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Points deVue



ÉDITORIAL ÉDITORIAL



Dear Readers,



Estimados lectores,



Our Spring 2009 issue was not large enough to include all the anniversaries that we wanted to mark, so this Spring 2010 issue contains the rest of the articles promised.



Nuestro número de primavera del 2009 no fue suficiente para rememorar todos los aniversarios que deseábamos; por tanto, en este número de primavera 2010 podrán encontrar la continuación de lo que les debíamos.



We begin with a preface by our new Director General, Hubert Sagnières, and his message of hope for the future. Then one of the first Chairmen of Essilor in 1972, Anatole Temkine, looks back over the 160 years of the founding company of our Group. Then comes an article by a pillar of modern optometry in the USA, Dr Irvin Borish plus an article by a young American optometrist on their reciprocal experiences with Varilux in the USA. Philippe Alfroid looks back over the thirty year history of Points de Vue magazine, from the first issue in French, created in 1979 by Jacques Mur, through to the magazine that is currently available in four bilingual versions, French/German, English/Spanish, English/Mandarin and English/Brazilian Portuguese. I would like to take this opportunity also to mark the twenty years of work done by Andréa Chopart on the production and development of Points de Vue. Mo Jalie looks back at his loyal cooperation as a member of the Scientific Reading Committee - it's been 15 years already! As promised in the spring of 2009, we also have an article by the French astronaut, Patrick Baudry, celebrating the 40th anniversary of Man on the Moon. Continuing with our tradition of a scientific, medical article, Professor Julián García Sánchez from Madrid depicts the need for early screening for glaucoma, a disease which unfortunately seems to be increasing in step with the improvement in our living conditions. Within the context of community links, André-Dominique Négrel reports on progress made with actions undertaken by the Organisation for the Prevention of Blindness in several underprivileged regions of the world. Quacoe Wossinu Senanu, from the World Health Organisation (W.H.O.), describes for us the means used by seniors today in countries where visual correction is not always easily available. N.Venkatesh Prajna, from the Indian institution, Aravind, shows how the principle experimented with in India can be reproduced in other countries. To bring this celebration of Varilux's fiftieth anniversary to a close, and with the help of our correspondents working in subsidiaries, MarieSophie Blondeau, Ishikawa Mitsuyo, Christophe Birades and Christine Neuweiller, we bring you reports from Rumania, Bulgaria, Slovenia, Japan, Korea and Switzerland. In the article by Hervé Cordier discover one of the latest anti-reflection products from Essilor. To conclude this very special issue n°62, Igor Viktorovic Zimin from Russia gives us a glimpse, in a first section, of "The eye of the last Tsar of Russia… Finally, for this new year 2010, we are delighted to welcome to our Scientific Reading Committee, Dr Clifford Brooks, a member of the faculty of the School of Optometry at the University of Indiana, Bloomington, USA. Dr Brooks spent two years as a visiting professor in Cologne and is the author of several books on optometry and optics. Happy Reading!



Marc Alexandre Director of Publication - Director de la publicación.



Comenzaremos con un prefacio de nuestro nuevo Director General Hubert Sagnières quien nos transmite un mensaje lleno de esperanza para el futuro. Posteriormente, uno de nuestros primeros Presidentes de Essilor en 1972 Anatole Temkine hará un recuento histórico de los 160 años de la casa fundadora de nuestro Grupo. Le sigue un artículo de un fundador imprescindible de la optometría moderna en EEUU el Dr. Irvin Borish y el de una optometrista estadounidense, más joven, sobre sus experiencias recíprocas con Varilux en Estados Unidos. Philippe Alfroid hará un repaso de los treinta años de la revista Points de Vue, desde el primer ejemplar en francés de esta revista creada en 1979 por Jacques Mur, hasta la revista actual disponible en cuatro versiones bilingües francés/alemán, inglés/español, inglés/mandarín e inglés/portugués de Brasil. Aprovecho para poner de relieve los veinte años de la valiosa colaboración de Andréa Chopart en la elaboración y desarrollo de Points de Vue. Mo Jalie también nos presenta su fiel cooperación como miembro del Comité Científico de Lectura desde ¡hace 15 años ya! Como les habíamos anunciado en primavera de 2009, el astronauta francés Patrick Baudry celebra los 40 años del Hombre en la Luna. Para proseguir con la tradición de un artículo científico y médico, el profesor Julián García Sánchez de Madrid describe la necesidad de una detección precoz del glaucoma, enfermedad que desafortunadamente parece avanzar a la par que la mejora de nuestras condiciones de vida. En el marco de las relaciones con la comunidad, André-Dominique Négrel describe los avances de las actuaciones de la Organización para la Prevención de la Ceguera en varias regiones desfavorecidas. Quacoe Wossinu Senanu, de la Organización Mundial de la Salud (O.M.S.), nos describe los medios utilizados actualmente por las personas mayores en los países en los que la corrección visual no siempre está fácilmente disponible. N.Venkatesh Prajna, de la institución india Aravind, demuestra cómo el principio experimentado en la India puede ser reproducido en otros lugares. Para cerrar con broche de oro la celebración del cincuentenario de Varilux y con la ayuda de nuestros corresponsales en las filiales, MarieSophie Blondeau, Ishikawa Mitsuyo, Christophe Birades y Christine Neuweiller, nos presentan testimonios de Rumania, Bulgaria, Japón, Corea y Suiza. Descubrirán en el artículo de Hervé Cordier uno de los últimos productos anti-reflejantes de Essilor. Para finalizar este número 62 muy especial, Igor Viktorovic Zimin de Rusia nos deja entrever, en esta primera parte, «el ojo del último Zar de Rusia»… Finalmente, en este nuevo año 2010, tenemos el placer de acoger en nuestro Comité Científico de Lectura al Dr. Clifford Brooks miembro docente de la Facultad de Optometría de la Universidad de Indiana, Bloomington, EEUU. El Dr. Brooks fue durante dos años profesor invitado en Colonia y es el autor de varios libros sobre la optometría y la óptica. Disfruten la lectura.
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Points deVue



PREFACE PREFACIO



Hubert Sagnières CEO of Essilor Group Director general (CEO) del grupo Essilor



Hubert Sagnières assumed his position as CEO of Essilor Group on January 1st.



Hubert Sagnières es, desde el 1 de enero, Director general, (CEO) del grupo Essilor.



A graduate from the Ecole Centrale in Lille and holder of an MBA from INSEAD, Hubert Sagnières joined the Essilor Group in 1989 as International Lenses Marketing Director. In 1991, he was appointed President of Essilor Canada, and in 1997, became President of Essilor Laboratories of America and the President of Essilor of America.



Con un diploma de la Escuela Central de Lila y titular de un MBA del Insead, Hubert Sagnières se incorporó en el grupo Essilor en 1989 como Director Marketing de Lentes Internacional. En 1991, fue nombrado Presidente de Essilor Canadá, y en 1997, Presidente de Essilor Laboratories of America y posteriormente Presidente de Essilor of America.



Working today on developing the market for optical equipment Innovation! More than ever before innovation is the watchword at Essilor! The market for optical equipment must be supported by a broad range of different products adapted to wearers' needs. And above all these products must be innovative. As a result, Essilor will continue with its strategy of innovation, maintaining large-scale efforts in Research and Development which includes dedicating 5% of our sales to this endeavor. We will continue to offer you new products, adapted to every new technology and using increasingly personalized designs. Another direction for market growth is linked to evolution of the population. Looking at demographics, it can be estimated that there will potentially be 1.2 billion new spectacle wearers by 2030. And the number of presbyopes is set to increase still further, increasing from 31% to 41% of the population!



Juntos podemos actuar para potenciar el crecimiento del mercado de la óptica ¡Innovar! Más que nunca ésta es la consigna en Essilor. Hay que sostener el mercado de la óptica con numerosos productos, adaptados a las necesidades de los portadores, pero, antes que nada, tienen que ser innovadores. Por tanto, Essilor desea continuar con su estrategia de innovación, manteniendo esfuerzos significativos en Investigación y Desarrollo, que representa el 5% de nuestra facturación. De esta manera, vamos a seguir proponiendo nuevos productos basados en las más recientes tecnologías, con diseños cada vez más personalizados. Otro eje de crecimiento de nuestro mercado está asociado a la evolución de la población. Si se observan las tendencias demográficas, se puede considerar que, potencialmente, habrá 1200 millones de nuevos portadores de gafas en 2030 y que el número de présbitas va a seguir aumentando para pasar del 31% ¡al 41% de la población!



Long term, we know that product quality makes all the difference among vision professionals and wearers alike. To meet these various needs, Essilor is extending its ranges of products. In addition to our flagship brands (Varilux1 , Transitions, Crizal.), we are launching new products (Xperio, Eyecode, Essilor Azio, Varilux India, etc.), which are helping to improve visual comfort as a result of innovative thinking and design. We are currently deploying the digital surfacing process, which opens up a vast range of possibilities in terms of personalization. This strategy has already demonstrated its efficiency: 50% of our sales are from products that did not even exist four years ago!



También sabemos que la calidad de los productos, a largo plazo, marca la diferencia ante los profesionales de la visión y de los portadores de gafas. Para responder a sus necesidades ampliamos nuestras gamas de productos. Además de nuestras marcas emblemáticas (Varilux1, Transitions, Crizal.), hemos realizado el lanzamiento de nuevos productos (Xperio, Eyecode, Essilor Azio,Varilux India, etc.) nacidos de tecnologías innovadoras y que contribuyen a mejorar el confort de visión. Estamos en pleno despliegue del procedimiento DS digital surfacing (tratamiento de superficie digital), que abre toda una multitud de posibilidades en términos de personalización. Esta estrategia ha demostrado su eficacia puesto que el 50% de nuestro volumen de negocios proviene de productos que no existían hace 4 años.



To improve our services to eyecare professionals worldwide, we are supported by a vast network of laboratories and manufacturing facilities. Our acquisitions policy allows us to strategically integrate into the current Group production units located in high-growth areas and sectors (i.e., India, China, South America, Germany).



Para mejorar los servicios que aportamos a los profesionales de la visión en todo el mundo, nos apoyamos en una vasta red de laboratorios y fábricas. Nuestra política de compras de empresas nos permite incorporar en el Grupo a unidades de producción ubicadas en zonas y sectores de alto crecimiento (India, China, Sudamérica, Alemania…).



Today 2.4 billion people worldwide do not wear corrective lenses despite the fact that they need them. This is our largest growth reservoir in the world. It is also the reason why the men and women who work at Essilor are seeking on a daily basis to "improve vision… That's our business!" Essilor is prepared to make innovative proposals to meet this enormous need that has yet to be satisfied.



Actualmente, 2400 millones de personas que necesitarían gafas correctoras, no las llevan. Esta constituye nuestra mayor reserva de crecimiento en el mundo. Esta también es la razón por la cual las mujeres y los hombres de Essilor tratan, día a día, de «mejorar la visión … ¡es nuestro oficio !» Essilor realizará propuestas innovadoras para tratar de satisfacer esta necesidad inmensa y aún no satisfecha.



I would like to take this opportunity to mention the activities of the Essilor Vision Foundation. This Foundation was set up in the USA in 2007 to take action against uncorrected vision problems in a grassroots way. Through the generous funds being collected and the involvement of hundreds of volunteer employees, the Essilor Vision Foundation is able to develop awareness campaigns in schools, concentrating on children with the highest levels of need for correction and financial assistance.



Me gustaría aprovechar esta oportunidad para mencionar las actividades de Essilor Vision Foundation. Esta Fundación fue creada en EEUU en 2007 con el objetivo de luchar contra los problemas de visión no corregidos con una actuación desde la base. Mediante la colecta de fondos generosos así como gracias a la participación de cientos de voluntarios, la Fundación Essilor Vision Foundation es capaz de realizar campañas de concienciación en colegios, concentrándose en los niños con las mayores necesidades de corrección y de asistencia financiera.



The staggering statistic that one in four children does not wear corrective lenses even though he needs them drives us to continue to think innovatively and reach that population with improved vision. We will continue with this mission until we have “eliminated poor vision and its lifelong consequences.” At Essilor, we truly can help the world see better! ❏



La increíble estadística que revela que uno de cada cuatro niños no llevan gafas correctoras a pesar de que las necesitan, nos conduce a seguir pensando de manera innovadora y llegar hacia esa población para mejorar su visión. Seguiremos con esta misión hasta que hayamos «eliminado la mala visión y sus consecuencias a lo largo de toda la vida.» ¡En Essilor, de verdad que podemos contribuir a que el mundo vea mejor! ❏



1



1



Varilux®, Crizal®, Xperio™, Essilor Azio 360°TM, Varilux India 360°TM are trade marks registered in the name of Essilor International. Transitions® is a trade mark registered in the name of Transitions Optical Inc.
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ANNIVERSARIES CUMPLEAÑOS



Much must be changed to change nothing. The history of a fraternal association Hay que cambiar mucho para no cambiar nada. Historia de una asociación fraternal Anatole Temkine Ex-manager of Essel and co-founder president of Essilor Ex-gerente de Essel y copresidente fundador de Essilor



It was on 16th August 1849, that is to say 160 years ago, that the Association Fraternelle des Ouvriers Lunetiers was set up in Paris. In the 1870s three factories were established in the Meuse region: - Saint-Mihiel: manufacturing frames - Ligny-en-Barrois: La Compasserie (manufacture of optical instruments and drawing equipment in wood) - Ligny-en-Barrois: Les Battants (manufacture of optical lenses) To understand the circumstances that gave rise to the birth of this association remember that the previous decade had witnessed amazing upheavals with the arrival on the manufacturing market of the steam engine, the basis for the creation of factories… and of the first railways. Until then, France had been mainly Fig. 1 The Saint-Mihiel plant Fábrica de Saint-Mihiel made up in equal parts of a people of peasants and craftsmen (not counting a few factories, forges and mines). There were massive new requirements for labour to work the factories, leading to the creation of a new class, still in its early stages, the working class. This was the root of the unrest that was to result in the “1848 Revolution”. Our good spectacle-makers did not wish to compromise their freedom by becoming factory workers. Under the guidance of a man named Muneaux, they were attracted by the encouragement given by Louis Blanc’s new government for the creation of associations of craftsmen (or cooperatives), which would benefit from facilities in their establishment and would receive subsidies.



El 16 de agosto de 1849, es decir, hace 160 años, se creó en París la Asociación Fraternal de Obreros fabricantes de Gafas («Association Fraternelle des Ouvriers Lunetiers»). En los años 1870, tres fábricas se instalaron en la región de Meuse: - Saint-Mihiel: la fabricación de monturas - Ligny-en-Barrois: «la Compasserie» (fabricación de instrumentos de óptica y de artículos de dibujo en madera) - Ligny-en-Barrois: «Les Battants» (fabricación de lentes de gafas) Para entender las circunstancias del origen de esta asociación, cabe recordar que en el decenio precedente se habían operado profundas modificaciones con la máquina de vapor y su llegada al mercado de la producción y que constituía la base de la creación de fábricas… y de las primeras líneas del ferrocarril. Hasta entonces, Francia se componía principalmente y, a partes iguales, de un pueblo de campesinos y artesanos (salvo por algunas fábricas, forjas y minas). Las nuevas necesidades de mano de obra destinada a las fábricas eran crecientes lo cual condujo a la constitución de una nueva clase, todavía incipiente, la clase obrera. Esta fue la base del fermento que condujo a la «Revolución de 1848». Nuestros queridos artesanos ópticos no deseaban enajenar su libertad convirtiéndose en obreros. Bajo la dirección de un nombrado Muneaux, fueron atraídos por los incentivos del nuevo gobierno de Louis Blanc para constituir asociaciones de artesanos (o cooperativas) que se beneficiarían de facilidades para constituirse y recibirían ayudas.



These so-called “fraternal” associations De esta manera, estas asociaciones, decould thus set up autonomous companominadas fraternales, podían constituir nies, able to buy and sell… and thereby empresas autónomas que podían commake profits which were used to set up prar y vender… por tanto, realizar benemutual funds (almost 100 years before Fig. 2 Ligny-en-Barrois, The Société des Lunetiers plant ficios destinados a alimentar las cajas de Ligny-en-Barrois, Fábrica de la Sociedad de fabricantes the arrival of the Social Security system), solidaridad (casi 100 años antes de la de Gafasábrica to distribute dividends (which acted as Seguridad Social), distribuir dividendos pension funds as they were accumulated throughout a career) and (que iban a tener la función de caja de pensiones mediante la acualso to increase the company’s capital in order to consolidate and mulación a lo largo de toda su carrera) y permitir aumentar el capital encourage expansion. para consolidar y fomentar la expansión. P.d.V. n°62 ■ Spring / Primavera 2010
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ANNIVERSARIES CUMPLEAÑOS



It was thus that our craftsmen, working in spectacle parts, brought their project to fruition on 16th August 1849 under the name of a fraternal association and began operations. But on 15th September 1849 an official decree on labour was published, which specified, Article 5: …associations of workers must be set up based on the principle of “fraternal solidarity, such that they can acquire, as they develop, a joint, inalienable and ever-increasing capital”.



De esta manera, desde el 16 de agosto de 1849, nuestros artesanos de gafas pusieron su proyecto en ejecución con el nombre de asociación fraternal y comenzaron a funcionar. Todo iba muy bien, pero llegó el 15 de septiembre de 1849 cuando se promulgó un decreto sobre el trabajo que indicaba lo siguiente: Artículo 5: …las asociaciones obreras deberán ser creadas de conformidad con el principio de «una solidaridad fraternal de manera que puedan adquirir, al desarrollarse, un capital colectivo, inalienable y siempre creciente».



For our spectacles workers there was one word too many, “inalienable”, because this resulted in dispossessing them of the accumulation of capital, not counting their contributions.



Para nuestros obreros fabricantes de gafas había una palabra de más, la palabra «inalienable» porque esto suponía despojarlos de la posibilidad de acumulación de capitales fuera de sus aportaciones.



In order to ensure their freedom and competitiveness a decision was taken in 1852 to give up the advantages offered De esta manera, en 1852, adoptaron la and to choose, under the new name of decisión, para asegurar su libertad y su “Société Industrielle & Commerciale des La Compasserie competitividad, de renunciar a las venOuvriers Lunetiers” a commercial form Fig. 3 Ligny-en-Barrois, Ligny-en-Barrois, «la Compasserie» tajas ofrecidas por ese estatuto y optar of company. This was indeed unusual in por una forma de sociedad comercial, bajo el nombre nuevo de «Sotheir specific case, but it was closer to the cooperative system. 100 ciedad Industrial & Comercial de los Obreros fabricantes de Gafas» years later it took the name of ESSEL. This was a partnership (in terms una forma de sociedad comercial, aunque insólita en este caso preof the three managers, who were active partners) and a limited partciso, pero era la que más se acercaba al sistema cooperativo. 100 nership (in terms of the other partners who were sleeping partners) it años después, adoptaría el nombre de ESSEL. Se trataba de una sobeing specified that it was a company with variable capital (sic!). ciedad en nombre colectivo (tres gerentes denominados los comandiThis was the first demonstration of their flexibility in adapting to tados) y en comandita simple (los otros socios denominados regulatory or economic restrictions, along with their will to maintain comanditarios) y se puntualizaba que era de capital variable (sic !). the community spirit and the values attached to it. It is thanks to Esta constituyó la prueba de su flexibilidad de adaptación a los aprethis unfailing will that the company has succeeded in the rare feat of mios normativos o económicos sin negar su voluntad de mantener el surviving over all these decades. espíritu comunitario sus valores inherentes. Gracias a esta voluntad, Up until the merger in 1972 with SILOR (Société Industrielle des que nunca falló, la sociedad pudo atravesar los decenios, lo cual es Lentilles Organiques Rationnelles) the founding principles, with justiúnico. fied adaptations, were always maintained: De esta manera, hasta la fusión de 1972 • Firstly, capital was not to depend on con SILOR (Société Industrielle des Lenexternal shareholders but was made up tilles Organiques Rationnelles), se manof a gradual statutory contribution from tuvieron los principios fundamentales employees voted as partners. con las adaptaciones justificadas: • All decisions were taken by direct vote • En primer lugar, el capital no debía de(one person, one vote) or by representapender de accionistas exteriores sino que tives elected on an annual basis. This estaba constituido por una aportación was the case for the three managers, the progresiva estatutaria de los trabajadores Supervisory Council, for the admission or admitidos, tras votación, como socios. promotion of new partners, investment • Cualquier decisión se adoptaba mebudgets, etc. diante votación directa (un hombre, una • You were supposed to join for life… and voz) o mediante representantes elegidos this was indeed the case, with only a few anualmente. Esta era la situación de los rare exceptions. tres gerentes, del Consejo de SuperviWhich meant the maintenance of human sión, de la admisión o de la promoción Fig. 4 Ligny-en-Barrois, Les Battants values: de nuevos socios, de los presupuestos de Ligny-en-Barrois, «Les Battants» inversión, etc. • The right to information • Equality of chances • Internal promotion, etc. But after 1967, under the effect of globalisation, it became clear that the needs for capital injection, market conquest and the scale of research were essential. This is why the partners voted by near-majority for the merger with SILOR. One of the conditions of success was that SILOR managerial staff joined with those from ESSEL, to ensure that all the great values of the past could be maintained. ESSILOR can be proud of its origins! ❏
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• Cuando uno ingresaba, era para toda la vida… y fue el caso de la mayoría, salvo raras excepciones. Lo cual suponía mantener los valores humanos siguientes: • El derecho a la información • La igualdad de oportunidades • La promoción interna, etc. No obstante, a partir de 1967, bajo el efecto de la globalización, se observó que la necesidad de aportar capitales, de conquistar mercados y de brindar importancia a la investigación, era primordial. Por esta razón, los socios votaron casi por unanimidad la fusión con SILOR. Una de las condiciones del éxito fue que los mandos de SILOR se unieron a los mandos de ESSEL para que se pudieran mantener todos los grandes valores del pasado. ESSILOR puede enorgullecerse de sus orígenes. ❏
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Varilux 2 in USA Varilux 2 en EE.UU



Irvin M. Borish O.D., F. A. A. O. Doctor en Optometría , F. A. A. O.



In the early sixties through a group of old friends: Dr Irv Bennett and Dr Brad Wild, I had been exposed to the very first generation of Varilux lenses.



A principios de los sesenta, mediante un grupo de viejos amigos entre los que figuraban el Dr Irv Bennet y el Dr Brad Wild pude conocer la primera generación de las lentes Varilux.



