas o no en salud ocupacional 
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listos para asumir nuevos retos en este campo, o estarán en 
capacidad de abrir nuevas oportunidades laborales dentro 
del campo de la salud laboral?

Por tanto, reflexionar sobre la labor del optómetra en este 
campo se hace indispensable y pensar en la variedad de ser-
vicios que se pueden ofertar (11) y que brindarían una mejor 
valoración de los pacientes, un mejor diagnóstico de sus 
afectaciones visuales y los impactos positivos que se genera-
rían en las empresas en términos de menos incidentes, acci-
dentes, enfermedades laborales visuales, ausentismo, mayor 
productividad y  mejores condiciones y calidad de vida de los 
trabajadores, es importante para que la optometría sea ob-
servada desde una perspectiva integral. 

La Universidad de la Salle con participación de docentes in-
ternacionales (12),  ha realizado dicha reflexión y análisis y 
ha ofrecido un programa de diplomado virtual (sincrónico- 
encuentros en tiempo real)   de 100 horas  en las cuales 
optómetras generales y optómetras especialistas en salud 
ocupacional  se han dado cita durante 3 meses y medio 
para tratar todas esas inquietudes que surgen en su vida 
diaria frente a los trabajadores que deben ser valorados 
ya sea para optar por un cargo, analizar su situación visual 
durante su contratación laboral o para realizar exámenes 
de egreso una  vez se ha terminado el contrato laboral. El 
diplomado conto con la participación no solo de optóme-
tras de Colombia sino de otros lugares de Latinoamérica.  
Se pudo observar que, en otros países latinoamericanos, 
la salud visual laboral no se encuentra ampliamente desa-
rrollada. Así como en Colombia, varias normas no incluyen 
aspectos importantes desde la optometría, como el hecho 
de no contar con establecer estándares visuales para las 
profesiones, normas claras sobre valores de estereopsis, 
agudeza visual, visión al color, percepción de forma y mo-
vimiento, visión binocular entre otros para diferentes car-
gos. Igualmente, el conocimiento de ergonomía visual mu-

chas veces es limitado y se ha dejado en manos de otros 
profesionales perdiendo la oportunidad de aplicar los co-
nocimientos que la profesión ha brindado. Los optómetras 
que participaron en el diplomado recibieron capacitación 
en diversos temas con profesores reconocidos y con am-
plia experiencia en investigación en las distintas temáticas 
tratadas. Todos los temas fueron fundamentados desde la 
evidencia científica para mejorar las habilidades de pensa-
miento critico y creativo de los participantes(13)(14). Aun-
que fue un programa de diplomado, se basó en la metodo-
logía constructivista(15) en donde el centro del aprendizaje 
fue el profesional de la salud visual y su experiencia. Cada 
semana los profesionales de la salud visual participantes 
presentaban la aplicación de los conocimientos en talleres 
o actividades formativas que permitían observar el avance 
de su aprendizaje y además interactuar de manera activa 
con el profesor y sus compañeros en el aula virtual. Desa-
rrollaron propuestas para empresas sobre nuevos servicios 
en el campo de la salud laboral visual, analizaron la realidad 
de la salud visual laboral en sus países de origen y Colom-
bia, realizaron propuestas de campañas visuales laborales 
en temáticas como la Covid19 y sus implicaciones labora-
les visuales y uso elementos de protección personal visual, 
así como síndrome visual informático partiendo de la evi-
dencia científica al respecto.  Recibieron entrenamiento en 
temas de investigación en salud visual laboral y epidemiolo-
gia laboral. Fue un diplomado que generó grandes expecta-
tivas y que se ha culminado con éxito. El grupo participante 
pionero, ha dejado huella con propuestas interesantes y se 
han consolidado como un grupo de trabajo en pro de la 
salud visual laboral. 

La Universidad de La Salle con participación de docentes in-
ternacionales, seguirá ofreciendo esta valiosa oportunidad 
de actualización en 2021, y espera que nuevos grupos de 
profesionales de la salud visual se motiven a cursarlo ya que 
ha sido creado bajo altos estándares de calidad.  
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Y después de todo esto, 
¿Cómo retomamos?