In March 1977 a young French man, who sounded more English than French, was trying to meet with me. I was still at the time teaching in Bloomington, Indiana. Not able to meet with me there, he finally found out that I was visiting my wife’s brother in Pittsburgh. He phoned me and asked whether I would be prepared to receive him in Pittsburgh, I agreed.



En marzo de 1977, siendo todavía docente en Bloomington, Indiana, un joven francés, cuyo acento era más inglés que francés, deseaba reunirse conmigo. Como no fue posible reunirse conmigo en esa ciudad, y como se enteró de que yo estaba de visita en casa de mi cuñada en Pittsburgh, me telefoneó y me preguntó si yo estaría de acuerdo en darle una cita en Pitsburg. Yo accedí.



Marc Alexandre was full of enthusiasm and explained to me that the US professionals were quite happy to find out that the lens worked very well in Europe but they always ended the conversation by asking” OK, but does it work in the States?“.Marc Alexandre and I considered the concerns faced in attempting to introduce the Varilux 2 concept to the United States, I noted three aspects which might need to be answered. It had been emphasized that the Varilux 2 was so widely readily accepted through out Europe because the obvious absence of a typical bifocal line. In America, this attitude was not nearly indicative - many major movie stars and others in positions in which physical presence was essential, talked openly about their continued aptitudes despite increasing age in frequent publications and appearances. If this attitude played a significant role in the Varilux 2 acceptance in Europe, it could not be assuredly counted on to do so in the United States. Secondly, the optics of the Varilux automatically derived aberrated areas in the peripheral visual field. American optometrists had been emphatically indoctrinated with the deficiency of quality indicated by an aberration. Third, without regard to these first two, Essilor, a totally unknown entity in the United States at the time was making its move just at the time that American Optical Co.,then the dominant prescription optical company in the United States was itself introducing its own version of the so-called progressive design. This last might actually mitigate some of the negative assumptions mentioned in prior sentences, since A. O. Co.’s acceptance of the idea could help palliate the original concerns of practitioners accustomed to A. O. Co.’s validity.



Marc Alexandre, lleno de entusiasmo, me explicó que los profesionales de EEUU se alegraban cuando se enteraban de que las lentes tenían mucho éxito en Europa pero siempre terminaban la conversación diciendo: «Vale, pero ¿tienen éxito en EE.UU?».



Thus Marc Alexandre was faced with two major problems. Would the optical performance of the progressive design be of a quality that would compensate for the possible disturbances of peripheral distortions, and even if so, would the comparative merits of the Varilux 2 compete favourably versus the A. O. Co. version? Optical factors which bolstered acceptance of the progressive design were the elimination of image displacement, so-called “jump” between the distant and near images, scotoma about the segment due to abrupt magnification from far to near optics, and the lack of an intermediate field, all accompanying difficulties of habitual bifocal design.



De esta manera, Marc Alexandre y yo procedimos a la identificación de los obstáculos que teníamos que salvar para introducir el concepto Varilux 2 en los EEUU. Yo identifiqué tres aspectos que probablemente necesitarían ser atendidos. Se sabía que Varilux 2 era aceptado de una manera tan amplia y entusiasta en toda Europa porque carecían de la línea típica de bifocales. En Estados Unidos, este hecho no nos permitía determinar gran cosa - en publicaciones y apariciones en público, muchos actores de cine importantes y otros profesionales en cuyo trabajo la presencia física era esencial, hablaban continuamente de cómo habían conservado sus aptitudes a pesar de estar envejeciendo. Aunque esto facilitó la aceptación de las Varilux 2 en Europa, en los Estados Unidos esto no podía darse por sentado. En segundo lugar, las ópticas de Varilux automáticamente derivaban áreas de aberración en el campo visual periférico. A los oftalmólogos estadounidenses se les había enseñado reiteradamente que una aberración era sinónimo de mala calidad. En tercer lugar, y sin tomar en consideración ninguno de los dos factores anteriores, Essilor, en ese momento, era una entidad totalmente desconocida en los Estados Unidos y, además, Varilux 2 empezó a introducirse justo en el momento en el que American Optical Co., entonces la empresa de prescripción dominante, introducía también su propia versión del supuesto diseño progresivo. De hecho, este último factor podría contribuir a mitigar algunos de los supuestos negativos anteriormente mencionados ya que la aceptación de American Optical Co. podía paliar las preocupaciones de los profesionales habituados a la validez de A. O. Co. De esta manera, Marc Alexandre tenía que encarar dos problemas significativos: ¿Acaso la eficacia óptica del diseño progresivo tendría la calidad necesaria para compensar los posibles trastornos debidos a las distorsiones periféricas?, e incluso si fuera el caso, ¿podrían los méritos de Varilux 2 competir favorablemente con respecto a la versión A. O. Co.? Los factores ópticos que contribuyeron a la aceptación del P.d.V. n°62 ■ Spring / Primavera 2010
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I considered that the initial problem was that of the competitiveness of the two manufactures. If the Varilux were not superior or at least as effective a design as the A. O. lens, the question of whether progressive design had a place in the United States was not the problem facing Varilux 2. Thus I proposed that if Essilor would finance the cost of materials of frames and lenses, We would conduct a double-blind study of both progressive designs upon a number of patients divided into three groups, - those who were reaching the earliest stage of Presbyopia, those who were confirmed habitual presbyope experienced with standard bifocals and last those at the fullest stages of Presbyopia in the trifocal need. The study would make no attempt to convince the patient that either of the lenses had to be selected, providing a third offer of a standard bifocal ( such as they may have been accustomed to wearing) if they found neither progressive acceptable. Performed at Indiana University where Borish was stationed, only one individual, who never faced a patient, would keep a record of which lenses a given patient wore at a given time, and the designs were fitted in equal numbers in order of first or second wear so experience would not affect selection. In addition, tests were performed on each for awareness of distortion and the influence of aberrations. The study resulted in an overwhelming preference for the Varilux and was published in the Journal of the American Optometric Association. It served to introduce Essilor and the Varilux 2 lenses to American practitioners. We conducted several follow-up studies to confirm the validity of this initial indication. Two years after, I recalled those subjects who had been habitual standard bifocal wearers but selected the progressive lenses and offered them the option, after having worn them for that period; of remaining with them or returning to the habitual style of bifocal they had worn prior to the first experiment. Only one such subject chose to return to a habitual style. Several years later, in a study which I was conducting while I was at the University of Houston, a similar happenstance occurred in which an individual returned after a short period and requested that the progressive lenses which were part of the experiment be replaced by the initial habitual style to which the patient had been accustomed. After this was done, the patient then returned within two weeks, requesting that the rejected progressives be again inserted in place of the habitual bifocals! In the earlier years, one of the first assumptions was that whatever optical interferences the progressive lenses produced the vanity component of the absence of an identifying segment border or line was sufficient to influence patients to select such lenses. We conducted a further study in which patients were fitted with both Varilux lenses and several forms of bifocals which were optically standard in design but had had the dividing lines between “distance “and” near” polished to invisibility. These produced a blurred ring around the segments, but were undetectable as bifocals when worn. No patient found them acceptable compared to the Varilux 2 lens. Varilux lenses continued to flourish ever after… ❏



diseño progresivo eran la eliminación del desplazamiento de la imagen, el «salto» entre las imágenes cercanas y distantes, el escotoma sobre el segmento debido a una ampliación abrupta cuando se pasaba de la óptica de lejos a la de cerca, y la falta de un campo intermedio, dificultades inherentes al diseño de las bifocales habituales. Yo pensé que el problema inicial era un problema de competitividad de las dos fabricaciones. Si las Varilux no eran superiores, o por lo menos, tan eficaces como las lentes de A. O., plantearse si el diseño progresivo tenía cabida en los Estados Unidos, no era el problema que tenía Varilux 2. Por tanto, yo propuse que si Essilor financiaba el coste de los materiales de las monturas y las lentes, nosotros conduciríamos un estudio doble ciego de ambos diseños progresivos en un cierto número de pacientes que íbamos a dividir en tres grupos, - aquéllos que estaban llegando a la etapa precoz de la presbicia, aquéllos que eran présbitas y experimentados en la utilización de bifocales estándar y, finalmente, aquellos que eran totalmente présbitas porque necesitaban trifocales. El estudio no tenía como objeto convencer al paciente de que tenía que seleccionar alguna lente, suministrando asimismo una tercera oferta de unas bifocales estándar (como a las que tal vez estaban acostumbrados a utilizar) si consideraban que ninguna de ellas era aceptable. El estudio fue realizado en la Universidad de Indiana donde Borish era docente. Una persona solamente, quien además nunca estuvo en contacto directo con los pacientes, registraba qué lentes se le daban a cada paciente y en qué momento, además, los diseños estaban ajustados en números iguales en orden de primera o segunda utilización, de manera que la experiencia no afectara la selección. Además, se realizaron pruebas a cada cual sobre la distorsión y la influencia de las aberraciones. El estudio resultó en una preferencia apabullante por las Varilux, lo cual fue publicado en el Journal of the American Optometric Association. Contribuyó a la introducción de Essilor y las lentes Varilux 2 ante los profesionales. Posteriormente, realizamos varios estudios de seguimiento para confirmar la validez de esta indicación inicial. Dos años después, volví a llamar a aquellos sujetos que habitualmente llevaban bifocales estándar pero que seleccionaron las lentes progresivas y les ofrecimos la alternativa. Después de haberlas llevado durante el período del estudio, o bien podían continuar llevándolas o podían volver al estilo habitual de bifocales que llevaban antes de la primera experiencia. Sólo un sujeto prefirió volver a sus bifocales habituales. Algunos años después, en un estudio que realicé cuando estaba en la Universidad de Houston, algo similar sucedió cuando un individuo volvió después de un corto periodo y solicitó que las lentes progresivas, que eran parte del experimento, fueran reemplazadas por el estilo habitual inicial al cual el paciente estaba acostumbrado. Al cabo de dos semanas, el mismo paciente volvió solicitando que sus lentes progresivas que él había rechazado fueran una vez más reinsertadas en lugar de las bifocales habituales. En aquellos primeros años, una de las primeras hipótesis era que cualesquiera que fueran las interferencias ópticas que produjeran las lentes progresivas, el componente de vanidad de la ausencia de una línea o borde del segmento era suficiente para influenciar a los pacientes para optar por esas lentes. Realizamos otro estudio en el que a los pacientes se les suministró tanto las lentes Varilux y varias formas de bifocales, ópticamente estándar pero cuyas líneas divisorias entre la visión de cerca y la distante fueron pulidas hasta quedar invisibles. Estas lentes producían un anillo borroso alrededor de los segmentos pero eran indetectables en tanto que bifocales. Ningún paciente las consideró aceptables cuando las comparó a las lentes Varilux 2. Las lentes Varilux siguieron prosperando desde entonces. ❏
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Fifty Years of Varilux in the USA: The Impact El Impacto de Cincuenta Años de presencia de Varilux en EE.UU



Linda Bennett O.D Doctor en Optometría



Not once during my four years of education in optometry school did I ever fit a Varilux lens - or any other progressive addition lens for that matter. In fact, these lenses were never even discussed as a practical correction of presbyopia during my entire four college years. And, to think, I graduated in 1980! As I now reflect, Varilux lenses had a very direct bearing and relationship on the wonderful success of my optometric practice. As well, Varilux had a major influence on the strength of private eye care practitioners all over the United States and were one reason for the profession’s economic stability. When I think about it, there is a definite correlation among my private practice success, the amazing Varilux accomplishments, and the economic growth of the private practice of optometry in the United States.



Ni siquiera una sola vez en mis cuatro años de formación en la facultad de optometría he adaptado una lente Varilux y, de hecho, ninguna otra lente progresiva. En realidad, a lo largo de todos mi estudios en la facultad, estas lentes ni siquiera eran objeto de discusión en tanto que corrección práctica de la presbicia. ¡Y pensar que me gradué en 1980!



Let’s explore that.



Ahora que me lo planteo, las lentes Varilux han tenido una relación e influencia muy directas en el magnífico éxito de mi ejercicio de la optometría. Al igual, Varilux ha tenido una influencia significativa en la robustez de los profesionales ópticos privados en los EE.UU y ha constituido uno de los pilares de estabilidad económica de la profesión. Cuando pienso en ello, existe una correlación definitiva entre el éxito de mi carrera en el sector privado, los asombrosos logros de Varilux y la expansión económica del ejercicio privado de la optometría en los Estados Unidos.



A little history of varilux in the USA



Exploremos estos temas.



Efforts worldwide to develop a spectacle lens that would progress from it’s distance portion to it’s near portion without” bifocal” dividing lines have intrigued optical engineers for just about the entire 20th century. Even though records show “progressive lens” patents in the early 1900s, no practical product was ever developed and marketed until Essilor did this in 1959 as the Varilux lens. It may surprise many, but before the product was even introduced in the United States in 1965, I had some small inkling of the lenses. My father is also an optometrist - and an inquiring one, if you please. In 1964 he had read an article about Varilux in a British magazine. So in 1964, he brought our family to Copenhagen, Denmark for the International Optical and Optometric League (now called World Council of Optometry) for a convention and family vacation. He met with Pierre Le Fahler, the Import-Export Manager of a small optical manufacturer, named Essel, the forerunner of the modern Essilor.



Una breve historia de varilux en los EE.UU Los esfuerzos mundialmente desplegados para desarrollar lentes de gafas que pasaran progresivamente del segmento para ver de lejos hacia el segmento para ver de cerca sin líneas divisorias «bifocales», han mantenido a los ingenieros ópticos ocupados durante prácticamente todo el siglo XX. Aunque a principios de 1900s se encuentran registros de patentes de «lentes progresivas», ningún producto práctico fue desarrollado ni comercializado hasta que Essilor lo consiguió en 1959 con las lentes Varilux.



Making a long story short, my dad began importing Varilux blanks into the USA for his patients’ use. Talking about this lens was a common topic at our dinner table. I was but a high school student at the time; yet I was intrigued with a modern development that was still to be formally introduced in my country.



Tal vez pueda ser sorprendente para muchos pero antes de que este producto ni siquiera fuera introducido en los Estados Unidos en 1965, yo ya tenía una cierta idea de estas lentes. Mi padre también es optometrista y es una persona muy inquieta. En 1964 leyó un artículo sobre Varilux en una revista británica. Así, en 1964, llevó a nuestra familia a Copenhague, Dinamarca, a la convención de la Liga Internacional de Óptica y Optometría (actualmente llamada Consejo Mundial de Optometría) y también para pasar las vacaciones. En esa ocasión, conoció a Pierre Le Fahler, el Director de Importación-Exportación de un pequeño fabricante de óptica, denominado Essel, el precursor de Essilor moderno.



My career in optometry did not evolve as one might expect. First I went to college to become a teacher. After seven years of teaching, I made a major career change - to optometry. This was a major decision and a good one. Then came marriage and our two daughters. This deferred my entering practice until 1987.



Para no hacer el cuento largo, mi padre comenzó con la importación de lentes Varilux vírgenes en los EE.UU para uso de sus pacientes. Un tema de conversación común a la hora de la cena eran estas lentes. En ese entonces yo sólo era estudiante de instituto pero para mí era muy interesante hablar de un desarrollo moderno que todavía no había P.d.V. n°62 ■ Spring / Primavera 2010
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Getting Varilux on the US market It is only fair to report that I did get a taste of optometric practice during that time I was a full time mother. I spent a day here and there working at an HMO (Health Maintenance Organization). I spent a day here and there working for another optometrist in his office. And I spent a day here and there working for an ophthalmologist. In none of those practice settings in the early 1980s did I get one ounce of experience fitting progressive lenses. Varilux was absolutely not a lens of choice on the American marketplace in the early 1980s. The road to success of Varilux in the USA was both bumpy and difficult. There were many reasons. To name a few, the lenses to fit satisfactorily required very accurate patient measurements (like a monocular PD - unheard of at that time); the lenses required precise fabrication, and being “off” by a millimeter could be catastrophic. The price of the product was greater than conventional bifocals and, of course, normal conservative professionals were hesitant to try something new. True, Varilux in its early days had a narrow transition zone from distance to near and was not the easiest to fit. The profession of optometry had a difficult economic period up to 1987. The Medicate bill had become law but optometry and vision care had been left out of it. Mass merchandisers, buoyed with strong advertising of two-for-one (BOGO - buy one and get one free) were strong competition. And superstores heralding “glasses in an hour” took their toll with private practitioners. It was the consensus that there were too many optometrists for the number of available patients. In the years up to the start of my private optometric practice, the future of the profession, the future of progressive lenses (Varilux) and my personal future looked pretty bleak. How each overcame the problems I do not want readers to surmise that a lens product can make the sole difference in the success of a profession or a professional. But I do want readers to believe that a sophisticated lens product can make a big difference. Varilux - with guidance of Pierre Le Fahler who at that time took up residence in the United States - started slowly building a strong foundation for its introduction and utilization. Money was not available for a massive national advertising campaign and this slowed the process. Mr. LeFahler (rightfully) decided he and his product could impact the private practice ophthalmic community (as contrasted to mass merchandisers or optical chains) by (1) going the schools and colleges to teach the optical principles of the lens to the faculties and administration; (2) select an optometrist to serve as a professional liaison to individual practices and to state affiliated optometric societies. Rod Tahran was the first O.D. that the company hired and Dr. Tahran remains with the company yet today; and (3) by establishing a network of optical laboratories committed to precise fabrication, the key to successful dispensing of Varilux. And LeFahler, and Essilor, made one major commitment - that the product would be sold only to the private sector of the professions, elevating it in the minds of the public and the profession that Varilux was something “special,” something above and beyond a commodity. There was little money available for any kind of national advertising when Varilux was introduced in the United States. But there was one exception. Pierre LeFahler reasoned (and correctly so) that those who flew in commercial airlines (in the 1980s) were mostly business people and a more affluent segment of the population. They were generally adults (therefore usually presbyopic) and they comprised a captive audience for the entire time their planes were in flight. This was before laptop computers became companions to business airline travelers. So, reasoned LeFalher, why not advertise in the magazines published by the airlines that were in the seat pockets 10
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sido introducido formalmente en mi país.Mi carrera en la optometría no tuvo la evolución que uno podría esperar. Mis primeros estudios universitarios fueron para convertirme en docente. Después de siete años de enseñanza, di un giro radical a mi carrera - hacia la optometría. Esta fue una decisión fundamental y además, fue la acertada. Después me casé y tuve dos niñas. Todo esto aplazó mi instalación como optometrista hasta 1987. Introducción de Varilux en el mercado de los EE.UU Cabe señalar que aunque me dedicaba a tiempo completo a ser madre sí pude ejercer un poco la optometría. De vez en cuando, trabajaba para alguna organización de preservación de la salud HMO (Health Maintenance Organization). O, de vez en cuando, trabajaba con un optometrista o también con un oftalmólogo. A principios de los 80s, en ninguno de esos lugares pude obtener ni una pizca de experiencia sobre la adaptación de lentes progresivas. Varilux no era en lo absoluto una lente que se seleccionara en el mercado estadounidense a principios de los 80. El camino del éxito de Varilux en los EEUU fue tan difícil como agitado por toda una serie de razones. Para nombrar algunas, por ejemplo, para que las lentes tuvieran una adaptación satisfactoria, era necesario realizar mediciones muy precisas del paciente (como la distancia pupilar monocular, de la cual nadie había oído hablar en ese entonces); además, las lentes requerían una fabricación precisa y un milímetro de más o de menos podía ser catastrófico. El precio del producto era mayor que el de las bifocales convencionales y, por supuesto, los profesionales normalmente conservadores vacilaban en intentar algo nuevo. Es verdad que Varilux al principio tenía una zona de transición estrecha entre la visión a distancia y la de cerca y no era fácil de ajustar. La profesión de la optometría tuvo un período económico difícil hasta 1987. La ley «Medicate» había entrado en vigor pero habían quedado excluidas de ella la optometría y la atención de la visión. Los comerciantes que anunciaban gafas al dos-por-uno (con la compra de un par de gafas se regalaba uno gratis) constituían una competencia acérrima. Las grandes superficies también proclamaban «gafas en una hora» lo cual tuvo un efecto negativo en los profesionales privados. Entonces existía el consenso de que había demasiados optometristas por pacientes disponibles. En aquellos años previos al inicio de mi ejercicio como optometrista privada, el futuro de la profesión, el futuro de las lentes progresivas (Varilux) y mi futuro personal parecían bastante sombríos. Cómo cada cual superó los obstáculos No es mi deseo que los lectores lleguen a la conclusión de que un producto como las lentes puede, por sí solo, suponer la única diferencia en el éxito de la profesión o de un profesional. Sin embargo, sí es mi deseo que los lectores crean que un producto sofisticado como las lentes sí pueden suponer una gran diferencia. Varilux –con la dirección de Pierra Le Fahler quien en ese momento se trasladó a vivir a los Estados Unidos- comenzó lentamente a sentar los sólidos cimientos para su introducción y utilización. No se contaba con los recursos disponibles para una campaña de publicidad nacional y esto frenó el proceso. El Sr. LeFahler (acertadamente) decidió que él y su producto podían tener un impacto en la comunidad de oftalmólogos privados (en contraste con los comerciantes de masa o las cadenas ópticas) de la manera siguiente : (1) visitando escuelas y universidades para enseñar los principios ópticos de las lentes a los docentes y a la administración, (2) seleccionando a un optometrista que fuera el profesional de enlace con los profesionales privados y las sociedades de optometría afiliadas al estado. Rod Tahran fue el primer Doctor en Optometría que la empresa contrató y el Dr. Tahran sigue en la empresa hasta ahora, y (3) estableciendo una red de laboratorios ópticos comprometidos en realizar una fabricación precisa, clave para
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for every passenger to read and to take? It is strange but what goes around comes around: this same idea has been advanced by Essilor in recent years as a ”new” advertising vehicle. Early years for my practice As I stated early, I was weaned on progressive lenses. When I finally decided in 1987 that it was time for me to start my own practice, I began looking for office space in my home community - Belmont, MA. There was none that appealed to me. Fortunately for me, an older optometrist, who was ill, agreed to sell his practice. It was not much economically speaking but the owner was a kind gentlemen loved by his small but loyal patient base. The practice had presbyopes, of course, all of whom wore round or flat-top bifocals or had two pairs of glasses, one for distance seeing and one for near vision. No one was fit with a Varilux lens or any other progressive, or even a blended bifocal. I decided that this product would become my trademark - and it did. Varilux became my lens of choice to all new presbyopes and, then, a bit later and with some reluctance, with patients satisfied wearing “conventional” bifocals. I sold the product more on its function (using the parable of an automatic transmission over the stick shift in an automobile) than on its cosmetic value. Of course, I did not overlook the fact that Varilux was a lens with no lines. Like Pierre LeFahler establishing the product nationally - that is, slowly with no big splash or promotion - I sold Varilux as a special lens. My semiannual newsletter always carried a full paragraph on the lenses. I volunteered to patients that Varilux was the lens that both my parents wore. I stressed my “guarantee” to replace the lens with another if they could not adapt.



la prescripción exitosa de Varilux. Le Fahler y Essilor, se comprometieron a vender el producto solamente en el sector privado. Este fue un compromiso clave pues elevó así a Varilux en las mentes del público y de la profesión como algo «especial», algo por encima y más allá de un simple producto. Se contaba con pocos recursos financieros disponibles para poder realizar cualquier tipo de publicidad a nivel nacional cuando Varilux fue introducido en los Estados Unidos. Salvo una excepción: Pierre Le Fahler pensó (y con mucha razón) que los viajeros de líneas aéreas comerciales (en los 1980s) eran en su mayoría hombres de negocios y constituían el segmento de la población más acaudalada. Generalmente eran adultos (por tanto, usualmente présbitas) y constituían un público cautivo durante todo el tiempo en que sus aviones estaban volando. Esta era la época antrior a que los ordenadores portátiles se convirtieran en el compañero de los viajeros de las aerolíneas. De esta manera, pensó LeFahler, ¿por qué no anunciar en las revistas que las aerolíneas editaban mensualmente y que se encontraban en la bolsa trasera del asiento para que los pasajeros pudieran leer y llevar consigo ? Es extraño pero la historia se repite. En los últimos años, Essilor ha adoptado la misma idea como un «nuevo» vehículo de publicidad. Al inicio de mi carrera Como ya lo he afirmado anteriormente, yo ya sabía algo de las lentes progresivas.



Early years for optometry



Cuando finalmente, en 1987, decidí que ya era hora de ejercer por mi cuenta, empecé a buscar un consultorio en mi comunidad, en Belmont, Massachussets. Pero no había ninguno que me convenciera. Afortunadamente para mí, un oftalmólogo mayor que yo y enfermo, convino en venderme su consultorio. Desde el punto de vista económico, no era impresionante pero el propietario era una persona muy amable y muy apreciado por sus pacientes, que aunque no eran muy numerosos sí eran muy fieles.



No one will ever conclude that any product - lens or frame - made the difference in the success in the profession of optometry. Nor should they. In the profession of dentistry, the fitting of dentures (false teeth) was the “big ticket item” for the practice. When contact lenses were introduced, progressive optometrists saw them as big time products. And for a while they were.



Obviamente había présbitas entre los pacientes. Todos ellos llevaban bifocales redondos o rectos o bien, tenían dos pares de gafas, uno para ver de lejos y el otro para ver de cerca. Ninguna de estas gafas tenía lentes Varilux o cualquier otro tipo de lentes progresivas o incluso bifocales sin línea. Decidí que este producto se convertiría en mi marca comercial, y así fue .



Over time, however, the mass merchandisers and the superopticals diluted the contact lens market. Optometrists were ripe for a “big ticket product” and progressive lenses were it. Not just any progressive lens - the only one marketed by the manufacturer to private practice practitioners, Varilux.



Varilux se convirtió en mi lente preferida que prescribí a todos los nuevos présbitas y, un poco después y con ciertas reservas, a los pacientes satisfechos con sus bifocales «convencionales». Vendí el producto más bien por su función (utilizando la imagen de una transmisión automática en contraste con la palanca de cambios en un automóvil) y no tanto por su valor cosmético. Por supuesto, no pasé en alto el hecho de que Varilux era una lente sin líneas.



There are many reasons why my practice is one of the biggest private practices in all of New England, and Varilux lenses is one of them.



The economics of the profession outpaced the consumer price index year after year. The profession has enjoyed phenomenal growth, fueled by getting privileges to diagnose and treat eye diseases and by dispensing sophisticated special products like Varilux. Success stories It is amazing how three, so unrelated, things have come together in this success story. But they have, with great results: • Varilux is the #1 selling progressive lens in the United States and Essilor, its manufacturer, is the world’s largest ophthalmic lens manufacturer. • Optometry, the profession, has been termed by the US Department of Labor Statistics, and by much of the media, as one of most appealing health care professions in the nation. • My practice continues to thrive with an associate and a newly remodeled building. My daughter, Rebecca, graduated from optometry school two years ago and has been with my practice since then. ❏



Al igual que Pierre Le Fahler a la hora de lanzar el producto a nivel nacional, es decir, sin ningún estrépito o promoción, yo vendí Varilux como una lente especial. En mi boletín semestral siempre incluía un párrafo entero sobre las lentes. Yo decía a mis pacientes que Varilux eran las lentes que mis padres utilizaban. Puse de relieve la garantía que yo les hacía de reemplazar la lente con otra si no conseguían adaptarse. Hay muchas razones por las cuales mi consultorio es uno de los más grandes en el sector privado en todo el estado de Nueva Inglaterra y las lentes Varilux son una de ellas. Los primeros años de la optometría Nadie podrá llegar a la conclusión de que un producto -lentes o montura- haya sido lo que determinó el éxito en la profesión de optometría. Y tampoco se debería. En la odontología, el ajuste de dentaduras postizas fue un «producto insignia» para la profesión. Cuando las P.d.V. n°62 ■ Spring / Primavera 2010
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lentes de contacto fueron introducidas, los oftalmólogos los consideraron como productos determinantes. Y lo fueron, durante cierto tiempo. No obstante, al cabo del tiempo, los comerciantes de masa y las grandes super-ópticas diluyeron el mercado de las lentes de contacto. Los optometristas estaban maduros para un «producto insignia» y las lentes progresivas lo fueron. Pero no cualquier lente progresiva sino la única comercializada por el fabricante directamente con los profesionales del sector privado, Varilux. La situación económica de la profesión registró un crecimiento superior, año tras año, al índice de precios al consumo. La profesión ha registrado una expansión fenomenal, fomentada por la obtención de privilegios a la hora de establecer el diagnóstico y administrar tratamientos para curar las enfermedades oculares y prescribiendo productos especiales sofisticados como Varilux. Exitos My daughter, Rebecca Maida, O.D., a patient, and me. Mi hija, Rebecca Maida, O.D., una paciente y yo.



Es asombroso cómo tres elementos, tan poco relacionados se han conjugado para constituir un éxito de este tipo; pero así fue y ha dado grandes resultados: • Varilux es el N° 1 de las ventas de lentes progresivas en los Estados Unidos y Essilor, su fabricante, es el mayor fabricante de lentes oftálmicas del mundo. • La profesión de Optometría ha sido calificada por el Departamento de Estadísticas Laborales de EEUU (US Department of Labor Statistics) y por una gran parte de los medios de comunicación, como una de las profesiones médicas más atractivas del país, • Mi consultorio sigue prosperando con un nuevo socio y un edificio recién remozado.Mi hija, Rebecca, se graduó en optometría hace dos años y desde entonces ejerce en mi consultorio. ❏
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Points de Vue magazine - 30th anniversary 30 aniversario de la revista Points de Vue Philippe Alfroid Ex-Managing Director, Essilor International Ex-Director General, Essilor International



Dear Readers,



Estimados lectores,



I joined the company before 1979 so I have had the pleasure and benefit of following the development of Points de Vue magazine over these last thirty years.



He tenido el placer y la ventaja de seguir la evolución de la revista Points de Vue, habiendo ingresado en la empresa antes de 1979.



Without wishing to re-write its history and to be brief, this magazine began in French and in black and white. Today it comes in four bilingual versions, all in four-colour, French/German, English/Spanish, English/Chinese and English/Brazilian Portuguese. Through the magazine, professionals, from many different backgrounds, ophthalmologists, researchers, optometrists and opticians, have been able to express themselves freely on a whole variety of subjects from pure ophthalmic medicine through to “Art and Vision”. I have used the word background to illustrate the fact that our authors have come from 26 different countries. As ex-Managing Director of the Group I am also delighted that this magazine has contributed to building bridges between the various professionals involved in vision correction, since it is read by about 50% ophthalmologists, 46% optometrists/opticians and 4% vision science researchers. Although the aim of this magazine has never been to compete with the benchmark scientific publications, it does have a strong Scientific Committee that acts as the perfect guide and arbitrator as to the content of the articles included. My wish has always been to see the magazine act as a building block in strengthening Essilor’s technical and scientific image worldwide and to contribute to the information and even the training of many professionals. In this respect we have been extremely satisfied to see several of its articles selected, in countries where in-service training is organised, to give “points” to professionals who could prove that they had read the article in question. In addition to this, for many years now the “Art and Vision” section has meant that lots of readers keep a collection of the magazine and curiously these include not only ophthalmology and optics professors, but also professors at Art Schools. It should be noted that for a magazine produced by an ophthalmic optics company, this type of publication is absolutely unique and would appear to meet real needs since circulation has been continually on the increase over the past few decades, reaching a record of 38,500 copies of the last issue which was dedicated to the 50th anniversary of Varilux! I am keen to see Points de Vue continue to develop and to see new bilingual versions produced in the coming years. We have always believed that this gift that our subsidiary directors give to our customers worldwide is one of the best ways of thanking them for their loyalty. ❏



Sin desear volver a escribir su historia y para ser breve, esta revista empezó a publicarse en francés, en blanco y negro, para llegar hoy a cuatro colores y cuatro versiones bilingües, francés/alemán, inglés/ español, inglés/chino, inglés/portugués de Brasil. A través de esta revista, numerosos profesionales, de toda provenencia, oftalmólogos, investigadores, optometristas, ópticos, han podido expresarse libremente sobre temas extremadamente variados: desde la medicina oftalmológica pura hasta «el arte y la visión». Utilizo la palabra provenencia para ilustrar el hecho de que sus autores provienen de 26 países diferentes. Como ex-Director General del Grupo, también estoy satisfecho de que esta revista pueda contribuir a establecer puentes entre los diferentes profesionales de la corrección de la visión ya que ésta es leída por aproximadamente un 50% de médicos oftalmólogos, un 46% de optometristas/ópticos y un 4% de investigadores en ciencias de la visión. Incluso si la revista nunca ha tenido la ambición de competir con las publicaciones científicas de referencia, está dotada de un sólido Comité Científico que cumple perfectamente bien su papel de guía y árbitro sobre el contenido de los artículos. Siempre he deseado que esta revista pueda aportar su granito de arena en el fortalecimiento de la imagen técnica y científica de Essilor en el mundo y contribuya a la información e incluso a la formación continuada de numerosos profesionales. En este sentido, es una gran satisfacción haber visto varios de sus artículos seleccionados, en los países en donde la formación continuada está organizada, para otorgar «puntos» a los profesionales que podían demostrar que habían leído el artículo en cuestión. Además, desde hace varios años, la sección «Arte y Visión» ha contribuido a que numerosos lectores constituyan una colección de la revista y, curiosamente, no solamente los profesores de oftalmología o de óptica sino también profesores de las Escuelas de Bellas Artes. Cabe notar que para una revista de una empresa de óptica oftálmica, este tipo de publicación es totalmente única y parece responder a verdaderas necesidades porque su difusión no cesa de aumentar en el transcurso de los últimos decenios para alcanzar el récord de 38500 ejemplares de último número consagrado a los 50 años de Varilux ! Deseo vivamente que Points de Vue siga desarrollándose y que haya nuevas versiones bilingües disponibles en los próximos años. Siempre hemos considerado que este regalo que nuestros directores de filiales hacen a nuestros clientes del mundo entero era una de las maneras de agradecerles por su fidelidad. ❏ P.d.V. n°62 ■ Spring / Primavera 2010
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Thirty years of Points de Vue - a notable achievement Treinta años de Points de Vue - un logro Mo Jalie SMSA, FBDO(Hons), HonFCGI, HonFCOptom, MCMI. Visiting Professor in Optometry, University of Ulster SMSA, FBDO(Hons), HonFCGI, HonFCOptom, MCMI. Profesor Visitante en Optometría, Universidad de Ulster



I am delighted to have been given this opportunity to congratulate Essilor’s prestige publication, Points de Vue on its 30th Anniversary. I was invited to join the Scientific Reading Committee for the editorial team some 15 years ago and thus have been awarded the privilege of being among the first to enjoy the high calibre of the content which has appeared over the years. From the latest advances in ophthalmological care and the debunking of the “supervision” myth, to a deeper understanding of the research behind the latest technological advances from the Research & Development team, the quality of the articles has been ensured by the high standing of the authors, all of whom are experts in their individual fields.



Es un gran placer para mí aprovechar la oportunidad que se me brinda para felicitar a la prestigiosa publicación de Essilor, Points de Vue, en su 30 aniversario. Hace unos 15 años me invitaron a formar parte del Comité de Lectura Científica y, desde entonces he tenido el gran privilegio de ser uno de los primeros en disfrutar del alto nivel del contenido que se ha plasmado a lo largo de los años. Desde los últimos avances en cuidado oftalmológico y la eliminación del mito de la «supervisión» hasta la comprensión más profunda de la investigación detrás de los últimos avances tecnológicos del equipo de Investigación & Desarrollo, la calidad de los artículos ha quedado garantizada por el alto nivel de los autores, todos ellos expertos en sus ámbitos individuales.



The Scientific Reading Committee is made up of eleven international members, comprising ophthalmologists, scientists and academics. The ophthalmologists include Professor Yves Pouliquen of l’Académie Française and Professor Julián García Sánchez from the Faculty of Medicine, UCM, Spain. The scientists and academics with a special interest in optics and lenses include Bernard Maitenaz, the inventor of the Varilux lens and Jean-Louis Mercier who is former Head of the Research and Development team for Essilor.



El Comité Científico de Lectura está constituido de once miembros internacionales, incluyendo oftalmólogos, científicos y académicos. Los oftalmólogos incluyen al profesor



Doctor Colin Fowler, former Director of Undergraduate Clinical Studies in the Department of Optometry & Vision Sciences at Aston University and I, who share a special interest in the optics of ophthalmic lenses, represent the UK members of the Committee. The role of the Reading Committee is not only to provide peer reviews of the content of the articles but also to ensure, when necessary, that translations from the original language of the author into the five languages in which the Journal is published, English, French, German, Spanish and Chinese are technically accurate. Colin Fowler and I deal with the English technical translation and it is very seldom that we need do more than suggest a more conventional way of expressing a phrase or term in the English language. Readers of Points de Vue frequently comment on the professional content and the excellent standard of the publication, which the editors have managed to maintain throughout the years. The articles, whether scientific or more general in nature, are designed to inform the reader, not only of the scientific background to new lens products and processes, but also of ophthalmological developments and trends, and to the sociological implications of modern optometry and ophthalmology. In addition to optical and ophthalmological topics, Points de Vue has contained a series of articles on the role of the eye in art, including the vision of famous artists and what the effects of their specific ocular pathologies, e.g., ametropia, presbyopia, aphakia or Daltonism, had upon their work. Papers on the history of spectacles in art and on coins have also made fascinating reading. Thirty years is a notable milestone for any publication. I have no doubt that the high esteem in which Points de Vue is held is in no small way due to the Editorial Committee and in particular, to the Director of Publication, Marc Alexandre, whose wide international contacts have enabled him to go straight to the source of the research and other information which the journal contains. All members of the Reading Committee join me in offering good wishes and hearty congratulations to Points de Vue upon this notable achievement. ❏ 14
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Yves Pouliquen de la Academia Francesa y el Profesor Julián García Sánchez de la Facultad de Medicina, UCM, de España. Los científicos y académicos que tienen un interés especial en óptica y lentes incluyen a Bernard Maitenaz, el inventor de los lentes Varilux y Jean-Louis Mercier, ex Director del equipo de Investigación y Desarrollo de Essilor. El Doctor Colin Fowler, ex Director de Estudios Clínicos de Estudiantes en el Departamento de Optometría & Ciencias de la Visión en la universidad de Aston y yo mismo, compartimos un interés especial en la óptica de lentes oftálmicas y representamos a los miembros británicos del Comité. El papel del Comité de Lectura no sólo consiste en revisar el contenido de los artículos de los pares sino también asegurar, cuando fuere necesario, que las traducciones del idioma original del autor en los cinco idiomas en el que se publica la revista, Inglés, Francés, Alemán, Español y Chino sean técnicamente precisas. Colin Fowler y yo nos encargamos de revisar la traducción técnica hacia el Inglés y rara vez necesitamos hacer algo más que sugerir una manera más convencional de expresar una frase o término en el idioma inglés. Los Lectores de Points de Vue con frecuencia hacen comentarios sobre el contenido profesional y el excelente nivel de la publicación que los editores han conseguido mantener a lo largo de los años. Los artículos, científicos o de índole más general, están diseñados para informar al lector, no solamente del trasfondo científico de los nuevos productos y procesos de lentes, sino también desarrollos y tendencias oftalmológicos y de las implicaciones sociológicas de la optometría y oftalmología modernas. Además de temas ópticos y oftalmológicos, Points de Vue ha incluido toda una serie de artículos sobre el papel del ojo en el arte, incluyendo la visión de artistas famosos y los efectos que sus patologías oculares específicas, por ejemplo ametropía, presbicia, afaquia o daltonismo tenían en su trabajo. Artículos sobre la historia de las gafas en el arte y en las monedas también han constituido una lectura fascinante. Treinta años es un hito notable para cualquier publicación. No dudo de que la alta estima de la que goza Points de Vue es significativa gracias al Comité Editorial y, en particular, al Director de la Publicación, Marc Alexandre cuyos amplios contactos internacionales le han permitido ir directamente a la fuente de investigación y de las informaciones que contienen la publicación. Todos los miembros del Comité de Lectura se unen a mí para desear los mejores deseos y felicitar a la revista Points de Vue por este logro tan notable. ❏
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40th anniversary: Man on the Moon… and the astronauts 40 años desde que el Hombre llegó a la Luna… y los astronautas Patrick Baudry Astronaut, UNESCO goodwill ambassador Astronauta, Embajador de buena voluntad de la UNESCO



Although there is really nothing new to say on this subject, the least we can do is to look back at a few basic truths. Much was said and written on the anniversary day of Apollo XI, 20th July 2009. In fact, what we were able to give to our companion of every night, the Moon, were the 12 men who I have had the immense privilege of meeting, in passing for some of them, whilst others I have really got to know well. Neil Armstrong, Buzz Aldrin, “Pete” Conrad, “Al” Bean, “Al” Shepard, “Ed” Mitchell, “Dave” Scott, James Irwin, John W. Young, “Charlie” Duke, “Gene” Cernan, “Jack” Schmitt: 12 names who have walked on the Moon, all of whom deserve our profound admiration, whenever they are mentioned. We earthlings carried out 6 missions with Moon landings, from Apollo XI to Apollo XVII, with the exception of Apollo XIII which, although her crew did not land on the Moon, still represents the greatest human success of all the Apollo missions! And when the “Apollo Men” confided in me, they all told of how they had worked ceaselessly, in an almost obsessive way, to bring this fantastic project undertaken by NASA into being, with the whole Nation behind them. Barely a short drive on the lunar surface or some other escapade of the same type, depending on the daring nature of the mission, and they brought back to Earth everything possible in an attempt to understand something of what still remains the most disturbing of all the mysteries of our time. It’s interesting to note that still today we use lots of the technological developments that were made necessary by this wonderful adventure: the science of materials pushed to the extreme, highperformance, reliable cryogenic motors and high level I.T. intelligence, despite power that would be seen as derisory today compared to the computers that are now available. Above all, extraordinary progress was made in extremely complex industrial organisation, involving numerous players working across the whole of the United States… prefiguring what we achieved much later when Airbus was developed. There has been so much human and technological progress! All space travel and discovery has resulted in progress, ever since we have been capable of leaving the Earth’s atmosphere and overcoming



Aunque no se pueda decir nada verdaderamente nuevo sobre el tema, por lo menos podemos volver a afirmar algunas verdades. Se ha dicho y escrito mucho sobre el día del aniversario del Apolo XI, el 20 de julio de 2009. Pero, en realidad, lo que hemos podido ofrecer a la Luna, nuestra compañera de cada noche, son los 12 hombres que he tenido el inmenso privilegio de conocer, brevemente a algunos y un poco mejor en el caso de otros. Neil Armstrong, Buzz Aldrin, «Pete» Conrad, «Al» Bean, «Al» Shepard, «Ed» Mitchell, «Dave» Scott, James Irwin, John W. Young, «Charlie» Duke, «Gene» Cernan, «Jack» Schmitt:12 nombres que han ido a la Luna y que merecen nuestra admiración profunda, cada vez que los citamos. Nosotros, terrícolas, hemos cumplido con 6 misiones en el suelo de la Luna. Desde Apolo XI hasta Apolo XVII, con la excepción de la misión Apolo XIII que, aunque no permitió que su tripulación se posara en la Luna, representa no obstante el éxito humano más bello de todas las misiones de Apolo. Y cuando «los Hombres de Apolo» se confían, todos dicen cómo han trabajado sin descanso y de manera casi obsesiva para concretar lo mejor posible este fantástico proyecto emprendido por la NASA y respaldado por toda una Nación. Apenas un «paseíto» en el suelo lunar o alguna fantasía de la misma índole según las pasiones más atrevidas y, además, han traído a la Tierra todo lo que les era posible para intentar comprender una parte de lo que sigue siendo uno de los misterios más perturbadores de nuestra era. Es interesante saber que todavía hoy utilizamos muchos de los desarrollos tecnológicos ligados a esta aventura, por ejemplo la ciencia de los materiales llevada al extremo y motores criogénicos admirables por su desempeño y fiabilidad, inteligencia informática genial a pesar de su potencia, entonces irrisoria si la comparamos con los ordenadores actuales y, sobre todo, un avance extraordinario en la organización industrial extremadamente compleja en la que participan múltiples protagonistas repartidos en todo el territorio de los Estados Unidos… prefigurando lo que hemos logrado hacer más tarde en la aventura del desarrollo de Airbus. ¡Cuántos avances tecnológicos y humanos ! Como todo lo que la conquista espacial ha podido provocar desde que somos capaces de salir de la atmósfera que rodea a nuestro planeta y vencer la P.d.V. n°62 ■ Spring / Primavera 2010
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the acceleration of gravity that presides over our human destiny and models our development as earthlings. In this respect the Apollo programme was the greatest example of what space adventure should be and specifically demonstrates what should justify the sending of humans into Space.



aceleración de esta gravedad que ha regido nuestro destino y ha modelado nuestra evolución de terrícolas. En esto, el programa Apolo ha sido el más bello ejemplo de lo que debe ser la Aventura espacial y, particularmente, de lo que debe justificar el envío del hombre al Espacio.