Una vez decantamos todo lo que ha 
venido sucediendo en Latinoamé-
rica desde marzo, descubrimos que 

lo único estable es el cambio, y siendo muy 
sinceros a nadie le gustan los cambios, es 
algo inherente en el ser humano, esa resis-
tencia significa también supervivencia. 

Para poder pasar la página de este 
“trauma”, esta palabra suena fuerte pero 
apropiada para la situación, según la RAE 
quiere decir choque o impresión negativa 
fuerte y duradera; es importante entender 
todo ese cúmulo experiencias que pasaron 
dentro de nosotros.

De repente nos vimos en nuestras casas 
conjugando un montón de cosas, nuestra 
vida familiar, laboral, espiritual, social etc, 
tuvimos que cambiar rutinas, hábitos, for-
mas de relacionarnos. Así que hemos ve-

pérdidas humanas, o de cualquiera otra ín-
dole (económicas, sociales).  

Mi invitación hoy es a entender y respe-
tar que cada uno de nosotros transita esta 
pandemia/confinamiento de manera única. 
Hay varias metodologías que nos ilustran 
los procesos del cambio/duelo. Una de ellas 
y la que a mi manera de ver es mucho más 
clara es la curva de Fisher, que nos mues-
tra distintas maneras y etapas de asumir 
el cambio,  desde fases como la ansiedad 
hasta la aceptación.  

Reflexiona. ¿Algo de esto te resonó? Hoy, 
después de 7 meses, ¿dónde estás en la 
curva de Fisher? ¿Aún estás enojado? ¿O 
ya encontraste qué vino a decirte la pande-

mia? No te juzgues, no te sientas solo, todos 
estamos en el mismo proceso de transición 
lo importante es fluir. 

Como ves, sentirse AMENAZADO por el 
cambio y reaccionar con MIEDO y ANSIE-
DAD es algo normal.  Así como también 
sentir terror al preguntarse constante-
mente ¿Cómo será mi vida tras el cambio? 
¿Cómo me afectará? Tendré que trabajar 
de distinta manera, ¿sabré hacerlo? ¿Cómo 
vuelvo al trabajo? ¿Cómo organizo mis fi-
nanzas? ¿Cómo organizo mi negocio? (…). 

Según la Organización para la Cooperación 
y el Desarrollo Económicos (OCDE) la caída 

Por: Kelly Hurtado
Gerente Optifit 

 La vida es 10% lo que me pasa 
y 90% cómo reacciono a ello.

Maxwell john

nido en una montaña rusa de emociones 
y sensaciones.  En marzo teníamos una 
circunstancia de incertidumbre que parali-
zaba, y después de casi siete meses, todo el 
panorama ha cambiado y hemos transitado 
por muchas vivencias. 

¿La falta de certeza, cuándo va a terminar 
este tema? Primero que en junio, luego 
que julio, y así vamos… Bueno pues nadie 
lo sabe, y aunque ha habido una  curva de 
aprendizaje, es imposible planear y pro-
yectarnos, esto puede afectar nuestra es-
tabilidad emocional.  Esta situación nos 
lleva a consumo de alcohol, tabaquismo, 
fatiga, insomnio, y a veces hasta reac-
ciones cognitivas, que impactan directa-
mente en nuestra productividad y es po-
sible que nuestra salud.  El miedo a en-
fermarnos, o morir, a salir de la casa; se 
puede transformar en tristeza cuando hay 
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del comercio mundial para este año podría ser de una cifra alrededor del 7.6%, y una tasa 
de desempleo alrededor del 10%. Específicamente en Colombia  la caída el la actividad lle-
garía a 8.2%,  el desempleo en Julio de 2020 según el DANE en Col llegó al 24%, 14% más 
que el año pasado para esa misma fecha, son cifras preocupantes; la estimación de Ban-
colombia es que en 5 años lograríamos recuperar las tasas de crecimiento que llevábamos 
antes de la pandemia; así que este panorama incierto se extenderá por un buen rato.

Esta suma de elementos sostenidos en el tiempo,  nos genera estrés  en mayor o menor 
intensidad, y es fundamental entender que cada uno lo vive de manera distinta dado que 
tiene un entorno único, y unos recursos internos para soportar la situación,  cada uno se va 
interpretando los hechos con su propia visión.