There are three factors here:



Hay tres elementos que le confieren todo su sentido:



- Technological progress, which is legitimate in view of the human and financial effort involved



- Un avance tecnológico, lo cual es legítimo considerando los esfuerzos humanos y financieros desplegados



- True scientific progress, because Science, the furthering of our knowledge and of our understanding of the Universe, should be the main driving force behind these programmes



- Un verdadero avance científico porque la Ciencia, el avance de nuestros conocimientos y de nuestra comprensión del Universo, deben ser el motor principal de estos programas.



- And finally, the Dream must be present too, because it’s as essential to us as bread and water.



- Y, finalmente, un Sueño debe estar presente porque éste es tan necesario como el agua y el pan.



These three factors were brought together in their most ultimate form in the magnificent Apollo programme. However they are singularly absent from the current programme for the “ISS” international space station. Where have we gone wrong!…



Estos tres elementos se habían reunido en el más alto nivel en el magnífico programa que fue Apolo. De la misma manera en la que están singularmente ausentes del programa actual de la Estación Internacional «ISS»… ¡A saber por qué !…



So the first half of the 20th century did more than prove its worth by giving Adventure and the World a vision, an understanding and a taste for enterprise that have been lost, to a certain extent, since 19th December 1972, when Apollo XVII returned to Earth. And the prodigious effects of Space Discovery in our daily lives are not sufficient in themselves to soften the blow of the disillusion felt by my American comrades, those who were due to go to the Moon after 1972 and those who hoped to return there. My disillusion remains intact too, since when I returned from my flight in 1985 I believed that, for a young colonel aged 39, a trip to the moon was still within my reach, an accessible dream! We were pioneers in the Conquest of Space, when it was still risky and dangerous, at the time when the shuttle was - even more so than today - a mere firework that could easily go out of control! No-one thinks of laying on Christopher Columbus the blame for the deaths of the many men who lost their lives nor for the vessels that foundered in dangerous seas! Today, with the sole aim of regaining something of the lost lunar ambition, it is a good idea to remember the immense disappointment shared with Gene Cernan, when he realised that nothing would really be done to follow-up and continue with their fabulous adventure. You will doubtless gain a better understanding of what I am meaning on reading his last “lunar” words which unfortunately were not given the honour of being heard, “Bob, this is Gene, I’m on the moon and as I take man’s last step on its surface before returning home again for a while - but let’s hope not for too long - I’d just like to say what, I believe, history will remember. That the challenge taken up by America today has forged the human destiny of tomorrow. And when we leave the Moon, here at Taurus-Littrow, we leave as we came and, God willing, as we will return, in a spirit 16
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En la primera mitad del siglo XX esto se ha comprobado, e incluso más que ello, al brindar a la Aventura y al Mundo una visión, un relieve, un gusto de emprender que hemos perdido un poco desde el 19 de diciembre de 1972, retorno de Apolo XVII. Y los beneficios prodigiosos de la Conquista Espacial en nuestras vidas diarias no bastan para atenuar la desilusión sentida por mis camaradas estadounidenses, aquéllos que debían ir a la Luna después de 1972 y los que esperaban volver, ni la mía, yo que pensaba que, cuando volviera de mi vuelo en 1985, volver a la Luna era una sueño accesible para un joven coronel de 39 años. Hemos participado como pioneros en la Conquista Espacial cuando ésta era arriesgada y peligrosa, en la época en la que los cohetes eran, más que hoy, un petardo cuyo control era incierto. Nadie imagina reprocharle a Cristóbal Colón los numerosos hombres que perecieron en la aventura ni los buques hundidos por los mares furiosos. Es positivo hoy, con el único objetivo de recuperar un poco de ambición lunar perdida, guardar en la memoria la inmensa decepción compartida con Gene Cernan, cuando cobró conciencia de que nada se haría realmente para continuar su fabulosa aventura. Usted entenderá sin duda mejor de lo que digo al leer sus últimas palabras «lunares» que, desafortunadamente, no tuvieron el honor de ser realmente escuchadas: «Bob, aquí Gene, estoy en la Luna y ahora que estoy dando el último paso del hombre en su superficie y cuando estaré de regreso a casa durante algún tiempo, espero no demasiado, sólo me gustaría decir que, creo que la historia se acordará de que el desafío de los EE.UU de hoy ha forjado el destino humano de mañana. Y ahora que nos marchamos de la Luna, aquí en TaurusLittrow, volvemos como hemos llegado y,



PdV 62 GB/Esp:Mise en page 1 30/03/10 09:51 Page17



ANNIVERSARIES CUMPLEAÑOS



of peace and hope for the whole of Humanity. Crew of Apollo XVII, have a good trip!” As you now know, there was no follow-up to these words! He saw a return to the Moon as something quite natural, in the order of things, as was their journey to our satellite. And I fear that with time, in terms of any re-conquest of the Moon, any kind of human dimension has been lost! Things should be looked at head on; my companions will probably be dead before the world sees any other human being on the Moon. They dreamed of returning there, and then they dreamed of seeing their young “protégés” going. They’re still dreaming of course, as are my companions and I, who were never given the chance of actually going, but they already know that they will not be watching their TV screens, nor will they be in the NASA control room to see the next steps taken by Man on the Moon! How much time will have passed since 19th December 1972? I defy anyone to be able to predict that today! And who today remembers that the command module for the Apollo XVII mission was called “America”, as re-quested by the last three companions, Gene Cernan, Ron Evans and Harrisson Schmitt, and that the lunar module bore the beautifully ambitious name of “Challenger”? The end of the 20th century proved sad and morose unfortunately, and all the technology available to us does not enable us to envisage any spaces further afield that those of our parents and grandparents! Like Mallarmé, we despair of leaving one day for distant, prodigious shores, this time lunar. Since Apollo XVII no human being has been any further than 1000 km from our Earth! The Americans are promising us “Constellation” and inhabited lunar bases to be built by 2020. The Russians remain silent (are they working on some secret project?) Japan in 1990, China in 2006 and India in 2008 have all sent out space probes with a view to entering the race to colonise our Moon. Lots of promises, but still nothing concrete! Going back to the Moon is always “in 20 years time”. But what will actually happen? Will we remain like “Sister Anne” or will the 21st century - almost 10 years of which have already passed - take us on renewed space Iliads? To you, and for “Points de Vue Magazine” which I love, I must confess that for we astronauts who truly love the Moon, Mars and space travel even further afield, Odysseys are of little importance… Epic adventures will always magnify our dreams much more than the return journey ever could… ❏



si Dios quiere, como volveremos, será en un espíritu de paz y esperanza para toda la humanidad. Suerte a la tripulación de Apolo XVII.» Como lo sabemos, estas palabras nunca se confirmaron. Para él, volver a la Luna era algo natural, obvio, como su llegada a nuestro satélite. Mucho me temo que el tiempo, en cuanto se refiere a nuestra re-conquista de la Luna, ha perdido toda noción humana. Hay que enfrentar la realidad; mis compañeros probablemente habrán desaparecido antes de volver a ver al más remoto ser humano de vuelta en la Luna. Ellos habían soñado con volver, luego soñaron con ver en la Luna a sus «protegidos». Todavía sueñan, como nosotros soñamos, mis colegas y yo que no hemos tenido esta suerte, pero saben hoy que no estarán delante de sus pantallas de televisión ni en la sala de control de la NASA para verlo, ese próximo paso del Hombre en la Luna. ¿Cuánto tiempo habrá transcurrido desde el 19 de diciembre de 1972? Reto a cualquiera a que lo pueda pronosticar hoy. ¿Y quién se acuerda todavía hoy de que el módulo de mando de la misión Apolo XVII se llamaba «América», según la voluntad de los tres últimos compañeros que fueron Gene Cernan, Ron Evans y Harrisson Schmitt, y que su módulo lunar llevaba el bello y ambicioso nombre de «Challenger» ? El final de este siglo XX es triste y sombrío y toda su tecnología no nos permite ni siquiera contemplar espacios más lejanos que los de nuestros padres y abuelos. Como Mallarmé, tenemos ansias de partir un día hacia horizontes prodigiosos, esta vez lunares. Pensemos que, desde Apolo XVII, ningún ser humano se ha alejado de más de 1000 km. de nuestra Tierra. Los estadounidenses nos prometen «Constellation» y bases lunares habitadas a construir en el 2020. Los rusos mantienen el silencio (¿acaso llevan a cabo algún proyecto secreto?). Japón en 1990, China en 2006 y la India en 2008 enviaron sondas espaciales para también lanzarse en la colonización de nuestro satélite. Promesas y todavía ¡nada concreto! El retorno a la Luna siempre es «dentro de 20 años». Pero, ¿será una realidad ? ¿Nos quedaremos como «Sor Ana», o acaso el siglo XXI, del cual casi hemos ya vivido 10 años, sabrá llevarnos hacia nuevas Ilíadas espaciales? Para ustedes y para la revista «Points de vue Magazine» de la cual soy aficionado, puedo confesarlo: para nosotros, astronautas verdaderamente enamorados de la Luna, de Marte y de espacios aún más lejanos, poco importan las Odiseas… las epopeyas magnificarán aún más nuestros sueños, más de lo que podrían hacer los retornos… ❏
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Early diagnosis of glaucoma Diagnóstico precoz del Glaucoma Julián García Sánchez University Professor specialising in Ophthalmology Complutense University, Madrid. Spain Catedrático de Oftalmología Universidad Complutense, Madrid. España



Chronic open angle glaucoma is one of the top three causes of blindness in Europe, despite the fact that it is a disease that is easy to control in most cases. It is essential to reverse this trend and, to do so, efforts made by all the various health professionals must be coordinated (1). It is acknowledged that the disease remains entirely unnoticed in its initial phase and that only early diagnosis can truly avoid progression towards blindness; this becomes almost inevitable when diagnosis is made in the final stages of the disease. Over recent years strategies used to combat the disease have included screening programmes, information to the population, the identification of populations at risk and the distribution of information between the various links in the health chain, from the GP or family doctor through to hospital professionals, not forgetting, first and foremost, opticians and optometrists, who are in direct contact with the at-risk population. In spite of all the efforts made, recent studies show that only less than 50% of patients with glaucoma have been diagnosed (2). Screening campaigns. These campaigns are the subject of much debate. The methodology used is not unanimously approved, the sensitivity and specificity of tests are very low and the number of false negatives and false positives is very high. More effort is needed therefore to identify glaucoma in the populations considered as “suspect” during the campaign (3,4). We would also add here, in support of these campaigns, that it is certain that about half of all patients diagnosed as having glaucoma and treated by professional ophthalmologists, are not actually suffering from this disease (2). Currently, most experts believe that detection campaigns are of use only to the at-risk population. Studies of this kind have nevertheless been used to assess the scale of the problem quite adequately and to determine prevalence amongst people aged 40 and over, which is between 1 and 4 % in Europe, America, Asia and Australia, and between 1 and 8% in Africa (5, 6, 7). Identification of the at-risk population To improve the prognosis of glaucoma, it is important to focus on the at-risk population. However, if one wishes to obtain an appropriate result, training for ophthalmologists must be improved. They would then be in a position to identify true glaucoma in people with ocular hypertension, to avoid unnecessary treatments, taking account of factors such as life expectancy, the probable progress rate and other series of factors enabling the most appropriate action to be taken in each individual case (8). Remember that, further to the popularity of early identification of glaucoma, it is estimated that about 50% of patients diagnosed after screening campaigns, are subjected to treatments that are unnecessary (9, 10). 18
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Actualmente el Glaucoma crónico de ángulo abierto se sitúa entre las tres primeras causas de ceguera de todos los países de la Unión Europea y esta situación, tratándose de una enfermedad perfectamente controlable en la mayoría de los casos, requiere la coordinación de todos los esfuerzos de la cadena sanitaria para revertir esa situación (1). Es perfectamente conocido que la enfermedad es totalmente asintomática en su fase inicial y únicamente si logramos un diagnóstico precoz, seremos verdaderamente capaces de evitar la progresión hacia la ceguera, prácticamente inevitable cuando llegamos al diagnóstico en etapas finales de la enfermedad. Las estrategias para luchar contra la enfermedad han incluido a lo largo de las últimas década, programas de screening, programas de concienciación e información a la población, identificación de población de riesgo, divulgación entre los diversos elementos de la cadena sanitaria, desde el Médico General y el Médico de Familia, además de los profesionales de la enfermería y sobre todo a Ópticos y Optometristas por su directa relación con la población de riesgo. A pesar de todos los esfuerzos realizados, estudios recientes demuestran que únicamente tenemos diagnosticados menos del 50% de los pacientes glaucomatosos (2). Campañas de Screening. Son muy discutidas pues por una parte, no existe unanimidad acerca de la metódica a seguir, la sensibilidad y especificidad de los test es muy baja y el número de falsos positivos y falsos negativos es muy elevado, lo que supone un esfuerzo suplementario para ser capaces de discriminar los glaucomas entre la población de sospechosos detectada en la campaña (3,4). Por si esto no fuese suficiente para cuestionar la utilidad de estas campañas, existe el convencimiento de que alrededor del 50% de los pacientes diagnosticados de glaucoma y tratados por profesionales de la Oftalmología, realmente no padecen la enfermedad (2). Actualmente la mayoría de los expertos considera que las campañas de detección pueden ser útiles únicamente para la población de riesgo, aunque los estudios de este tipo, han servido además para poder evaluar adecuadamente la magnitud del problema y ha permitido determinar la prevalencia que oscila entre el 1% Y 4% en Europa, América, Asia y Australia y entre el 1% y el 8% en África, en población de más de 40 años (5,6,7). Identificación de la Población de riesgo Para mejorar el pronóstico del glaucoma, es importante hacer un especial hincapié en la población de riesgo, pero para que el resultado se adecuado, es preciso mejorar la preparación del oftalmólogo general para que sea capaz de discriminar los glaucomas verdaderos de la población hipertensa ocular, evitando tratamientos innecesarios, tomando en consideración factores como la expectativa de vida, tasa probable de progresión y otra serie de factores asociados que nos permitan actuar de la forma más adecuada en cada caso (8). Conviene
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Senility, family history, myopia, cardio-vascular disease and, to a certain extent, diabetes, are all risk factors amongst which it is recommended that priority action be taken due to a high rate of return in terms of diagnosis (3, 4). However, the image analysis process, equipped with diagnosis algorithms, has greatly improved the detection capacity of campaigns and may lead us to reconsider diagnostic return rate in the future (11). Early diagnosis Methods currently used in diagnosis can be classified between “structural” methods and “functional” methods. The former are based on the hypothesis according to which it is possible to make a diagnosis more quickly by identifying damage to the optic disc or the layer of nerve fibres on the retina. The second category of methods attempts to measure functional damage. Procedures for the identification of functional damage 1. Automatic perimeter: The appearance of the first automatic perimeters in the seventies was a real revolution in exploration of the visual field (12). In 1979, the Octopus perimeter was recognised as being vastly superior to the Goldmann perimeter in terms of the detection of scotoma linked to glaucoma, which enabled earlier identification and better monitoring of glaucoma development (13). Over the following years, diagnosis criteria were established and the development of probability scores began (14). These achieved a high level of precision (15) and new algorithms appeared, which increased sensitivity and specificity (16). More recently, in order to minimise errors that are the consequence of fatigue, new strategies have been developed to create quicker and more precise perimetry. These include the SITA programme for the Humphrey perimeter (17) and the TOP programme for the Octopus (18), which can be reproduced more easily and whose sensitivity and specificity are similar to traditional strategies (Fig. 1).
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recordar que, como consecuencia del afán por diagnosticar precozmente el glaucoma, se calcula que cerca del 50% de los pacientes diagnosticados tras campañas de screening, pueden estar sometidos a tratamientos innecesarios (9, 10). La senilidad, los antecedentes familiares de glaucoma, la miopía, las enfermedades cardio-vasculares y en alguna medida la diabetes, componen los grupos de riesgo sobre los que se recomienda actuar preferentemente por su rentabilidad diagnóstica (3,4), aunque los procedimientos de análisis de imagen, dotados de algoritmos diagnósticos, han mejorado extraordinariamente, la capacidad de detección de las campañas y pueden hacernos reconsiderar la rentabilidad diagnóstica en el futuro (11). El diagnóstico precoz Los métodos empleados actualmente para alcanzar el diagnóstico se pueden agrupar entre métodos «estructurales» y métodos «funcionales», los primeros se basan en la hipótesis de que es posible llegar al diagnóstico mas precozmente identificando el daño que se produce en la papila óptica o en la capa de fibras nerviosas de la retina y los segundos tratan de medir el daño funcional. Procedimientos para identificar el daño funcional



1. Perimetría automatizada: La aparición de los primeros perímetros automatizados en la década de los 70, supuso una verdadera revolución en la exploración del campo visual (12), en 1979 el perímetro Octopus ya es reconocido como muy superior al Goldmann en la detección de escotomas relativos del glaucoma, lo que permite una identificación más precoz y un mejor seguimiento de la evolución del Fig. 1 Octopus Visual Field (TOP Programme). In addition to the lesion shown by the colour code, the instrument presents glaucoma (13). En los años siguientes the digital value of sensitivity, the difference compared to se establecen los criterios diagnósticos y the normal, corrected difference according to age and the Bebie curve (from left to right and from top to bottom). comienza el desarrollo de los mapas proCampo visual Octopus (programa TOP). Además de la lesión babilísticos (14), que alcanzan una gran señalada por el código de colores. El instrumento nos precisión (15), apareciendo además nuepresenta el valor numérico de la sensibilidad, la diferencia con la normalidad, la diferencia corregida para la edad y vos algoritmos que permiten incrementar la curva de Bebie (de izquierda a derecha y de arriba abajo). la sensibilidad y especifi-cidad (16). Más recientemente, para minimizar los errores consecuencia del efecto To achieve earlier diagnosis, new perimetric examinations are appeafatiga, se desarrollan nuevas estrategias que permiten la realización ring. They tend to direct research towards the neurons that are supde perimetrías más rápidas con la consiguiente mejora de la preciposed to be damaged in the initial phases of glaucoma. Short wave sión, así aparece el programa SITA para el perímetro Humphrey (17) perimetry (SWAP) has been developed (19), which detects damage 3 y el TOP para el Octopus (18), que han demostrado una mejor reproto 4 years ahead of traditional examinations (20). Frequency doubling ducibilidad, manteniendo una sensibilidad y especificidad similar a perimetry has diagnosis sensitivity that is below that of conventional las estrategias clásicas (Fig.1). perimetry, but it is nevertheless extraordinarily useful as a screening tool, thanks to the speed at which results are obtained and the fact En un intento de llegar a un diagnóstico más precoz, surten nuevos that the instrument is very easy to handle (21). Finally, mention should procedimientos perimétricos que pretenden dirigir la exploración hacia be made of pulse perimetry, which not only detects defects linked to las neuronas que supuestamente se van a dañar en las fases iniciales glaucoma at an early stage, but also benefits from a high degree of redel glaucoma y así se desarrolla la perimetría de longitud de onda producibility (22). corta (SWAP) (19), que detecta el daño 3-4 años antes que la convencional (20), la perimetría de duplicación de frecuencia que si bien 2. Electroretinogram and visual evoked potential: On a theoretical tiene una sensibilidad diagnóstica inferior a la perimetría convenlevel these are processes recognised as being able to detect damage cional, tiene una utilidad extraordinaria como instrumento de screelinked to glaucoma (23,24), but if we attempt to apply them to early ning por la rapidez de la obtención de resultados y la manejabilidad diagnosis, they have not, to date, shown proof of any great diagnostic del instrumento (21), la Perimetría Pulsar que además de detectar capacity. precozmente los defectos glaucomatosos presenta un alto índice de reproducibilidad (22). Procedures for the identification of structural damage 1. Ophthalmoscopy of the optic disc and of the nerve fibre layer: Analysis of the disc in binocular vision, specifically using a slit lamp with adapted converging lenses or contact lenses, enables an expert to identify early any damage linked to glaucoma. Analysis of the fibre layer using appropriate filters is used to detect areas of atrophia,



2. Electroretinograma y Potenciales Evocados visuales: Desde el punto de vista teórico se trata de procedimientos de utilidad reconocida para detectar el daño glaucomatosos (23,24), sin embargo si tratamos de aplicarlos al diagnóstico precoz, actualmente no han podido demostrar una gran capacidad diagnóstica. P.d.V. n°62 ■ Spring / Primavera 2010
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including amongst patients in whom no perimetric damage has been detected. These two examinations offer a high diagnostic return rate for glaucoma experts, but results cannot be extrapolated to general ophthalmologic practitioners (25, 26, 27). 2. Photography of the disc: The characteristics of the normal disc (28) and of the peripapillary region have been defined extremely precisely and stereoscopic photography is used to obtain a more precise diagnosis. However, the difficulty referred to in the previous paragraph remains: only an expert will have the degree of precision required to give a true early diagnosis. Indeed, the number of false positive patients detected by ophthalmologists in general practice is extremely high. Planimetry is used to perform extremely precise quantitative studies, but this is a process that has been overtaken, in practice, by new technologies. 3. Photography of the retinal nerve fibre layer: Photography of the retina with a monochrome light of 475 to 520 nm is used to perceive contrast on the dark base of the retinal nerve fibre layer and to detect the slightest defect (29). Application of digital technology to photography is used to view the shots taken immediately. Such progress has improved the clinical usefulness of this examination, which requires the use of a retinograph only (30).