Tenemos que recobrar la esperanza, todos necesitamos proyectar el futuro, eso es lo que 
nos ilusiona, nos motiva a seguir. El cambio nos sorprende y vamos a necesitar un tiempo 
de adaptación, cada uno lo va organizando según sus herramientas. 
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Hablemos de lo que nos pasa… eso nos 
alivia, nos calma y nos cura; ahora las EPS 
cuentan con servicios como terapistas, sicó-
logos, grupos de apoyo y siquiatras. 
Aceptemos nuestras emociones, son parte 
de nosotros. 

Busquemos espacios que nos generen bien-
estar, a veces en soledad, en pareja, con los 
hijos, amigos y familia, sería recomendable 
personas que sumen y no que resten.

Que tengamos un convivencia “obligada” 
no significa que hagamos todo todos, o es-
temos en el mismo lugar al mismo tiempo.

Generar nuevos hábitos y rutinas, estos cal-
man la ansiedad

3. Organizar tiempos y espacios. 

Este eje es clave, es posible que este tiempo 
de confinamiento nos haya demostrado lo 
mal o bien organizados que estamos; ¿es 
posible que trabajáramos muchas horas, 
pero en realidad que tan contentos está-
bamos con esos resultados? ¿Estábamos 
siendo del todo productivos?

“No soy organizada porque tenga tiempo.  
Tengo tiempo porque soy organizada” NAPO

Hagamos planes, proyectemos cosas, en 
donde el “covid y sus consecuencias” no 
se interpongan. 

Planificar actividades que hemos poster-
gado, y que nos genere satisfacción termi-
narlas (Eduación, llamadas a seres queridos, 
arreglos locativos, lectura libros...)

Generemos actividades que nos diviertan, 
que nos hagan sentir bien: comedias, baile, 
ejercicio, humor y conexión social; son for-
mas geniales de mitigar la angustia.

4. Solidaridad y empatía 

Esto ayudará a otros y ti mismo. Todo lo 
que signifique ayudar, nos impactará po-

sitivamente.  Llevándonos a un espiral de 
senmientos, emociones y acciones positivas 
que se reflejarían en nuestro quehacer dia-
rio y nivel de insatisfacción. 

“Tal vez la esperanza es como las brasas 
bajo las cenizas; ayudémonos con la soli-
daridad, soplando en las cenizas, para que 
el fuego salga otra vez.” Papa Francisco.

5. Resiliencia 

Esta capacidad que nos permiten transfor-
mar situaciones de dolor en acciones cons-
tructivas, o como lo define uno de los au-
tores que más ha estudiado el tema Boris 
Cyrulnik:  definió la resiliencia como la ca-
pacidad de salir adelante y de resistir en los 
momentos de adversidad

Como todo lo demás, esta herramienta será 
distinta en cada uno de nosotros, cada uno de 
nosotros llevamos dentro de nosotros elemen-
tos y recursos que nos hace sentir poderosos. 

Pero no basta con la teoría, no es suficiente 
QUERER ser resilientes, necesitamos ejerci-
tar y trabajar en nosotros mismos ser per-
sonas resilientes, desde la consciencia, con 
recursos de la niñez, generando entornos de 
seguridad, recordando situaciones en la vida 
donde SI pudimos, situaciones donde de-
mostramos que encaramamos de una ma-
nera efectiva.

La resiliencia será útil cuando esta circuns-
tancia se acabe, se termine…. sin embargo, 
es importante tenerla lista y preparada para 
esta nueva normalidad.

 “El dolor es inevitable, el sufrimiento es 
opcional” Budha

Entonces consciencia de nosotros mismos y 
nuestro entorno, autoconocimiento (debi-
lidades, fortaleza, estado de nuestra salud 
mental), tolerancia, empatía, solidaridad, 
gratitud, mitigan el estrés, la culpa, angustia 
y demás sentimientos que están a al orden 
del día por estos días. 