Procedimientos para identificar el daño estructural 1. Oftalmoscopia de la papila y de la capa de fibras nerviosas: El análisis en visión binocular de la papila, especialmente a través de la lámpara de hendidura con las lentes convergentes adecuadas o cristal de contacto, permite al experto identificar precozmente el daño glaucomatoso y el análisis de la capa de fibras con los filtros adecuados permite detectar áreas de atrofia, incluso en pacientes en los que no se han detectado fallos perimétricos. Ambos procedimientos presentan una alta rentabilidad diagnóstica en manos de expertos glaucomatólogos, pero los resultados no son extrapolables al Oftalmólogo general (25, 26, 27). 2. Fotografía de la papila: Aunque se han determinado con gran precisión las características de la papila normal (28) y de la región peripapilar y la fotografía estereoscópica contribuye a dar más precisión al diagnóstico, tropezamos con el mismo inconveniente que señalábamos en el apartado anterior, se requiere el estudio en manos de un experto para alcanzar el grado de precisión diagnóstica requerida para llegar a un verdadero diagnóstico precoz, pues el número de falsos positivos en manos del oftalmólogo general es muy elevado. La planimetría permite realizar estudios cuantitativos muy precisos, pero se trata de procedimientos que en la práctica han sido superados por las nuevas tecnologías.



4. Confocal tomography by laser scanning 3. Fotografía de la capa de fibras nerviosas (HRT): This examination is used to obtain retinianas: La fotografía de la retina con luz three-dimensional images of the retina and monocromática de 475 a 520 nm, permite the optic nerve (31). The most important percibir el contraste sobre el fondo oscuro clinical application of the Heidelberg reti- Fig. 2 HRT3 graph. The Moorfields programme indicates an de la capa de fibras nerviosas de la retina, alteration in the lower nasal zone (coloured yellow). detectando mínimos defectos (29). La aplinal tomograph (or confocal laser) is without Gráfico de HRT 3. El programa Moorfiedls indica una alteración en el sector nasal inferior (¡ de color amarillo). cación de la tecnología digital a la fotogradoubt the analysis of the quality of the glaufía que permite la visualización inmediata comatous disc. Its reproducibility is greater ha incrementado la utilidad clínica de este procedimiento sin más rethan planimetric examinations applicable to photography, particularly querimiento que un retinógrafo (30). the HRT3 version. It has two programmes (Moorfields and Glaucoma probability score or GPS) used to compare the disc with that of a nor4. Láser confocal (HRT): Este instrumento está diseñado para la mal eye in a person of similar age and race. This makes it easier to use obtención de imágenes tridimensionales de la retina y nervio óptico by ophthalmologists in general practice who are not glaucoma experts (31). Quizá la aplicación clínica más importante del Heidelberg retiand its diagnosis return rate is high. The instrument performs three nal tomograph es el análisis cualitativo de la papila glaucomatosa, scans of 64 images using two combined pinhole apertures. Its light tiene una mayor reproducibilidad que los procedimientos planimétrisource is a red diode 670 nm laser that is used to build up a three-dicos aplicables a la fotografía y sobre todo, en su última versión HRT mensional image from which the measurements are taken. To obtain 3, tiene incorporado dos programas (Moorfields y Glaucoma probabithe measurements the operators must position the line of the limit of lity score o GPS) que permiten la comparación de la papila con la de the optic disc correctly because otherwise errors can occur (32, 33). un ojo normal de una persona de la misma raza y edad, lo que facilita We should note, however, that this stage is not necessary to obtain a su utilización por oftalmólogos generales no expertos en glaucoma, result with the GPS programme. Variations con un alto rendimiento diagnóstico. El in intra and inter-observer measurements instrumento realiza tres barridos de 64 are highly acceptable (34), making this imágenes mediante el sistema de dos agujeros estenopeicos conjugados, utilian extremely useful instrument both for zando como fuente de iluminación un early diagnosis and for surveillance of láser de diodo rojo de 670 nm con las glaucoma progression (Fig. 2). que construye una imagen tridimensio5. Optical coherence tomography (OCT): nal sobre la que realiza las mediciones. The instrument projects a 820nm ray of Para la obtención de las medidas es nelight onto the retina and compares the cesario que el operador sitúe adecuadareflections obtained on the retina with mente la línea que limita la papila those obtained by the reflection of light óptica, lo que puede originar errores si on a control mirror. It obtains data from no se sitúa adecuadamente (32, 33); sin a total of 1024 points on the retina and embargo para la obtención del resultado the optical nerve and then gives a cross por el programa GPS, no es necesario section image of the retina and the optic este paso. Las variaciones en las medidisc. These results are used to assess the das intra e interobservador son muy thickness of the retinal nerve fibre layer aceptables (34), lo que lo convierte en Fig. 3 OCT graph. The nerve fibres layer affected in the left eye is (35) with extreme sensitivity and preciindicated in zone I-III h. un instrumento de gran utilidad tanto Gráfico de OCT. Se señala la afectación de la capa de fibras sion (36). Also, the programme that para el diagnóstico precoz como para la nerviosas del ojo izquierdo en la zona de I-III h. analyses the optic disc and which is progresión del glaucoma (Fig.2). 20
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used for early detection of glaucoma does not require the positioning of the control plane; this is a great advantage for ophthalmologists in general practice (37). Reproducibility of measurements is very good (38,39). New versions of OCT that have recently been put on sale offer greater precision and even better reproducibility of measurements (Fig. 3) (40). 6. Laser polarimetry (GDx): The retinal nerve fibre layer acts like a birefringent structure. This birefringence can be measured (41) by a light that crosses the retina twice. During its return route it is subject to a change in polarisation that leads to a delay in the transmission of light. Such delay is directly linked to the thickness of the medium crossed, that is to say of the nerve fibre layer (42,43). The instrument uses a 780nm diode laser as its light source, which crosses a polariser and a polarisation modulator and is then projected onto the retina. This is where it is subject to the transformations described above. One then obtains 65536 items of polarisation data in a field of 250x250 pixels. Optimum measurements are achieved in a circle of 1.75 papillary diameters located in parallel at the edge of the disc, the place where the fibre layer is most even, which allows for the most adequate degree of polarisation. The instrument has a system that allows for cancellation of polarisation of the other ocular structures. This difficulty has been dealt with in the latest versions of the device, thus improving its reliability. The VCC model is currently the most widely used. Its reproducibility, sensitivity and precision have been particularly improved (Fig. 4). (44, 45, 46, 47). The future If we can create awareness amongst the at-risk population that they need regular ophthalmologic monitoring, if we apply the technological progress that was achieved over the closing years of the last century appropriately along with the improvements seen during the current decade, we can then achieve the objective sought of diagnosing the 50% of under-diagnosed glaucomas in the so-called developed countries. Careful anamnesis by health professionals, opticians, optometrists and ophthalmologists, as well as regular, rigorous and adapted research, in compliance with the standards laid down by the World Health Organisation, will enable us to achieve this objective in the near future. A minimum contribution by each one of us, combined with that of many others, will enable us to develop this early diagnosis for all. ❏
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5. Tomografía de coherencia óptica (OCT): El instrumento proyecta sobre la retina un haz de luz de 820 nm y compara los reflejos obtenidos sobre la retina con los que obtiene de la reflexión de la luz sobre un espejo de referencia. Obtiene datos de un total de 1024 puntos retinianos y del nervio óptico y ofrece una imagen del corte transversal de la retina y la papila óptica, que permite evaluar el espesor de la capa de fibras nerviosas de la retina (35), con una alta sensibilidad y especificidad (36). También el programa que analiza la papila óptica y es apto para la detección precoz del glaucoma y no requiere la colocación del plano de referencia, que para el oftalmólogo general no experto puede suponer una gran ventaja (37). La reproducibilidad de las medidas es muy buena (38,39). Las nuevas versiones de OCT, recientemente comercializadas, ofrecen una mayor precisión y reproducibilidad de las medidas (Fig.3) (40). 6. Polarimetría láser (GDx): La capa de fibras nerviosas de la retina se comporta como una estructura birrefringente; esta birrefringencia se puede medir (41) mediante una luz que al atravesar dos veces la retina, en su camino de ida y vuelta, sufre un cambio de polarización que produce un retraso en la transmisión de la luz; este retraso está directamente relacionado con el espesor del medio que atraviesa, es decir la capa de fibras nerviosas (42,43). El Instrumento utiliza un láser de diodo de 780 nm como fuente de iluminación que atraviesa un polarizador y un modulador de polarización y se proyecta sobre la retina, en donde sufre las modificaciones señaladas; se obtienen 65536 datos de la polarización en un campo de 250x250 pixeles. Las medidas óptimas se realizan en un círculo de 1,75 diámetros papilares situado paralelamente al borde de la papila, que es el lugar en donde la capa de fibras es más uniforme, lográndose la polarización más adecuada. El instrumento va dotado de un sistema que permite anular la polarización del resto de las estructuras oculares que en las últimas versiones se ha ido mejorando con la consiguiente mejora de fiabilidad. El modelo VCC que es el más utilizado actualmente, ha mejorado extraordinariamente su reproducibilidad así como su sensibilidad y especificidad (Fig.4). (44,45,46,47). El futuro



Fig. 4



Si logramos concienciar a la población de riesgo de la conveniencia de realizar revisiones Oftalmológicas periódicas y apliGDx VCC graph. Verification of the existence of an impact camos adecuadamente los avances tecnoin the network of upper and lower fibres in the right eye lógicos de los últimos años del pasado siglo and upper in the left eye. Gráfico de GDx VCC. Se comprueba la existencia de y las continuas mejoras que se han venido afectación en los haces de fibras superior e inferior en ojo introduciendo a lo largo de la década derecho y superior en ojo izquierdo. actual, seremos capaces de alcanzar el pretendido objetivo de lograr el diagnóstico de ese 50% de glaucomas infra diagnosticados en los países denominados desarrollados. La cuidadosa anamnesis por parte de los profesionales de la medicina, ópticos, optometristas y oftalmólogos, unido a una correcta exploración con la periodicidad adecuada, siguiendo las normas dictadas por la Organización Mundial de la Salud, permitirá alcanzar este objetivo en un próximo futuro. El grano de arena, que cada uno de nosotros pueda aportar, unida a otros muchos logrará ese diagnóstico precoz para todos. ❏
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Worldwide And In France: Organization For The Prevention Of Blindness La Organización Para La Prevención De La Ceguera En Francia Y En El Mundo André-Dominique Négrel Vice-President & Executive Director, Organization for the Prevention of Blindness1 Vice-Presidente y Director ejecutivo de la Organización para la Prevención de la Ceguera1



Created by Mr Christian Monnier in 1978, the Organisation pour la Prévention de la Cécité (OPC) is a Non-Governmental Organization, registered charity. The Charity’s patron is the President of France. Professor Yves Pouliquen has been Chairman since 1997. The aims of the OPC are to research, promote and implement the most efficient means of preventing the occurrence of diseases that cause blindness and vision deficit in both France and French-speaking development countries.



Fundada en 1978 por el Sr. Christian Monnier, la Organización para la Prevención de la Ceguera (OPC) es una Organización no Gubernamental reconocida de Utilidad Pública. La Asociación se encuentra bajo el patrocinio del Presidente de la República. El profesor Yves Pouliquen la preside desde 1997. La OPC tiene como cometido la investigación, la promoción y la puesta en práctica de los medios más eficaces para prevenir la aparición de las enfermedades generadoras de ceguera y mala visión tanto en Francia como en los países en desarrollo de habla francesa.



Most of the OPC’s activities take place in Africa. To date it has worked in 17 Frenchspeaking countries in Africa and the Indian Ocean (12 countries in 2007 alone), one La mayor parte de las actividades de la country in Asia (Vietnam) and one country OPC se llevan a cabo en África. Hasta in Eastern Europe (Moldavia) Fig.1. In the ahora, la OPC ha intervenido en 17 países socio-economic and medical contexts of francófonos de África y el Océano Índico these countries, action consists of setting (12 países en 2007), en un país de Asia up the equipment required for ophthalmo- Fig. 1 Mobile eye surgery unit, Chad © OPC. (Vietnam) y en un país de Europa Oriental Unidad móvil de cirugía ocular, Chad © OPC. logic practice on a daily basis and guaran(Moldavia) Fig.1. En los contextos socioteeing the performance of quality surgical operations (specifically económicos y médicos de estos países, las acciones consisten en la in the field of cataract, glaucoma and operations involving trachoma instalación de los equipamientos necesarios para la práctica de la trichiasis and eye trauma). Since 1991, the OPC has been deeply oftalmología cotidiana y para garantizar la realización de tratamientos involved in Programmes to Combat Onchocercosis in Sub-Saharan quirúrgicos de buena calidad (especialmente en el ámbito de las Africa. The efficiency of its action (over 3,200,000 people benefit cataratas, glaucoma y el tratamiento del triquiasis por tracoma y los from the various programmes) is highly appreciated by the authorities traumatismos oculares). Desde 1991, la OPC participa activamente en and local people, and is recognized by international bodies (Fig.2). los Programas de Lucha contra la Oncocercosis en África sub-sahariana. Integration of primary ocular treatment (preventive and curative) La eficacia de su acción (más de 3 200 000 personas se han benefiinto Ivermectine distribution programmes ciado de diferentes programas) es muy has been successfully achieved in Mali, apreciada por las autoridades y poblaciones Guinea, Senegal and, more recently in locales, y es reconocida por organismos Congo. internacionales (Fig. 2). La incorporación de la atención ocular primaria (preventiva y Since 1998 the OPC, working closely with curativa) en los programas de distribución the relevant departments in the World de la ivermectina ha sido realizada con Health Organization and the International éxito en países como Mali, Guinea, Senegal Agency for the Prevention of Blindness, y, más recientemente, en el Congo. has also invested in the worldwide effort to combat trachoma. Desde 1998, la OPC, en estrecha colaboración con los departamentos competentes In 2002, the OPC started a programme to de la Organización Mundial de la Salud back up treatment capacity for partially y de la «International Agency for the sighted or blind patients in France by 1 Organization for the Prevention of Blindness, 7 villa



d’Alésia, F-75014 Paris, tel. +33 1 44 12 41 90 email : [email protected] / [email protected]



1 Organización



Fig. 2



Ophthalmologic examination in Chad © OPC. Examen oftalmológico en Chad © OPC.
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extending the range of its activities, initially in the fields of low vision and then in early screening for diabetic retinopathy (the project began in 2005, in partnership with the Valentin Haüy association).



Prevention of Blindness» (Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera), participa también en el esfuerzo mundial de la lucha contra el tracoma.



Results recorded by the various OPC programmes during 2007 are presented in tables 1, 2.1 and 2.2.



En 2002, la OPC inició en Francia un programa de mejora de las capacidades de atención de los pacientes con baja visión, ampliando así el abanico de sus intervenciones, al principio realizando acciones en torno a la baja visión y, en una segunda etapa, en la detección precoz de la retinopatía diabética (inicio del proyecto en 2005, con la Asociación Valentin Haüy como socio).



The organization is dealing increasingly with training problems encountered by its African partners, particularly in the field of public health ophthalmology (where very few training courses are offered) and that of the development of “intermediate managers” in eye health: speProjects and programmes designed cialist nurses and/or specialist and supported by the OPC technicians in ophthalmology. A Proyectos y programas diseñados y sustentados Training Division has been set up por la OPC since 2003 to create programmes By country or group of countries and teaching tools, to organize the Por país o grupo de países training of nurses specializing in ophAfrica 6,500,000 thalmology and to train managers in África Vietnam 1,800 000 the management and administration Vietnam of the eye health programmes with Eastern Europe 200,000 which they are entrusted. Chad was Europa Oriental the first country to call on the TraiMedical-surgical treatment involved in the projects ning Division. Fig.3. Since that date designed and supported by the OPC Actividades de atención médica-quirúrgica de los two classes of 12 nurses have been proyectos diseñados y sustentados por la OPC trained in N’Djamena. The Republic • Eye treatments of Niger and the Comoro Union then • Atención ocular asked the OPC to train their techni- Ophthalmologic consultations 48,000 cians. Also, on two occasions, the - Consultas oftalmológicas 2 People treated (onchocercosis) 3,200,000 OPC (in partnership with the LCIF - Personas atendidas (oncocercosis) and its SightFirst project), has under- Cataracts operated 8,200 - Cataratas operadas taken the training of 58 ophthalmolo- Trichiasis operated 2,000 gists or national managers in the field - Triquiasis operadas - Other surgical acts 12,000 of public health ophthalmology. With - Otros tratamientos quirúrgicos the assistance of some of its partners • Combat against onchocercosis 3 (ASNAV , Institut Servier), the Trai• Lucha contra la oncocercosis ning Division finances grants for the - Villages treated 10,000 - Poblaciones atendidas training of staff specializing in oph- People treated: reminder 3,200,000 thalmology, in the field of low vision. - Personas atendidas: seguimiento The OPC’s achievements vary in step with the generosity of its donors. The resources it has available do not allow it to carry out work programmes year after year that are too ambitious or even sufficient to meet the expectations and demands of its partners. The OPC is therefore constantly seeking new partners and means of finance. To mention just one example, the OPC Programmes Management team has designed several screening projects for refraction defects in school children. Due to the lack of sufficient financial resources it is currently seeking partners to enable it to deploy this type of programme. The Organization now has 30 years experience of work on every front: reinforcement of technical units and combats against diseases that cause



- Ivermectine tablets distributed - Pastillas de Ivermectina distribuidas



Number of people concerned Número de personas afectadas 8,500,000



3,270,200



6,200,000



Training activities (Training Division) Actividades de formación (División de Formación) • Within the context of Ivermectine Treatments under Community Directives (TIDC) • Dentro del marco de los Tratamientos con Ivermectina bajo las Directivas Comunitarias (TIDC) - Community distributors 9,000 - Distribuidores comunitarios - Other categories 600 - Otros tipos • Training for Specialist Nurses in Ophthalmology / Specialist Technician in Ophthalmology • Formación de Enfermero(a) Especialista en Oftalmología/Técnico Superior en Oftalmología - Chad (2nd class) 12 - Chad (2a generación) - Niger (1st class) 12 - Níger (1a generación) • Second French-speaking Course in Public Health Ophthalmology (INAS, Rabat, Morocco) • Segundo Curso francófono de Oftalmología a nivel de Sanidad Pública (INAS, Rabat, Marruecos) • Seminary on initiation to health teaching (Abdou Moumouni University, Niamey, Niger) • Seminario de iniciación a la pedagogía de la salud (Universidad Abdu Mumuni, Niamey, Níger) • In-service training session for medical staff in the Comoro Union • Sesión de formación continuada del personal médico de la Unión de las Comores



9,600



24



29



19



120



Se ilustran los resultados registrados en los diferentes programas de la OPC en el transcurso del año 2007 en los cuadros 1, 2.1 y 2.2. La organización se preocupa cada vez más por los problemas de formación que tienen sus socios africanos, especialmente en la oftalmología a nivel de sanidad pública (se proponen pocos ciclos de formación al respecto) y en el desarrollo de los «cuadros intermedios» de salud ocular, es decir: enfermeros(as) especialistas y/o técnicos superiores en oftalmología. Desde 2003, se ha establecido una División de Formación para elaborar los programas y herramientas pedagógicos y para organizar la formación de enfermeros(as) especialistas en oftalmología y formar a los responsables en gestión y administración de los programas de salud ocular que se les encargan. Chad ha sido el primer país en recurrir a la División de Formación (Fig. 3). Desde ese momento, se han formado dos generaciones de 12 enfermeros(as) en Nyamena. La República de Níger y la Unión de las Comores, le han encargado a la OPC la formación de sus técnicos. Por lo demás, en dos ocasiones, la OPC (en colaboración con la LCIF2 y su proyecto SightFirst) ha procedido a la formación de 58 oftalmólogos o responsables nacionales en el ámbito de la oftalmología a nivel de sanidad pública. La División de la Formación realiza la financiación de becas, con la ayuda de algunos de sus socios (ASNAV3, Institut Servier) para la formación de personal especializado en oftalmología en el área de la mala visión. Las realizaciones de la OPC varían al ritmo de la generosidad de sus donantes. Los recursos de los que dispone no le permiten realizar, año tras año, planes de trabajo demasiado ambiciosos o incluso suficientes para satisfacer las expectativas y peticiones



2



Lions Clubs International Foundation 3 Association Nationale pour l’Amélioration de la Vue (National Association for the Improvement of Vision) 2
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Fig. 1



OPC activities worldwide - Year 2007 (figures rounded down to the nearest hundred).



Actividades de la OPC en el mundo - Año 2007 (cifras redondeadas al céntimo inferior).



3



Lions Clubs International Foundation (Fundación Internacional del Club de Leones) Association Nationale pour l’Amélioration de la Vue (Asociación Nacional para la Mejora de la Visión)
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Training room for nurses specializing in ophthalmology, N'Djamena/Chad © OPC. Sala de formación de enfermeros(as) especialistas en oftalmología, Nyamena/Chad © OPC.



Circle of patients who have received surgery © OPC. Círculo de pacientes operados © OPC.



Programme for the screening of Diabetic Retinopathy (OPHDIAT®) Programa de detección de la Retinopatía Diabética (OPHDIAT®)



«Low Vision» Programme Programa «Baja Visión»



In partnership with the Valentin Haüy Association and the OPHDIAT® network and Assistance Publique - Hôpitaux de Paris (AP-HP) En colaboración con la Asociación Valentin Haüy y la red OPHDIAT® y la Asistencia Pública - Hospitales de París (AP-HP)



Programme currently being reorganized Programa en curso de reorganización



Start Inicio



2005 - Agreement signed with partners and managers of screening centres 2005 - Convenciones firmadas con los socios y responsables de los centros de detección



Aim Objetivo



Anticipating screening time (and therefore the time for first treatment) for diabetic retinopathy by setting up proximity screening services Anticipar el momento de la detección (y por tanto, el momento de los primeros tratamientos) de la retinopatía diabética estableciendo departamentos de detección en centros cercano



Strategy Estrategia



Results Resultados



Set up of non-mydriatic retinographs in health centres and the organization of slide «reading centres» Equipamiento con retinógrafos no midriáticos en los centros de atención médica y organización de «centros de lectura» de los resultados Ile de France Ile de France (Región de París) - 2006: 7 centres equipped - 2006: 7 centros equipados - 2007: 5 centres equipped - 2007: 5 centros equipados Provinces Provincia - 5 centres currently being equipped: Nice, Montpellier, Marseille, Angers, La Rochelle - 5 centros en curso de equipamiento: Niza, Montpelier, Marsella, Angers, La Rochelle



Fig 2.1



Fig. 4



Activités de l’OPC en France - Année 2007. Tätigkeit der OPC in Frankreich - 2007.