1. Soltar 

Buscar controlarlo todo, incluso la pandemia 
(decisiones del gobierno, indicadores finan-
cieros, desarrollo del COVID y cómo asimi-
laría mi cuerpo un posible contagio) puede 
generar ansiedad y frustración cuando las 
cosas no salen como queremos. Nuestro 
mundo es todo menos controlable, sin em-
bargo, esa sensación de control nos da segu-
ridad, para vivir con “normalidad” y funcio-
nalmente; aunque sea una ilusión inalcanza-
ble. En realidad, es una estrategia para enca-
rar el MIEDO a lo desconocido.

“Acepta, No es resignación, pero nada te 
hace perder más energía que el resistir y 
pelear contra una situación que no puedes 
cambiar”. Dalai Lama, líder espiritual del 
lamaísmo o budismo tibetano

Siendo conscientes de esta realidad, la idea 
seria centrarnos en lo que esta en nuestro 
control, como lo es, nuestra actitud frente 
a los hechos, nuestras acciones, nuestros 
comportamientos; en vez de desgastarnos 
en cosas que no dependen de nosotros  

2. Revisar nuestra salud mental y nues-
tras relaciones.

La Organización Mundial de la Salud se-
ñala que 60% de la improductividad de las 
personas se debe al estrés (cifra antes de 
la pandemia). Durante este confinamiento 
seguramente nuestra salud mental varió, 
es posible que ahora nos sintamos más for-
talecidos, o por el contrario angustiados, 
aburridos y/o desesperados esperando que 
todo termine para volver a ese mundo que 
conocimos, la noticia es que todo y todos 
hemos cambiado.

Estamos atravesando quizás, el desafió 
más grande de nuestras vidas, navegando 
la incertidumbre con nuestros recursos 
(emocionales, espirituales) no hay forma 
de no llevarnos alguna lección de ellos, so-
bretodo si estamos cuidando nuestro bien-
estar emocional.

¿Qué podemos hacer?

Si deseas más información visita nuestra página web www.optifit.com o contáctanos a través del teléfono: 321 9368559.
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mundo es todo menos controlable, sin em-
bargo, esa sensación de control nos da segu-
ridad, para vivir con “normalidad” y funcio-
nalmente; aunque sea una ilusión inalcanza-
ble. En realidad, es una estrategia para enca-
rar el MIEDO a lo desconocido.

“Acepta, No es resignación, pero nada te 
hace perder más energía que el resistir y 
pelear contra una situación que no puedes 
cambiar”. Dalai Lama, líder espiritual del 
lamaísmo o budismo tibetano

Siendo conscientes de esta realidad, la idea 
seria centrarnos en lo que esta en nuestro 
control, como lo es, nuestra actitud frente 
a los hechos, nuestras acciones, nuestros 
comportamientos; en vez de desgastarnos 
en cosas que no dependen de nosotros  

2. Revisar nuestra salud mental y nues-
tras relaciones.

La Organización Mundial de la Salud se-
ñala que 60% de la improductividad de las 
personas se debe al estrés (cifra antes de 
la pandemia). Durante este confinamiento 
seguramente nuestra salud mental varió, 
es posible que ahora nos sintamos más for-
talecidos, o por el contrario angustiados, 
aburridos y/o desesperados esperando que 
todo termine para volver a ese mundo que 
conocimos, la noticia es que todo y todos 
hemos cambiado.

Estamos atravesando quizás, el desafió 
más grande de nuestras vidas, navegando 
la incertidumbre con nuestros recursos 
(emocionales, espirituales) no hay forma 
de no llevarnos alguna lección de ellos, so-
bretodo si estamos cuidando nuestro bien-
estar emocional.

¿Qué podemos hacer?

Si deseas más información visita nuestra página web www.optifit.com o contáctanos a través del teléfono: 321 9368559.
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YO SOY GX7, la campaña que 
está revolucionando el mercado 

óptico en América Latina.

HI Vision Optical presentó al mer-
cado una propuesta diferente a 
través de su nueva campaña Yo 

Soy GX7, con el propósito de dar a co-
nocer todos los beneficios de este lente, 
que combina todos los elementos ne-
cesarios para ofrecer al consumidor lo 
más novedoso en tecnología, procesa-
miento, confort, protección, seguridad, 
durabilidad y estética.