Start Inicio



2002 2002



Achievements



Equipment of 15 centres with basic standard data collection equipment Puesta a disposición en 15 centros de equipamiento básico para recopilar datos normalizados



(from 2002 to 2007)



Realizaciones (de 2002 a 2007)



Aims Objetivos



Fig. 2.2
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- To develop innovative treatment strategies - Desarrollar estrategias innovadoras de atención - To mobilize new partners and new resources - Movilizar a nuevos socios y nuevos recursos - To support existing professional networks - Apoyar a las redes de profesionales existentes - To promote and assist the setting up of new networks - Promover y ayudar al establecimiento de nuevas redes



OPC activities in France - Year 2007. Actividades de la OPC en Francia - Año 2007.



de sus socios. La OPC está permanentemente a la búsqueda de nuevos socios y fuentes de financiación. Para citar un ejemplo, la Dirección de los Programas de la OPC ha diseñado varios proyectos de detección de los defectos de la refracción en los escolares. Debido a la insuficiencia de recursos financieros, está actualmente a la búsqueda de socios para que este tipo de programa pueda concretarse.



blindness (first and foremost onchocercosis, and then trachoma, cataract awaiting surgery, neo-natal conjunctivitis, retinopathy, diabetes). It has built itself up on the solid basis of the “philosophy of humanitarian actions” of its “creators” and, over the years, has developed “in-house” know-how and numerous deep and lasting friendships in Africa (Fig.4).



Actualmente, la Organización cuenta con una larga experiencia de 30 años librando batallas en varios frentes: refuerzo de plataformas técnicas, lucha contra las enfermedades generadoras de ceguera (en primer lugar la oncocercosis, el tracoma, las cataratas en espera de cirugía, conjuntivitis neonatal, retinopatía diabética). Se ha ido construyendo sobre bases sólidas de la «filosofía de las acciones humanitaris» y de sus «fundadores» y ha desarrollado, a lo largo de los años, un saber-hacer «hecho en casa» y múltiples amistades profundas en África (Fig. 4).



Relieving the scourge of blindness, combating the problems of poor vision whenever possible by offering innovative approaches… so that everyone can take advantage of light for as long as possible, in France and in less advantaged countries is of course an ambitious task… but many practical solutions already exist! Yet the energy and resources required for their distribution need to be brought together… such is the motto of OPC members.



Aliviar el azote que representa la ceguera, confrontar los problemas de mala visión, cada vez que es posible, proponiendo enfoques innovadores… Que cada cual pueda aprovechar la luz el mayor tiempo posible, en Francia como en los países menos ricos… el cometido es ambicioso pero existen numerosas soluciones prácticas. Hay que reunir las energías y los recursos necesarios para su difusión… Este es el credo de los miembros de la OPC.
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In Africa provision of spectacles for seniors is limited how can this problem be overcome? En África, las personas de una cierta edad no están equipadas con gafas. ¿Cómo triunfar entonces?



QUACOE WOSSINU SENANU Co-Chair International Agency for Prevention of Blindness (IAPB) in French & Portuguese-speaking West Africa Co-Presidente de la International Agency for Prevention of Blindness (IAPB), Agencia Internacional para la Prevención de la Ceguera en África Occidental de habla francesa y portuguesa



What is presbyopia and what are the symptoms?



¿Qué es la presbicia y cómo se manifiesta ?



Presbyopia is natural ageing of the crystalline lens which scleroses and loses its elasticity. It is characterised by difficulties with near vision (reading, close work). It affects everyone over the age of forty. Worldwide it is estimated that over 1 billion, 300 million people are affected by presbyopia. In Sub-Saharan Africa is occurs early, at around the age of 39.



La presbicia es el envejecimiento natural del cristalino que pierde su elasticidad al estar esclerosado. Se caracteriza por un trastorno de la visión de cerca (lectura, trabajo de cerca). Afecta a todos los que han pasado los cuarenta años. A nivel mundial, según estimaciones, habría más de 1 300 millones de présbitas. En África sub sahariana ocurre precozmente hacia los 39 años.



Ways and means of combating the problem



Vías y medios para luchar contra el trastorno



There are several types of optical correction available to compensate for the phenomenon:



Con el fin de compensar el fenómeno, existen varios equipos ópticos:



- Single focus lenses for near vision



- las lentes monofocales de visión cercana



- Bifocal lens



- las lentes bifocales



- Tri Trifocal lenses



- las lentes trifocales



- Progressive lenses.



- las lentes progresivas.



Optician’s training and practice



De la formación y el ejercicio de la profesión de óptico



Access to this correction is subject to holding a prescription obtained after an visual examination carried out by a vision specialist (ophthalmologist/ optometrist). Most opticians are established in the capital cities of our countries (Abidjan, Dakar, Nairobi, Conakry, Abuja, Accra, Johannesburg) and in some other major cities (Lagos, San Pedro, Port Gentil, Pointe Noire). Most of those in French-speaking countries have been trained abroad; this is also the case for some opticians in English-speaking countries (Uganda, Liberia) since there are no training structures available in their own countries. Ophthalmologists and optometrists are also established in major towns and cities. Patients with presbyopia, after being examined, go to see their optician, who sells the various corrections available. Progressive lenses are the “preferred lenses” amongst the so-called privileged classes. 26
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Acceder a equipos ópticos adecuados está condicionado a la posesión de una prescripción realizada tras un examen visual efectuado por un especialista de la visión (oftalmólogo/optometrista). La mayoría de los ópticos están presentes en las capitales de nuestros países (Abidján, Dakar, Nairobi, Conakry, Abuja , Acra, Johanesburgo) y en algunas ciudades grandes (Lagos, San Pedro, Puerto Gentil, punta Negra). En su mayoría, han sido formados en el extranjero en países de habla francesa, como es el caso también de los ópticos de los países de habla inglesa (Uganda, Liberia) que no cuentan con una estructura de formación en sus países. Los oftalmólogos y los optometristas también están presentes en las ciudades. Los pacientes présbitas, tras haber sido examinados, acuden al óptico quien les propone los diversos equipos existentes. La lente progresiva «lente de predilección» de la clase acomodada
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Patients from the privileged socioeconomic class purchase progressive or bifocal lenses.



Los pacientes de la clase socioeconómica acomodada compran lentes progresivas o bifocales.



Nowadays appearance, ease of use and visual comfort at all distances mean that progressive lenses are the favoured lenses used by the privileged and middle classes.



Actualmente, la estética, la facilidad de utilización, el confort de visión a cualquier distancia hacen de la lente progresiva la lente de predilección para esta clase acomodada, así como para la clase media.



Mineral or organic lenses, personalised or in small frames, grey or brown photochromic, with or without anti-reflection, scratch- and dirt-resistant treatment, the customer has no hesitation in paying for these lenses, as long as they give him good vision. Old statistics from the Wossinu Quacoe Ophthalmic Optics Office in Lomé, Togo covering the 12 months of 1982 showed that: - Progressive lenses represented 0.42% of lenses worn by presbyopes - Bifocals: 68.97% - Lenses for near vision: 30.61% On the other hand statistics for 2007 showed the reality of just how far progressive lenses had penetrated into the market amongst the middle and privileged classes. This is demonstrated by the fact that amongst customers wearing spectacles in 2007 figures were:



Ya sea que se trate de una lente progresiva mineral u orgánica, personalizada o en monturas pequeñas, fotocrómica gris o marrón, con o sin tratamiento anti-reflejante, anti- arañazos, contra la suciedad, el cliente no duda en pagar en la medida en la que ésta le procura una buena visión. Según estadísticas del Consultorio de Óptica Oftálmica Wossinu Quacoe de Lomé en Togo que abarcan los 12 meses del año 1982 se observa que: - las progresivas representaron el 0,42% de las lentes para présbitas - las bifocales el 68,97% - las lentes para visión cercana el 30,61% En contraste, en 2007, las estadísticas demuestran la realidad de la penetración de las lentes progresivas en las clases medias y acomodadas. Como prueba de ello, entre los clientes equipados de gafas en 2007 contábamos con:



- 83.77% wearing progressive lenses - 14.66% wearing bifocals - and only 1.57% wearing lenses for near vision.



- el 83,77% con lentes progresivas



In just 25 years, between 1982 and 2007, the wearing of progressive lenses increased by 199%.



- el 1,57% solamente con lentes para la visión cercana.



- el 14,66% con lentes bifocales



En 25 años, de 1982 a 2007, el aumento de la utilización de las lentes progresivas ha sido del 199%.



Nevertheless there are solutions open to people in underprivileged situations. Presbyopic patients adapt to their situation, firstly by holding the text they are reading at a distance or drawing back from any close-up work.



No obstante, existen soluciones alternativas para las personas en precariedad. El sujeto présbita se adapta a su situación, primero, alejando el texto que leer o la tarea que realizar en visión cercana.



For example: - A tailor suffering from presbyopia has to be able to continue to sew. He often has apprentice tailors working with him who are younger than him and still enjoy complete accommodation. So the young apprentices help their boss in taking measurements, reading and also in with drawing and cutting out “patterns”. When a presbyopic tailor is working alone he turns up the lighting to improve the luminosity and vision of his work surface. - Similarly a lady working on a market stall confided that since she has problems with near vision she has got used to threading her needle in the morning, before going to market, to avoid having problems at the end of the day when she returns home and has to mend her children’s clothing. The expansion or increase in travelling salesmen selling spectacles For those less well off financially, but for whom good near vision is absolutely essential to their everyday work, there are lots of travelling salesmen doing well out of selling spectacles on the markets. Others set up on the roadside to attract customers. Some have market stalls where spectacles are just one of the items on sale.



Por ejemplo: - El sastre que es ahora présbita debe poder continuar cosiendo. A menudo él cuenta con aprendices costureros más jóvenes y que disponen de toda su acomodación. De esta manera, los aprendices ayudan a su jefe a tomar medidas, ver las cifras y también le ayudan en el diseño de los patrones. Cuando el sastre présbita se encuentra solo, utiliza entonces mucha más luz para mejorar la luminosidad y la visión en su mesa de trabajo. - De la misma manera, la señora vendedora que, confesando tener problemas de visión cercana, tenía como costumbre insertar el hilo en la aguja por la mañana antes de ir al mercado a vender su mercancía para que, al final del día cuando volvía a casa, no tuviera problemas para remendar la ropa de los niños. La expansión o la propagación de los vendedores ambulantes de gafas Para los que tienen menos medios financieros pero cuya buena visión es indispensable para ganarse la vida, los numerosos vendedores de gafas ambulantes en los mercados tienen mucho éxito. Otros se han instalado en las aceras para atraer a esta clientela. P.d.V. n°62 ■ Spring / Primavera 2010
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They mostly sell near vision spectacles but sometimes it is possible to find bifocals too, with neutral long vision. What is the procedure used? The patient goes to the stall and tries spectacles on until he finds lenses that enable him to see letters bigger. Some religious charities also come to the help of those in need. They receive donations of used spectacles and distribute them, using the same procedure. In view of the poverty of some populations, various development partners, Sight Savers International (SSI), the Swiss Red Cross (CRS) and Christoffel Blinden Mission (CBM), have set up decentralised structures for screening and performing visual examinations and, depending on the case, mounting spectacles and selling pre-assembled spectacles at reasonable prices. As for the extremely poor, they have absolutely no hope of purchasing lenses since they have other priorities facing them. As they say “presbyopia won’t kill us so the spectacles can wait!” Conclusion Developed countries that are able to choose between bifocals, lenses for near vision and progressive lenses, with or without surface treatments and, more recently, personalised lenses, don’t know their luck! They see it as something normal and natural whereas today 70% of the population in developing countries living in rural communities would see this as something of a miracle; their survival is based on resourcefulness and making do. ❏
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Algunos tienen puestos en los mercados donde venden, entre otras cosas, gafas. La mayor parte del tiempo venden gafas de visión cercana pero algunas veces es posible encontrar también bifocales con una visión lejana neutra. ¿Cómo proceden? El sujeto se presenta y ensaya las gafas hasta que encuentra las lentes que le permiten ver las letras más grandes. Las órdenes religiosas también ayudan a la población. Estas reciben donaciones de gafas usadas y las distribuyen con el mismo procedimiento. Algunas instituciones de desarrollo como, Sight Savers International (SSI), Croix Rouge Suisse (CRS), Christoffel Blinden Mission (CBM), ante la pobreza de algunas personas, han creado estructuras descentralizadas de detección y exámenes visuales y, según el caso, montaje de gafas y venta de gafas pre-montadas a precios módicos. En cuanto a las personas que están en la pobreza extrema, abandonan la idea de comprar gafas porque tienen otras prioridades. Hasta que se demuestre lo contrario «la presbicia no mata, entonces, las gafas pueden esperar» Conclusión Los países desarrollados que tienen la posibilidad de escoger entre bifocales, lentes para visión cercana, lentes progresivas con o sin tratamientos y, más recientemente, lentes personalizadas, no pueden imaginar su suerte. Esto es algo que parece normal y natural mientras que actualmente, para el 70% de la población de los países en desarrollo en el mundo rural, esto sería un verdadero milagro y en realidad lo que predomina es arreglárselas como se pueda. ❏
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Replication Of Aravind Model A Strategy To Develop Sustainable Eye Care Programmes Reproducción Del Modelo De Aravind: Una Estrategia Para Desarrollar Programas De Atención Ocular Sostenibles
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Aravind Eye Hospitals & Postgraduate Institute of Ophthalmology, Madurai, India Hospitales Aravind Eye e Instituto de posgraduado de oftalmología, Madurai, India



Background



Antecedentes



Started in 1976 with 11 beds, Aravind Eye Hospitals have grown to be the largest eye care service provider in the world. In the past year alone, Aravind handled around 1.5 million outpatients and performed close to 250,000 surgeries. Two thirds of patient care is done free of cost or at very highly subsidized rates and yet, the hospital is self supporting. This is made possible by implementing strategies and using efficient systems of eye care service deliveries, based on the lessons learnt over these years.



El hospital Aravind Eye se puso en marcha en 1976 con 11 camas; desde entonces ha crecido hasta convertirse en el mayor prestador de servicios oftalmológicos del mundo. Sólo el año pasado, Aravind atendió a aproximadamente 1,5 millones de pacientes externos y realizó cerca de 250.000 intervenciones quirúrgicas. Aunque dos tercios de la atención a pacientes es gratuita o con unos pagos muy subsidiados, el hospital se autofinancia. Esto es posible gracias a la implementación de estrategias y al uso de sistemas eficaces de provisión de servicios oftalmológicos, basados en las lecciones aprendidas a lo largo de estos años.



Through the Lions Aravind Institute of Community Ophthalmology (LAICO), which is an integral part of the Aravind Eye Care System, these experiences are now being shared with around 120 eye hospitals around the globe, mostly in the developing world. Prevalence and incidence of eye care burden is known to be very high in the developing countries which constitutes two thirds of the overall magnitude. At the same time, efforts taken to address this increased burden often times result in only incremental change. This could be due to other critical factors that also govern the poor outcomes such as lack of adequate resources - human resources and consumables, infrastructure, poor accessibility, pricing of the services, underutilisation of available resources, practicing inappropriate processes and procedures. In order to overcome the challenging factors, what is required is a paradigm shift in efforts by employing sound management principles. Aravind Process of Technology Transfer Aravind shares the business/operational model with the eye care programmes in a systematic manner by incorporating certain principles. The Capacity Building process starts with a site visit to the participating hospital. This is done by a team from LAICO typically consisting of an Ophthalmologist, a senior manager and a management faculty person. The objectives of the site visit are to understand the ground realities, assess the local situation, and understand the issues and opportunities. This initial needs assessment visit also looks at the management system and the overall governance of the organization. Armed with this understanding and the insight into who the decision makers are, a senior level team of 4-6 members from the institution are invited to attend the Vision and Capacity Building workshop.



A través del Lions Aravind Institute of Community Ophthalmology (LAICO), el cual es una parte integral del sistema de atención oftalmológica de Aravind, ahora estamos compartiendo nuestra experiencia con unos 120 hospitales oftalmológicos de todo el planeta, principalmente de países en vías de desarrollo. Se sabe que la prevalencia y la incidencia de atención oftalmológica son muy elevadas en los países en vías de desarrollo; constituyendo dos tercios del valor mundial. Al mismo tiempo, los esfuerzos realizados para abordar el aumento de carga tan sólo provocan un cambio incremental. Esto podría ser debido a factores críticos que también se encuentran en la base de los deficientes resultados, tales como la ausencia de recursos adecuados (recursos humanos y consumibles), infraestructuras, accesibilidad insuficiente, precio de los servicios, infrautilización de los recursos disponibles y aplicación de procesos y procedimientos inapropiados. Con el fin de superar estos exigentes factores, es necesario un cambio de modelo en los esfuerzos, empleando principios de gestión sensata. Proceso Aravind de transferencia de tecnología Aravind comparte su modelo de negocio y operaciones con los programas de atención oftalmológica de una manera sistemática incorporando ciertos principios. El proceso de creación de capacidad se inicia con una visita in situ al hospital participante. Ésta es realizada por un equipo de LAICO que habitualmente consta de un oftalmólogo, un director superior y un facultativo de gestión. Los objetivos de esta visita son comprender las realidades en campo, evaluar la situación local y entender los problemas y oportunidades. Esta visita de evaluación inicial de las necesidades también observa el sistema de gestión P.d.V. n°62 ■ Spring / Primavera 2010
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y el gobierno general de la organización. This is a week long process and is always A partir de este entendimiento y de la done at Aravind Eye Hospital essentially to perspectiva de quiénes son las personas give them a detailed understanding of anoresponsables de la toma de decisiones, se ther system which helps them to reflect on invita a un equipo experimentado de 4 ó 6 their own practices and come up with new miembros procedentes de la institución a ways of doing things. During this workshop que asistan al taller de creación de visión the participating hospital first sets their y creación de capacidad. target which is not based on their current performance but based on their capacity Este es un proceso que dura una semana under ideal conditions and the community y que siempre se realiza en el hospital Araneeds. The team then develops various vind Eye, esencialmente para que adquiestrategies and action plans that will work ran un entendimiento detallado de otro for them. Each strategy is broken down sistema que pueda ayudarles a reflexionar into action plans, assigning a timeframe, a sobre sus propias prácticas y a que surjan Fig. 1 A Capacity Building Workshop at LAICO. person and identifying required resources, nuevas maneras de hacer las cosas. DuTaller de creación de capacidad en LAICO. thus making it actionable and not just rante este taller, el hospital participante an idea (Fig.1). Where the plan requires primero establece su objetivo, el cual no se basa en su actuación acspecific training to individuals, the same is organized. Follow up tual, sino en su capacidad en condiciones ideales y las necesidades de support provided through email and site visits. The following graph la comunidad. El equipo entonces desarrolla varias estrategias y planes and table shows the impact of this process on the quantum of services de acción para conseguirlo. Cada estrategia se descompone en planes is provided and sustainability through user fees which can be used as de acción, asignación de un calendario y de una persona e identifia surrogate indicator for both quality and efficiency (Table 1 & 2). cación de los recursos necesarios. Por lo tanto, la estrategia se hace Impact on surgical performance Impacto en el rendimiento quirúrgico



Surgeries Cirugías



Atelier Taller



viable y no se queda sólo en una idea (Fig.1). Si el plan necesita la formación específica de personas, se organiza el curso de formación. Se proporciona apoyo de seguimiento mediante correo electrónico y visitas in situ. El gráfico y la tabla siguiente muestran el impacto de este proceso en el volumen de servicio prestado y su sostenibilidad a través de los pagos de los usuarios, lo cual puede utilizarse como un indicador indirecto tanto de calidad como de eficacia (Tablas 1 y 2).



1 year Performance 1 año de Rendimiento Impact on Impacto sobre



Before Antes Tab. 1



After Después



Shows the increase in the productivity of surgical output following the capacity building workshops. Muestra el aumento de la productividad de las intervenciones quirúrgicas después de los talleres de creación de capacidad.



Recognizing the importance of this Capacity Building from the management perspective, this process was designed in 1994 by LAICO. Since then many of the International NGO’s like the Lions, Sight Savers, CBM, IEF, Seva, ORBIS and WHO have sent several of their partner eye hospitals to this program. Over the last decade over 100 eye hospitals have undergone this process of capacity building and putting in place good management systems. The results have been dramatic with many hospitals doubling their output within 12 to 18 months and moving towards full financial self reliance through user fees, which is a surrogate indicator of quality and efficiency in most circumstances. One should also need to recognize the reality that regardless of whatever planning, training or strategizing is done ultimately blindness is reduced when - one patient at a time receives a sight restoring surgery, a pair of glasses or preventive intervention as appropriate. This needs to be done 30 million times to eliminate the existing avoidable blindness (which is estimated at 80% of all blindness) and do the same for all new cases. For this 80%, there is proven clinical solution and hence the focus will now need to turn to making it happen. Following are two case studies done in different parts of the world, wherein LAICO has partnered with local hospitals to develop systems and strategies to make them more productive. Case study 1: saduguru netra chikitsalaya (snc), chitrakoot, madhya pradhesh, India 30
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Increase % Aumento %



Before workshop Antes del taller



12 months after intervention 12 meses después de la intervención



Total Cat. Surgeries Total Cirugías de Cat.



87,050



134,282



54%



Cost Recovery through user fees Recuperación de costes mediante el pago de usuarios



58%



90%



55%



Surgeries per Ophthalmologist Intervenciones quirúrgicas por Oftalmólogo



496



721



45%



Surgeries per Bed Intervenciones quirúrgicas por cama



34



40



18%



Tab. 2



Impact of Capacity Building Process Resource Utilization. Impacto en la Utilización de Recursos del Proceso de Creación de Capacidad.



LAICO diseñó este proceso en 1994, reconociendo la importancia de la creación de capacidad desde el punto de vista de la dirección. Desde entonces, muchas ONG internacionales como Lions, Sight Savers, CBM, IEF, Seva, ORBIS y la OMS han hecho participar a varios de sus hospitales oftalmológicos asociados en este programa. En la última década más de 100 hospitales oftalmológicos se han sometido a este proceso de creación de capacidad y han instaurado sistemas de gestión adecuados. Los resultados han sido drásticos en muchos hospitales al doblar su producción en un lapso de tiempo de 12 a 18 meses y al avanzar hacia una autodependencia financiera completa a través de los pagos de los usuarios; lo cual es un indicador indirecto de calidad y eficacia en la mayoría de las circunstancias. También se debe reconocer la realidad de que, independientemente de qué planificación, formación o estrategia se esté realizando, en última instancia la ceguera se reduce cuando un paciente en un momento es sometido a una operación de restauración de la vista, se le proporcionan
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un par de gafas o se le realiza una intervención preventiva según sea oportuno. Esto debería hacerse 30 millones de veces para eliminar la ceguera evitable existente (que se estima en un 80% de la ceguera total) y lo mismo en todos los casos nuevos. Para este 80%, existe una solución clínica probada y, por tanto, el enfoque debe ahora cambiarse a hacer que se aplique. A continuación se incluyen dos casos prácticos de diferentes partes del mundo en los que LAICO se ha asociado con hospitales locales para desarrollar sistemas y estrategias para hacerlos más productivos. Caso práctico 1: sadguru netra chikitsalaya (snc), chitrakoot, madhya pradhesh, India Descripción del problema



Fig. 2



Picture of SNC before renovation. Imagen del SNC antes de la renovación.



The problem description From operating out of an old shed in the 1950s to delivering eye care from its state-of-the-art eye hospital developed in 2000, the road has been long and the challenges many (Fig.2, Fig.3). It is only in the past couple of years that the challenges were identified and systematically overcome: Some of these challenges were: • Uncertain nature of financial support; almost two thirds of operating expenditure were dependent on external funding through donations • High turn over of ophthalmologists and other qualified human resources • Seasonal imbalance in service delivery (95% of the workload in winter months) • Perception of SNC in the community as a provider of free eye care • Lack of public awareness regarding quality of service and initiation of hospital activities in the newly constructed building • Lack of advanced technology such as IOL (only 20% of the surgeries were IOL) • Absence of Cost Recovery Model to generate sufficient revenue to cover operating costs (less than 50% cost recovery) • Lack of modern management practices



Desde su actuación fuera de un viejo establo en la década de los 50, hasta la prestación de atención oftalmológica en su moderno hospital desarrollado en 2000, el camino ha sido largo y difícil (Fig.2, Fig.3). Hace tan sólo un par de años se identificaron los problemas y se superaron de manera sistemática: Algunos de estos problemas eran: • Naturaleza incierta del apoyo financiero; casi dos tercios de los gastos de funcionamiento dependían de la financiación externa a través de donaciones • Elevada rotación de oftalmólogos y demás recursos humanos cualificados • Desequilibrio estacional en la prestación del servicio (95% de la carga de trabajo en los meses de invierno) • Percepción de SNC en la comunidad como un servicio gratuito de atención oftalmológica • Ausencia de conciencia pública con respecto a la calidad del servicio y a la iniciación de actividades hospitalarias en el edificio recién construido • Ausencia de tecnología avanzada como lentes intraoculares (solamente el 20% de las intervenciones quirúrgicas eran para lentes intraoculares) • Ausencia de un modelo de recuperación de costes para generar ingresos suficientes para cubrir los gastos de funcionamiento (menos del 50% de recuperación de costes) • Ausencia de prácticas de gestión modernas La solución SNC deseaba superar estos problemas sin desviarse de su misión de prestar una atención oftalmológica como un servicio a la humanidad. Gracias a los esfuerzos conjuntos de un equipo procedente de ORBIS y LAICO, una evaluación inicial de las necesidades en el año 2000 permitió identificar ampliamente estos problemas. El equipo también recomendó el desarrollo de un plan estratégico detallado para el hospital. Las medidas del plan fueron: • Estrategias de retención de médicos • Contratación de profesionales en áreas de gestión claves • Introducción de un sistema de pago de múltiples niveles • Campamentos de promoción en los meses de verano



Fig. 3



Picture of SNC after renovation Imagen del SNC después de la renovación



• Promover el objetivo de 100% de operaciones con lentes intraoculares • Formación de personal administrativo y gerente



The Solution



• Introducción de servicios de subespecialidades



SNC wanted to overcome these challenges without deviating from their mission of providing eye care as service to mankind. With the joint efforts of a team from ORBIS and LAICO, an initial needs assessment in the year 2000 helped in identifying these challenges to a great extent. The team also recommended development of a detailed strategic plan for the hospital. These were:



Además de llevar a cabo un taller de elaboración de la visión para planificar la dirección estratégica, LAICO - Aravind Eye Care System apoyó la realización de operaciones quirúrgicas de alta calidad por los oftalmólogos del SNC a través de formación en y fuera del hospital, facilitó un proceso de cambio al introducir sistemas adecuados e integrar un sistema de información de gestión (MIS) completo, etc. P.d.V. n°62 ■ Spring / Primavera 2010
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El resultado del cambio



• Retention strategies for doctors • Recruitment of professionals in key management areas • Introduction of multi-tier paying system • Outreach camps in summer months • Promotion of 100% IOL surgeries • Training of administrative and managerial staff • Introduction of sub-specialty services In addition to conducting a Vision Building Workshop to plan out strategic direction, LAICO - Aravind Eye Care System supported SNC’s ophthalmologists perform high quality surgeries through onsite and offsite training, facilitated change process in introducing appropriate systems and integrating comprehensive MIS system etc. The Result of Change



Pre status Situación previa High turn over of skilled manpower Elevada rotación de personal cualificado



Desde 2000 en adelante el hospital empezó a mostrar una mejora obvia en todas las áreas esenciales definidas y algunos logros remarcables se pusieron de manifiesto en el corto espacio de tiempo comprendido entre 2000 y 2004. La estadística demostró claramente que las nuevas estrategias de introducir pagos por servicio según la capacidad de pago local, la conversión a cirugía ECCE-IOL a partir de una instalación quirúrgica exclusivamente de ICCE y la iniciación de programas de evaluación de cataratas en la comunidad externa para abordar el desequilibrio estacional en la utilización de los servicios por parte de los clientes, habían servido para mejorar la capacidad del hospiCurrent status Situación actual tal para ofrecer servicios de alta calidad, un mayor alcance externo y la 20 Ophthalmic surgeons and highly skilled management professionals sostenibilidad económica.



20 Cirujanos oftálmicos y profesionales de la gestión altamente cualificados



23525 cataract surgeries with 55 % surgeries being Non IOL 23525 intervenciones quirúrgicas de cataratas de las cuales 55% sin LIO



35776 cataract surgeries with 98% being IOL 35776 intervenciones quirúrgicas de cataratas de las cuales 98% con LIO



1971 surgeries in summer months 1971 intervenciones quirúrgicas en los meses de verano



6033 surgeries in summer months 6033 intervenciones quirúrgicas en los meses de verano



La introducción de un pago por el servicio no supuso una brecha duradera en el volumen de pacientes como se temió inicialmente. El SNC ahora recupera el 100% de sus costes de funcionamiento totales y es viable económicamente (Tabla 3). Con todos estos cambios, SNC ha emprendido su transición a partir de una institución enredada en utilizar sus recursos organizativos para cubrir los gastos de funcionamiento, hacia una que utiliza los recursos organizativos en inversiones, nuevos desarrollos y, lo que es más importante, en ampliar la provisión de servicios para llegar a las personas desatendidas.



From 2000 onwards, the hospital began to show marked improvement 69% cost recovery 100% cost recovery 69% de recuperación de costes 100% de recuperación de costes in all the defined core areas and some remarkable achievements high1% paying patients 11% paying patients 1% de los pacientes pagaban 11% de los pacientes pagan lighted the short span of 20002004. Statistics clearly bring out Only Cataract services Cataract, Paediatric Ophthalmology, Solamente servicios relacionados Glaucoma, Oculoplasty, Low Vision that the new strategies of introducing con las cataratas and Medical Retina fees-for-services based on local Cataratas, Oftalmología Pediátrica, Glaucoma, Oculoplastia, Baja Visión paying capacity, conversion to ECCEy Retina Médica IOL surgery from an exclusively ICCE Tab. 3 The impact of the effect of capacity building on the working of SNC. surgical facility, and initiation of Los impactos de la creación de capacidad en el trabajo de SNC. outreach community cataract screening programs to address seasonal imbalance in patient uptake of services, had enhanced the hospital’s Caso práctico 2: clínica oftalmológica shalina, lubumbashi, República capacity for high quality services, stronger outreach and financia Democrática del Congo sustainability. El principio; el poder de asociarse Introducing fees-for-services did not make a lasting dent in the El Congo tiene unos 56 oftalmólogos en una población de 63 millones patient volume as was initially feared. SNC now recovers 100% of its de personas. 375.000 personas tienen cataratas, mientras que solatotal operating costs and has attained financial viability (Table 3). With mente se realizan 12.000 intervenciones quirúrgicas al año. Una all these changes, SNC embarked on its transition from an institute situación tan preocupante exigía la existencia de una atención oftalenmeshed in only utilizing organizational resources for operating costs mológica asequible, sostenible y de calidad. to one that utilized organizational resources for capital expenditures, new developments and most importantly, for expanding service delivery Shalina Laboratories tuvo conciencia de la necesidad de atención to reach the underserved. ocular en la región y donó un edificio de 325 m2 en el centro de Case study: 2 shalina eye clinic, lubumbashi, Democratic Republic of Congo The Beginning - The Power of Partnerships Congo has about 56 ophthalmologists for a population of 63 million. 375,000 people suffer from cataracts, while only 12,000 surgeries are being performed per annum. Such an abysmal situation demanded the need for affordable, sustainable and quality eye care. Shalina Laboratories understood the need for eye care in the region and donated a 3,500 square ft. building in central Lubumbashi for the development of its first Eye clinic to serve all sections of society in providing free, paying, and subsidized / or zero cost services to all sections of society. A broad tripartite partnership, between LAICO, Shalina laboratories and Right to Sight (RTS) was conceptualized to make this a reality and remove needless blindness in the region. Based on the Needs Assessment Report, LAICO, advised on the renovation of the building and plan for the eye clinic design with 12 beds 32
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Lubumbashi para el desarrollo de su primera clínica oftalmológica con el fin de atender a todos los niveles de la sociedad proporcionando servicios gratuitos, de pago y subsidiados o de coste cero. Se estableció una amplia asociación tripartita entre LAICO, Shalina laboratories y Right to Sight (RTS) para hacer esto realidad y eliminar toda la ceguera curable de la región. Sobre la base del estudio de evaluación de necesidades, LAICO recomendó la renovación del edificio y planeó el diseño de la clínica oftalmológica con 12 camas inicialmente. Se estableció una planta baja dentro de la infraestructura existente y la renovación completa del edificio estuvo terminada para finales de octubre de 2007. Se contrató y formó a un equipo de congoleños e indios expatriados en Aravind Eye Care System. Los requisitos básicos de la clínica oftalmológica Shalina se planearon y desarrollaron estratégicamente. Además, se finalizaron, obtuvieron y enviaron a Lubumbashi equipos e instrumentos con las últimas tecnologías, así como medicamentos, gafas y consumibles para la inauguración programada para el 8 de diciembre de 2007.
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WORLD NOTICIAS



Resultados



initially. A floor plan was developed within the existing infrastructure and building renovation was completed by the end of October 2007. A team of Congolese and Indian Expatriate staff were recruited and trained in Aravind Eye Care System.



Actualmente, la clínica oftalmológica Shalina atiende a una media de 80-100 pacientes externos al día. Dos oftalmólogos congoleños expatriados y uno indio, apoyados por plantilla congoleña local, hacen funcionar la clínica oftalmológica. Se espera que evolucione hacia un hospital modelo, en la línea del SNC (Fig.4).



Basic requirements for the Shalina Eye Clinic were strategically planned, developed and requirements like state-of-the art equipments, instruments, medicines, spectacles and consumables, finalized, procured and shipped to Lubumbashi for the scheduled inauguration on 8th December 2007.



Estos son unos pocos ejemplos de los beneficios de este tipo de asociaciones. LAICO prevé que en el futuro estas asociaciones serán más numerosas y marcarán la diferencia.



Results Currently, the Shalina Eye Clinic is getting an average of 80-100 Outpatients/Day. Two Congolese and one Indian Expatriate Ophthalmologist supported with local Congolese staff run the Eye clinic. It is expected to develop into a model hospital, on the lines of SNC (Fig.4).



LINK



DE OTRAS LATITUDES



Fig. 4



Mirando hacia atrás, parece que este método aporta un cambio importante en la manera de prestar la atención oftalmológica. La actuación hacia el exterior estructurada, el enfoque sobre la calidad, la productividad y la sostenibilidad se integran en la forma de trabajar. Esto produce resultados inmediatos a corto plazo que también se mantienen a lo largo del tiempo, no sólo en términos de actuación sino en muchos ejemplos de crecimiento también. ❏



A Congolese patient after eye surgery at Shalina Hospital Un paciente congoleño después de una operación ocular en el Hospital Shalina



These are a few examples of the benefits of these kinds of partnerships and LAICO envisages that these partnerships will grow and make a difference In retrospect, this approach seems to bring in a paradigm shift in the way eye care is delivered. Structured outreach, a focus on quality, productivity and sustainability all get integrated into the way of working. It yields immediate short-term results which are also sustained over time, not just the performance but in many instances the growth as well. ❏
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Main extracts from the experience of influential people Extractos principales de testimonios de personalidades Sorin Müntz Director of Optimed, Brasov, Rumania, Romania Director de la Sociedad Optimed, Brasov, Rumanía “I entered the world of presbyopia at the age of about 42, doubtless with the same feelings as most people of that age: on the one hand the intoxicating feeling of wearing reading glasses on the end of my nose and on the other, the impossibility of repressing or ignoring this first sign of ageing. With time the position became increasingly embarrassing: as a representative of Topcon in Rumania I was very often behind the wheel, on the road. The small figures on thze dashboard and speedometer as well as the notes in my diary were becoming more and more illegible and over the next few years correction of my presbyopia with reading glasses proved gradually more and more uncomfortable. My hypermetropia was also beginning to make itself felt and it was becoming impossible to ignore it any longer [...]



«Mi entrada en el mundo de la presbicia se produjo hacia la edad de 42 años, sin duda con los mismos efectos que sienten la mayoría de las personas de esa edad: por un lado la sensación embriagadora de llevar gafas de lectura en la punta de la nariz y, del otro, la imposibilidad de reprimir e ignorar este primer signo de envejecimiento. Con el tiempo, la situación se volvió cada vez más molesta: en tanto que como representante de Topcon en Rumania, a menudo estaba detrás del volante recorriendo las carreteras y, las pequeñas indicaciones del tablero, el velocímetro y las notas de mi agenda se volvieron cada vez más ilegibles y, durante los años siguientes, la corrección de mi presbicia con gafas de lectura se volvió incómoda paulatinamente. Además, mi hipermetropía comenzó a dejarse sentir y fue imposible hacer caso omiso de ella. [...]



At about the same time I heard that a new optical store was going to be fitted with our Topcon apparatus. In a hurry to get on with the job as quickly as possible I had just about enough time to go and collect my new spectacles from my optician colleague, put them on and set off on the road. Although this as the very first time I had tried my progressive lenses, the road was clear, the speedometer was easy to read and my diary notes were legible! The result was that I travelled 350km without a hitch and then installed our equipment and adjusted a complete examination unit in the optician’s store, thanks to the immediate adaptation and perfect vision offered by my new spectacles.



En la misma época, me enteré de que una nueva tienda de óptica debía ser equipada con aparatos Topcon. Me apresuré entonces a cumplir con esta misión urgente. Apenas tuve tiempo de ir a buscar mis nuevas gafas al taller de mi colega, ponérmelas y volver a coger el volante. Mientras ensayaba mis lentes progresivas por la primera vez de mi vida, la carretera apareció muy nítidamente, el cuenta kilómetros muy claro y mis notas muy visibles. Resultado: 350 kilómetros recorridos sin problemas, seguidos de la instalación y ajuste de una unidad de examen completa en la tienda de óptica, gracias a la adaptación inmediata y a la visión perfecta brindadas por mis nuevas gafas.



Now, 13 years later, I am still entirely satisfied with my Varilux lenses! And I still recommend them warmly to customers and friends alike. We have just received the visit of a Swiss man who has already bought four pairs of single focus spectacles from us. He left us convinced of his future choice after ordering his first pair of Varilux Physio from us. What better proof of the efficiency of progressive lenses?”



Hoy, 13 años después, sigo estando extremadamente satisfecho de mis lentes Varilux y sigo recomendando de manera entusiasta tanto a mis clientes como a mis amigos. Acabamos de recibir la visita de un Suizo que ya ha comprado cuatro pares de gafas unifocales en nuestra tienda. Salió convencido, después de habernos encargado su primer par de lentes Varilux Physio. ¿Qué mejor prueba de la eficacia de las lentes progresivas?»



Marius Donkin actor*, Ivan Vazov National Theatre, Sofia Bulgaria actor *, Teatro nacional Ivan Vazov, Sofía Bulgaria



Interview obtained by Mrs L. Stankova, President of NABOO (National Association of Bulgarian Opticians and Optometrists)



Entrevista realizada por la Sra. L. Stankova, Presidente de la NABOO (Asociación Nacional de los Ópticos y Optometristas Búlgaros)



“I have always worn spectacles all the time since I am myopic, however when I reached a certain age Mother Nature ensured that I required correction for near vision, since during rehearsals I was finding it difficult to read the scripts for my roles! During a friendly discussion with my optician in Sofia I mentioned this problem, although I felt slightly embarrassed to admit that I was getting older …. In response she referred to the old adage of the famous actress Bette Davis, who said that age was not for the faint-hearted and said that she had a solution to my vision problem. This solution was called “Varilux”. I had absolutely no idea what the word “Varilux” meant!



«Llevo mis gafas todo el tiempo porque tengo miopía. No obstante, plegándome a las leyes de nuestra madre naturaleza y, en un momento dado, tuve que recurrir a una corrección de la visión para ver de cerca porque durante los ensayos me costaba leer el texto de los papeles que tenía que interpretar. Al conversar amistosamente con mi óptica en Sofía, abordé este problema, aunque me sentía en una situación embarazosa porque era la prueba de que había envejecido. Como respuesta, la óptica se refirió al adagio de la célebre actriz Bette Davis, quien decía que la vejez no era para los débiles y que habría seguramente una solución a mi problema de visión. Esta solución se llamaba «Varilux». Yo ignoraba totalmente lo que significaba ese vocablo «Varilux».



As an actor with several roles to my name I was concerned that I would not be able to retain my individuality, my freedom and my independence, both in everyday life and on stage or in front of the camera. I saw myself having to change my glasses, one pair for near vision and the other for long vision, and I resented all the inconvenience that would result. However I put myself in the hands of my optician, I trusted her, and I am now delighted to say that my life continues just as before; even my colleagues have no idea that I also have spectacles for near vision. In other words I feel just like a “young adult” and I have no problem with either character parts or heroic roles!” *Marius Donkin has starred in many works by, amongst others, Dimitri Dimov and EricEmmanuel Schmidt, for which he has received several awards.
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Como actor, y habiendo ya interpretado varios papeles, tenía miedo de no poder conservar siempre mi individualidad, mi libertad e independencia; tanto en la vida diaria como en el plató o frente a la cámara. Ya me veía obligado a cambiar de gafas unas para ver de cerca y las otras para ver de lejos y ya empezaba a sentir todos los inconvenientes que podrían desprenderse de esa situación. No obstante, tuve confianza en mi óptica y ha sido una gran alegría, mi vida se desarrolla como antes e incluso mis colegas no se imaginan que utilizo gafas para ver de cerca. Dicho de otra manera, me siento como un «joven adulto». Puedo de nuevo producir fácilmente creaciones, encarnar personajes y héroes». *En su carrera ha realizado numerosas interpretaciones de obras, entre las cuales figuran las de Dimitri Dimov y las de Eric-Emmanuel Schmidt que le han permitido ganar varios premios.



PdV 62 GB/Esp:Mise en page 1 30/03/10 09:52 Page35



TESTIMONIALS EXCERPTS EXTRACTOS DE TESTIMONIOS



Janez Gobec Former president of ECOO (European Council of Optometry & Optics), Slovenia Ex - presidente del ECOO (European Council of Optometry & Optics), Eslovenia



Varilux and the Olympic Games



Varilux y los Juegos olímpicos



“The Olympic festivities held in Beijing in 2008 reminded me of the Montreal Games in 1976. What is the connection between the Olympic Games of 32 years ago and the world of optics, you might ask? Well that was the year when I opened my first optics stores and we have been using French lenses for 32 years. We were the first to import Varilux lenses directly from Paris and to offer them in what was then Yugoslavia. That was no mean feat at the time; customs regulations were very strict, meaning that delivery times could sometimes be as long as two months.



«Las festividades olímpicas celebradas en Pekín en 2008 me recordaron los Juegos de Montreal en 1976. Ustedes me dirán ¿Cuál es la relación entre las Olimpiadas de hace 32 años y el mundo de la óptica? Pues bien, fue hace 32 años, ese año, cuando su servidor abrió su primera tienda de óptica y desde hace 32 años utilizamos lentes francesas. Fuimos los primeros en importar las lentes Varilux directamente de París y a proponerlas en lo que entonces era Yugoslavia. En esa época, la empresa no estaba en una situación holgada, la reglamentación aduanera era muy severa y los plazos de entrega podían alcanzar hasta dos meses.



Varilux in stock At the time progressive lenses were a highly innovative way of correcting presbyopia. Most opticians offered bifocal lenses. Lots of opticians, and even ophthalmologists advised against progressive lenses, saying there were problems with lateral vision. But from the very outset we received lots of orders for progressive lenses. The only reason for dissatisfaction, both for us and for our customers (who were extremely patient), were the long delivery times. To shorten the waiting period we quite simply decided to create stocks of spherical Varilux lenses. For a small shop that was unthinkable at the time. We were lucky enough to be able to hold stock in part due to the ophthalmologists who prescribed a large number of spherical lenses. However our customers often had difficulties with these spectacles due to a refraction problem […]. Refraction That proved to be an important experience for us as we observed that refraction of professional precision was the essential condition for guaranteeing tolerance of progressive lenses. That’s why we decided to provide adequate teaching on refraction. After that we made progressive lenses using only our own refraction measurements. As a complement to the prescription we offered all our customer a so-called “supplementary” measurement, which almost no-one ever refused […].”