Esta compaña ha estado dirigida para 
aquellas ópticas que piensan diferente, 
por ello, desde el mes de agosto y du-
rante 14 semanas, iniciaron este reco-
rrido en el que cada jueves los partici-
pantes reciben una capacitación de la 
mano de expertos para fidelizar a sus 
clientes y aumentar su ticket promedio 
apelando al componente emocional. 

A continuación, le compartimos algunas 
imágenes de los mejores momentos de 
sus talleres virtuales. 

EVENTOS
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20/20 Andina y 
Centroamérica

Santa Cruz- Bolivia
Opti ca Pauker
+ 591 (3) 333-4137

Bogotá - Colombia
Ital Lent
+ 57 (1) 745 4445

San Antonio - Chile
R.C.A Vision Seguridad
+ 56 (3) 528-8640 - 28-8644

San Jose Costa Rica
ILT de Costa Rica S.A.
+ 506 (2) 296-3250

Quito – Ecuador
DIDAO
+ 593 (2) 243-2136

Guayaquil-Ecuador
Cacie opti cal
+593 (4) 2516805 -
+593 (4) 2530884 +593 992126398

San Salvador - El Salvador
Opti lab S.A. De C.V.
+ 503 (2) 225-1848 - 
(2) 225-9302

San Salvador - El Salvador
Grupo 20/20, S.A. de C.V
+ 503 (2) 224-2020 - (2) 525-0600

Ciudad De Guatemala - 
Guatemala
R Y R
+ 502 (2) 251-9570 - (2) 230-4586

Ciudad De Guatemala - 
Guatemala
Imporluz S.A.
+ 502 (2)335-3228 – (2) 335-3229

Tegucigalpa - Honduras
Opti ca Matamoros
+ 504 237-3084

Tegucigalpa - Honduras
SPM Gruop Honduras
+ (504) 9969-5880

Managua - Nicaragua
Grupo Münkel
+ 505 278-4350 - 278-4351

Panama City - Panamá
Opti cas Sosa & Arango S.A.
+ 507 227-4242 - 225-8811

Lima - Peru
Ocutec SAC
+ 51 (1) 618-5555

Lima - Peru  
Acuarius opti cal
+ 51 (511) 242-0004 - 2423615

Guaynabo - Puerto Rico
SPM Gruop Puerto Rico
+ 1 (787) 244-0102

Arecibo - Puerto Rico
Opti outlet
+ 1 (787) 881-9191

Maracaibo - Venezuela
SPM Group
+ 58 (281) 759-1551

Estado Zulia - Venezuela
Grupo Codo
+ 58 (264) 241-4729

AVIZOR
ESP
Tel. +34 916564515
Fax: +34 916762757
www.avizor.com

BK FRAMES
USA
Tel.: 1 305 685 0001
Fax.: 1 305 685 0009
bkframes@bkframes.com
www. bkframes.com

GRUNWALDT OPTICAL
USA 
Tel.: 1- 305 889 6476
Fax: 1- 305 889 6478
info@grunwaldtop� cal.com

GRUPO COLORS
CO
Tel.:  744 77 76
www.grupocolors.com 

HIVISION
ARG
Tel.: (+54) 11 4776 3995 / 4127 
Tel.: (+504) 2262 7538
info@hivisionop� cal.com
www.hivisionop� cal.com 

ITAL - LENT LTDA
CO tel.: 571 745 44 45
info@ital-lent.com
www.ital-lent.com

KENMARK EYEWEAR
USA
Tel:1- 502.266.8966 
interna� onal@kenmarkeyewear.com
kenmarkeyewear.com

PRATS
CO
Tel.: 571) 530 65 75
pratscolombia@op� caprats.com
CRC
Tel.: (506) 22911213
pratscostarica@op� caprats.com
PER
Tel. (511) 446 60 98
pratsperu@op� caprats.com
MEX
Tel. (521) 55 3952 6012
pratsmexico@op� caprats.com 

YOUNGER OPTICS
USA
Tel: (305) 740 3458 / 761 6953
Fax: (786) 268 7036
jtambini313@aol.com

TRANSITIONS

MEX
Transi� ons Op� cal, Inc.
Tel.: 55 51307310
www.transi� ons.com

Noviembre 202056 
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