Varilux en stock Las lentes progresivas constituían en esa época un modo de corrección muy innovador de la presbicia. La mayoría de los ópticos proponían lentes bifocales. Muchos ópticos e incluso oftalmólogos desaconsejaban las lentes progresivas esgrimiendo el argumento de la visión lateral no adaptada. A pesar de ello, desde el principio, recibimos bastantes pedidos de lentes progresivas. El único motivo de insatisfacción, tanto para nosotros como para los clientes (quienes eran muy pacientes) eran los plazos de entrega. Para acortar el tiempo de espera, simplemente decidimos constituir nuestras propias existencias de lentes Varilux esféricas. En esa época, para una tienda pequeña era impensable. Aunque tuvimos suerte con nuestra decisión de mantener un stock propio, fue en parte gracias a los oftalmólogos, que prescribían un gran número de lentes esféricas. No obstante, nuestros clientes, con bastante frecuencia, experimentaban dificultades con estas gafas debido a un problema de refracción […]. Refracción Para nosotros esta fue una experiencia muy valiosa porque constatamos que una refracción con una precisión profesional era la condición primordial para garantizar la tolerancia a las lentes progresivas. Por esta razón, decidimos impartir una enseñanza adecuada de la refracción. Luego, pudimos conformar las lentes progresivas únicamente con nuestras propias mediciones de refracción. Como complemento de la prescripción, propusimos a cada uno de nuestros clientes una medición denominada «suplementaria» que prácticamente nadie nunca rechazó […].»



Masayoshi Kajita M.D Kajita eye clinic in Japan Kajita Eye Clinic, Japón



My acquaintance with Varilux changed my life work



Mi encuentro con Varilux cambió mi vida laboral



“My ﬁrst acquaintance with Varilux was when I was 35 years old. The hyperopic patient who had been prescribed glasses by me told me that his shoulder stiffness and headache evanished after he wore the glasses, once.



«Mi primer encuentro con Varilux fue cuando tenía 35 años. El paciente hipermétrope a quien yo le habían prescrito gafas me dijo que su rigidez del hombro y sus dolores de cabeza habían desaparecido después de haber llevado gafas.



I was also a person who suffered from severe shoulder stiffness. About the same time, I knew that Franz Peter Schubert had already worn bi-focal glasses at 28 years of age. So I decided to try Varilux. I have never felt heavy shoulder stiffness ever since. Varilux has had a good reputation among my patients who complained about their shoulder stiffness. All of them say that they now enjoy better visual acuity and more comfortable vision than before. And they are amazed that Varilux cured their stubborn shoulder stiffness and their chronic headache.



Yo también era una persona que sufría de rigidez severa del hombro. En la misma época, me enteré de que Franz Peter Schubert ya había llevado gafas bifocales a los 28 años, así que intenté Varilux. Desde entonces, nunca he vuelto a sentir tensión en los hombros. Varilux tiene buena reputación entre mis pacientes que se quejaban de dolor de hombros. Todos ellos afirman que ahora tienen una mejor agudeza visual y una visión más cómoda que antes. Les sorprende mucho que Varilux haya curado su rigidez crónica de los hombros y sus dolores de cabeza crónicos.



Now, prescribing Varilux is one of my favorite day-to-day activities. I am prescribing a lot of Varilux for treatment of asthenopia.”



Actualmente, prescribir Varilux es una de mis actividades diarias. Prescribo muchas gafas Varilux para el tratamiento de la astenopía.» P.d.V. n°62 ■ Spring / Primavera 2010
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Yong-Gun KIM Yong Gun KIM was the main character of the Varilux TV campaign 2008-2009 in Korea and in California. Yong Gun KIM era el personaje principal de la campaña televisiva de Varilux en 2008-2009 en Corea y en California



“I am very pleased to celebrate the 50-year anniversary of Varilux.



«Es un gran placer para mí celebrar el 50 aniversario de Varilux.



This year is for me the 40th year of actor life. A long period of time, almost as long as Varilux's life, that I spent acting, and also reading the many scripts that make the daily routine of an actor's work.



Para mí este es el año 40 de mi vida de actor. Es un largo periodo de tiempo, casi tan largo como la vida de Varilux, que he pasado actuando y leyendo los muchos guiones que forman parte de la rutina diaria del trabajo de un actor.



Since I knew about Varilux, I could wear nice looking eyeglasses instead of my near distance spectacles that I found inconvenient to wear anytime. Varilux also helped me in my acting work, as I was able to see my partner's facial expression, and still comfortably see the movie director's signs from a distance. I congratulate Essilor for the 50-year anniversary of Varilux and I expect that good lens developments will bring an happy life to middle aged and old people in the future, like what Varilux has done until now, always creating with passion better quality products.”



Desde que supe de la existencia de Varilux, pude utilizar gafas atractivas en vez de mis gafas para ver de cerca y que encontraba difíciles de llevar continuamente. Varilux también me ayudó en mi trabajo de actor ya que podía ver la expresión facial de mi compañero y podía ver al mismo tiempo las señales del director de la película desde lejos. Enhorabuena a Essilor por el 50 aniversario de Varilux y espero que buenos desarrollos de lentes aportarán felicidad en la vida de personas maduras y mayores en el futuro, como lo que Varilux ha hecho hasta ahora, siempre creando con pasión productos de mejor calidad.»



Maurice Deller Honorary Professor of Ophthalmology and Strabology at the Lausanne University Faculty of Medicine, Switzerland. Profesor Honorario de Oftalmología y de Estrabología de la Facultad de la Universidad de Lausana, Suiza. “I have been wearing Varilux lenses since 1983 and I loved them right from the very beginning, they represented such progress in the correction of presbyopia! However, the real revelation happened for me about ﬁfteen years ago when the Varilux Comfort lenses were launched, which were immediately seen as the benchmark, having removed the few imperfections encountered in the ﬁrst models. Optical qualities were combined with matchless comfort. I wear them constantly and regularly prescribe them for my patients. My professional position also enabled me to test progressive lenses produced by competitors but since they didn’t offer the same degree of ease and comfort, I always came back to my Varilux. Seeking for yet more perfection, Essilor, a pioneer in this ﬁeld, continues to innovate and the very latest Varilux lenses offer improvements which, without being absolutely essential, are nevertheless very welcome because they improve comfort still further, particularly when working on the computer for example, so much so that users who have to move away from their work station only require a single pair of Varilux, making life much easier! Despite progress made, progressive corneal lenses and progressive intra-ocular lenses satisfy only those who, in order to get rid of their spectacles, are willing to accept a reduction in their visual acuity and their sensitivity to contrast. The spectacle industry still has a great future ahead of it! Although progressive lenses marked a turning point in the correction of presbyopia, one must not forget that they are also used for other types of correction. I’m thinking of certain binocular vision disorders presenting an anomaly in accommodation-convergence synergy where correction of ametropia only is insufficient and where only a progressive lens can return comfortable, permanent association to both eyes. Then there are certain forms of childhood strabismus which in the past had to be corrected by bifocals with a demarcation line; these lenses which are particularly unsightly no doubt had their usage when nothing better was available but their disadvantage was that they split the ﬁeld of vision in two halves, far-near. In such cases the progressive lens is indispensable to ensure binocular vision at every distance in a comfortable and attractive manner. We should salute the Essilor innovation, Varilux Junior. Finally, mention must be made of the assistance of Mrs Christine Neuweiler, director of medical and professional relations, who is both competent and available to help and thanks to whom we have, on several occasions, been able ﬁnd an elegant solution to certain difficult adaptation cases that appeared impossible. To conclude then, I have every reason to remain loyal to the Varilux original.” ❏ 36
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«Llevo Varilux desde 1983 y las adopté inmediatamente ya que representaban un progreso en la corrección de la presbicia. No obstante, la verdadera revelación, se remonta a hace unos quince años cuando se realizó el lanzamiento de Varilux Comfort que se impuso inmediatamente como la referencia; borrando las imperfecciones de los primeros modelos, aunaba sus cualidades ópticas a un confort sin igual. Las he llevado constantemente y las prescribo regularmente a mis pacientes. Además, mi situación profesional me ha permitido probar las progresivas de la competencia y como no me han procurado la misma comodidad, siempre he vuelto a mis Varilux. Siguiendo la vía del perfeccionamiento, Essilor, pionero en el área, sigue innovando. Las últimas Varilux aportan mejoras que, aunque no son esenciales, sí son bienvenidas porque mejoran aún más el confort, particularmente cuando se trabaja delante de un ordenador, de tal modo que, los usuarios que tienen que desplazarse de su puesto de trabajo, un solo par de Varilux puede ser suficiente, lo cual les simplifica la vida. A pesar de sus progresos, las lentes de contacto progresivas y las lentes intraoculares progresivas no pueden satisfacer a aquellos quienes, para deshacerse de sus gafas, aceptan una disminución de su agudeza visual y de su sensibilidad al contraste. La industria de las gafas seguirá cosechando éxitos. Aunque las lentes progresivas han constituido un punto de inflexión en la corrección de la presbicia, es conveniente recordar que éstas tienen otras indicaciones. Pienso en algunos trastornos de la visión binocular con una anomalía de la sinergia acomodación - convergencia en la que la única corrección de la ametropía es insuficiente y en el que sólo la lente progresiva puede realizar una asociación cómoda y permanente de los dos ojos. También pienso en algunas formas de estrabismo de la infancia que antes tenían que ser corregidas con bifocales con línea de demarcación; esas gafas particularmente inestéticas, fueron indudablemente útiles cuando no había nada mejor pero tenían el inconveniente de dividir el campo de visión binocular en dos mitades: cerca y lejos. En estos casos, la lente progresiva es indispensable para asegurar una visión binocular en todas las distancias, de manera confortable y estética. Cabe felicitar la innovación de Essilor con su Varilux Junior. Finalmente, no podría terminar sin poner de relieve la colaboración de la Sra. Christine Neuweiler, directora de las relaciones médicas & profesionales quien ha combinado su competencia a su disponibilidad y gracias a quien nosotros, en varias ocasiones, hemos podido resolver juntos y de manera elegante algunos casos difíciles de adaptación y que parecían insolubles. En conclusión, de esta manera, tengo todas las razones para seguir siendo fiel al original Varilux.» ❏
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Crizal Forte: total anti-reflection treatment for lasting vision clarity Crizal Forte: un tratamiento anti-reflejante completo para una claridad de visión perdurable Hervé Cordier Director Global Business Line Coating Director Línea de actividad Coating



Introduction



Introducción



In 2008 almost 45% of corrective spectacles sold worldwide were given anti-reflection treatment. In every country the number of wearers of anti-reflection treated spectacle lenses increased dramatically. Vision comfort provided by these treatments is particularly well appreciated, specifically with improved contrast and a reduction in visual fatigue. Studies confirm1 the fact that when their spectacles are renewed, 95% of wearers of anti-reflection spectacle lenses wish to retain this benefit.



En 2008 casi el 45% de las gafas de corrección vendidas en el mundo tenían un tratamiento anti-reflejante. En todos los países, la cantidad de portadores de gafas con tratamiento anti- reflejante aumenta significativamente. El confort de visión que aportan esos tratamientos, especialmente con un mejor contraste y una reducción de la fatiga visual, es particularmente apreciado. Los estudios lo confirman1. En el momento de renovar sus gafas, el 95% de los portadores de lentes con tratamiento anti-reflejante desean conservar esta ventaja.



Since 1993, Crizal coatings have contributed to this development, becoming on the various continents a benchmark in terms of performance and quality. Crizal Forte, the latest generation in the Crizal range, launched in 2009, illustrates the technological progress that has been made in this field, for the increased benefit of wearers.



Desde 1993, los tratamientos Crizal han contribuido a este desarrollo, convirtiéndose en una referencia de alta eficacia y calidad en todos los continentes. Crizal Forte, la última generación de la gama Crizal, lanzada en 2009, ilustra los progresos tecnológicos realizados en este ámbito para el gran beneficio de sus portadores.



Increased demands on vision



La visión cada vez más solicitada



Long hours spent working at the computer screen, watching television, playing video games and night driving all make daily demands on our vision. In all these cases, the benefits of anti-reflection treatments have been clearly established for spectacle wearers. They offer concrete advantages such as better visual acuity, a reduction in ghost images and quicker recuperation from glare. A wearer test2 has shown that for night driving, anti-reflection coated lenses were preferred over standard lenses by 70% of wearers.



El trabajo prolongado delante de la pantalla, la televisión, los juegos vídeo, la conducción por la noche, son toda una serie de circunstancias que solicitan cada día más nuestra visión. En todos estos casos, los portadores de gafas han claramente confirmado los beneficios de los tratamientos anti-reflejantes. Estos brindan ventajas tan concretas como una mejor agudeza visual, la reducción de imágenes fantasma, una recuperación más rápida después de un deslumbramiento. De esta manera, en una prueba de utilización2 se demostró que se preferían las lentes con tratamiento anti-reflejante para conducir de noche en un 70% de los casos con respecto a las lentes barnizadas.



Maintenance of optimal performance over time is another challenge for anti-reflection coated lenses. Everyday hazards, scratching, finger marks, dust and droplets of water that affect vision, mean that antireflection coating used today must offer easier maintenance and be longer lasting. Crizal Forte: new technologies for optimum efficiency This observation is behind the development of the new anti-reflection coating, Crizal Forte. The aim was to reach the best level in each of the 5 dimensions identified: scratch resistance, anti-reflection efficiency, efficiency against dirt, protection against dust and protection against droplets of water. Scratch resistance To meet this important demand from spectacles wearers, a new intermediate layer (SR Booster TM) has been developed by our research teams. 1 Study



carried out by the Sylab-Ypsis Institute in 2005 in 8 countries amongst 1704 wearers of corrective lenses. 2 Study done on 92 wearers in the USA by an independent body in 2005.



Otro desafío de las lentes anti reflejantes consiste en mantener su nivel de eficacia óptima con el tiempo. Ante las agresiones de la vida diaria, los arañazos, las huellas de dedos, el polvo y las gotas de agua que alteran la calidad de visión, los actuales tratamientos antireflejantes deben proponer una mayor facilidad de limpieza y una mejor perdurabilidad. Crizal Forte: nuevas tecnologías para una eficacia óptima Esta constatación está al origen del desarrollo del nuevo tratamiento anti-reflejante Crizal Forte. El objetivo consistía en alcanzar el mejor nivel en cada una de las 5 dimensiones identificadas: resistencia a los arañazos, eficacia anti-reflejos, eficacia contra la suciedad, protección contra el polvo y contra las gotas de agua. 1 Estudio 2



realizado con el instituto Sylab-Ypsis en 2005 en 8 países con 1704 portadores de lentes correctoras. Estudio realizado en 2005 en EE.UU por un organismo independiente en 92 portadores.
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Resistencia a los arañazos



Situated between the polymerized varnish and the anti-reflection layers evaporated under vacuum, it enables better integration of the entire system with gradual increase in hardness, of the supple organic substrate towards the mineral layers on the surface. The end result is that laboratory tests indicate a level of resistance to abrasion (fine scratching) equivalent to that of a mineral lens with anti-reflection coating (Fig.1).



Para responder a esta fuerte demanda de los portadores de gafas, nuestros investigadores han desarrollado una nueva capa intermedia (SR Booster TM). Situada entre el esmalte polimerizado y las capas anti-reflejantes evaporadas en vacío, ésta permite una mejor integración del conjunto del sistema con un aumento progresivo de la dureza, del sustrato orgánico flexible hacia las capas minerales de superficie. Al final, los análisis de laboratorio indican un nivel de resistencia a la abrasión (arañazos finos) equivalente a la de una lente mineral con tratamiento anti-reflejante (Fig.1).



Anti-reflection efficiency Improvement in transmission and the reduction of visible reflections is a basic expectation by users of antireflection lenses. Thanks to technical Fig. 1 SR BoosterTM diagram. Esquema SR BoosterTM. expertise accumulated by Essilor on Crizal coatings over the last 15 years, Crizal Forte now offers the highest degree of transparency, combined with more discreet residual reflections. Efficiency against dirt Sometimes, a cause of disappointment amongst wearers of the previous generation of anti-reflection treated lenses , was the visibility of dirt, and specifically finger marks, on an anti-reflection coated lens compared with an un-treated lens. To combat this problem, a perfectly smooth surface must be developed to which dirt cannot adhere. Thanks to specific fluoride molecules and optimisation of deposition, with Crizal Forte perfect lens surface cover is achieved along with better resistance to dirt. Efficiency is measured by the angle of contact of a drop of liquid on the surface of a lens placed horizontally. The greater the value of the reading, the better the anti-dirt efficiency. With Crizal Forte, the contact angle of a drop of water is 116°, the highest value ever recorded on an ophthalmic lens. Efficiency against dust To resist dust that can accumulate on lenses, Essilor has developed a new ionic assistance process in the production of the anti-reflection coating that integrates a conductor layer. Wiping the lenses no longer generates electrostatic charges. The lens resists dust and remains more transparent. Protection against droplets of water Drops of water that remain on the surface of spectacle lenses can have a major impact on wearer vision. Essilor has developed a new dynamic test to quantify the ease by which droplets of water slide over the surface of a lens. A lens with a Crizal Forte coating only has to be tilted through an angle of 6° for a droplet of water to disappear. This is twice as good as with Crizal Alizé and 3 to 4 times better than with the latest coatings produced by our competitors. Thanks to this unique performance Crizal Forte has created a new category of water-resistant coatings (Fig.2).



Eficacia anti-reflejante Una expectativa básica de los usuarios de lentes con tratamiento antireflejante es la mejora de la transmisión y la reducción de los reflejos visibles. Gracias a la pericia técnica acumulada por Essilor en los tratamientos Crizal desde hace más de 15 años, Crizal Forte ofrece hoy una transparencia al mejor nivel, asociada a reflejos residuales más discretos. Eficacia contra la suciedad A veces, una causa de decepción de los portadores de lentes antireflejantes de la antigua generación, es la suciedad y, particularmente, las huellas que son más visibles en una lente anti-reflejante que en una lente sin tratamiento. Para combatir ese problema había que desarrollar una superficie perfectamente lisa en la que la suciedad no pudiera adherirse. Gracias a moléculas fluoradas específicas y a una optimización de las condiciones de depósito, con Crizal Forte se obtiene una cobertura perfecta de la superficie de la lente y una mejor resistencia a la suciedad. Se mide la eficacia a través del ángulo de contacto de una gota de líquido en la superficie de una lente colocada horizontalmente. Cuanto mayor es el valor, mejor es la eficacia contra la suciedad. Con Crizal Forte, el ángulo de contacto de una gota de agua alcanza 116°, el valor más alto nunca antes registrado en una lente oftálmica. Eficacia contra el polvo Para evitar que el polvo adhiera a las lentes, Essilor ha puesto a punto un nuevo procedimiento de asistencia iónica de fabricación del tratamiento anti-reflejante que permite integrar una capa conductora. La limpieza de las lentes ya no genera cargas electroestáticas. La lente repele el polvo y permanece más transparente. Protección contra las gotas de agua



Benefits perceived by wearers During the development of new generations of Crizal coatings, technical measurements are continually compared with wearer perception. A pioneer in the ophthalmic industry Essilor has been using sensorial analysis methodologies for several years now, in order to evaluate user satisfaction closely. 38
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Fig. 2



Photo of the slide angle. Fotografía del ángulo de deslizamiento.



Las gotas de agua que subsisten en la superficie de las lentes de gafas pueden perturbar fuertemente la visión de los portadores. Essilor ha desarrollado una nueva prueba dinámica para cuantificar la facilidad con la que las gotas de agua se deslizan en la superficie de una lente. Basta con inclinar una lente tratada con Crizal Forte en un ángulo de 6° para que desaparezca una gota de agua. Es dos veces mejor que con Crizal Alizé y de 3 a 4 veces mejor que con los últimos tratamientos de la competencia. Gracias a estos resultados únicos Crizal Forte crea una nueva categoría de tratamientos hidrófobos (Fig.2).



PdV 62 GB/Esp:Mise en page 1 30/03/10 09:52 Page39



PRODUCT PRODUCTO



These studies, which have been undertaken by independent institutes working in a wide variety of industries, are used to isolate each of the functions of an anti-reflection coating. A rigorous scientific approach guarantees results coherence. Controlled environments are used specifically (light level, temperature, …) and products are compared at least twice to confirm reproducibility of measurements. During a study undertaken with the Eurosyn Institute in 20083, wearer preference for Crizal Forte was established in areas such as: scratch-resistance (better transparency of lenses after an abrasion test), cleanliness and ease of lens cleaning, reduction of parasitic reflections. Conclusion Making use of the latest technologies and capitalising on the unique experience accumulated by Essilor in the field of anti-reflection coatings, Crizal Forte offers a particularly complete response to the aspirations of corrective lens wearers. It achieves the best performance level in the 5 main areas: scratch-resistance, anti-reflection efficiency, efficiency in terms of dirt resistance, protection against dust and protection against droplets of water. Since being launched Crizal Forte has received an excellent reception worldwide from both professionals and spectacle wearers alike. ❏



Beneficios percibidos por los portadores Durante el desarrollo de nuevas generaciones de tratamiento Crizal, la medidas técnicas son comparadas permanentemente con la percepción de los portadores. Pionero en el seno de la industria oftálmica, Essilor ha recurrido, desde hace varios años, a métodos de análisis sensorial para evaluar finamente la satisfacción de los usuarios. Estos estudios realizados por institutos independientes que trabajan en industrias muy diversas, permiten aislar cada una de las funciones de un tratamiento anti-reflejante. Un enfoque científico riguroso garantiza la coherencia de los resultados. Particularmente, se utilizan los entornos controlados (nivel de luz, temperatura…), se comparan los productos por lo menos dos veces para confirmar la reproducibilidad de las medidas. En un estudio realizado con el instituto Eurosyn en 20083, se pudo establecer la preferencia de los portadores a favor de Crizal Forte en ámbitos como: la resistencia a los arañazos (mejor transparencia de las lentes después de una prueba de abrasión), la limpieza y la facilidad de limpieza de las lentes, la reducción de los reflejos parásitos. Conclusión Al utilizar las últimas tecnologías y aprovechando la experiencia única acumulada por Essilor en el ámbito de los tratamientos antireflejantes, Crizal Forte aporta una respuesta particularmente completa a las expectativas de los portadores de lentes correctoras. Alcanza el mejor nivel de resultados en los 5 ejes principales: resistencia a los arañazos, eficacia anti-reflejos, eficacia contra la suciedad, protección contra el polvo y protección contra las gotas de agua. Desde su lanzamiento, Crizal Forte ha recibido un excelente recibimiento por parte de los profesionales de la visión y de los portadores de gafas en todo el mundo. ❏



3



Study undertaken with the EUROSYN institute in 2008 involving 100 people.



3



Estudio realizado con el institudo EUROSYN en 2008 con 100 personas.
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