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LA IMPORTANCIA DEL SABER
T ranscurridos mas de 10 afios del lanzamien- :
to de la primera edicién del Libro Blanco de El Libro Blanco es el

la Visién en Espafia, este producto editorial
Unico en nuestro sector se ha convertido en el soporte informa-
tivo, no sélo de datos técnicos, econdmicos y estadisticos de
nuestro ambito de actuacién, sino también de conceptos pro-
fesionales y académicos relacionados todos ellos con nuestra
labor. La Optometria y la Optica Oftalmica, aunque profesion
independiente, no esté sola en el macrocosmos que conforman
la totalidad de las profesiones sanitarias; dependemos unos
de los otros, y todos de la sociedad a quien nos debemos, y académicos.
en este entorno, a partir de un gran esfuerzo multidisciplinar e
intersectorial, con la incondicional e inestimable colaboracién
de la industria éptica espariola, es donde se fragua esta nueva edicién, y ya van cuatro, del Libro
Blanco de la Visién en Esparia 2013, un valioso instrumento de trabajo para todos, incluidos los
responsables de medios de comunicacién y las autoridades de las diferentes administraciones pd-
blicas del Estado, aportando en todo momento una informacién detallada, rigurosa y veraz.

soporte informativo de

datos técnicos, econo-

micos, estadisticos y de

conceptos profesionales y

La abundancia y omnipresencia de informacién caracteriza a los tiempos actuales, pero en el Con-
sejo General de Colegios de Opticos-Optometristas siempre hemos tenido claro que la informa-
cién no es lo mismo que el conocimiento y que tenemos que esforzarnos por pasar de la sociedad
de la informacién a la sociedad del conocimiento con fuentes informativas fidedignas y de total
confianza. En esta situacion, y con el objetivo de poder tomar las mas adecuadas decisiones em-
presariales en nuestro campo profesional, incluso para definir las mejores estrategias de negocio,
el Libro Blanco de la Visién en Espafia 2013 resulta un manual idéneo de consulta, de gran interés
para todos aquellos que deseen conocer con rigor multitud de aspectos de las diferentes areas de
nuestro campo, abordar los méas diversos y ambiciosos retos empresariales y disfrutar de distintas
perspectivas expuestas por los mas reconocidos especialistas del sector.

Todos los que formamos el Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas nos sen-
timos especialmente orgullosos de haber participado en la elaboracion y financiacion del Li-
bro Blanco de la Visién en Espafia 2013, un proyecto que posee una gran dosis de ambicion;
creemos que sus datos y cifras objetivas serdn de gran utilidad para colectivos profesionales de
distinta indole y que, desde sus comienzos hace una década, ha sido motivo de satisfaccion de
todos los profesionales de la Salud Visual.
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PRESENTACION

C

uando hace ahora ya 10 aflos comenzamos De la misma manera
en Visién y Vida la andadura para dar forma
al primer Libro Blanco de la Visién en Espafia, poco podiamos que todas las ediciones

imaginar su consolidacion como elemento homogeneizador de
datos del sector de la visién y expresion de su evolucién histéri- anteriores, este Libro

ca en este periodo.
Ya desde su edicién inicial hemos venido teniendo el apoyo

Blanco de la Vision 2013,

incondicional de las instituciones de nuestro sector, en especial

Fedao que aceptd desde el principio su financiacién. Y en esta lo ponemos en tus manos

ocasién también por el Consejo General de Colegios de Opti-

) con la misma ilusiony
cos-Optometristas.

Los ultimos cinco afios han significado —estén significando-

con los mismaos objetivos.

una de las etapas mas duras y dificiles que se recuerdan. Esta-
mos inmersos en una crisis general que nadie imaginaba. Tanto
desde el punto de vista econémico como social o financiero. El sector de la éptica oftalmica en
Espafia estéa sufriendo un demoledor retroceso en el volumen de su cifra de consumo, arrastrado
bésicamente por el entorno.

Nadie puede dudar de que hoy las labores habituales exigen de cada persona mejor visién y
durante més horas. Ya sea en el trabajo, el tréfico, el ocio, la escuela o cualquier otra actividad. En
consecuencia, y como paradoja, la crisis estéd haciendo bajar el consumo en salud visual, repercu-
tiendo asi, lamentablemente, en el rendimiento de muchos individuos.

De la misma manera que todas las ediciones anteriores, este Libro Blanco de la Visién 2013,
lo ponemos en tus manos con la misma ilusion y con los mismos objetivos. Pretende aportar a
los profesionales del sector, cualquiera que sea su campo de actividad, cifras y datos objetivos y
contrastados cada dia méas importante para el desarrollo de su labor. En igual medida, conside-
ramos que es especialmente Util a las Autoridades y miembros de las Administraciones Publicas,
asi como a los medios de comunicacién a quienes este libro puede ayudar en su trabajo, facilitan-
doles informacién actualizada del sector y su mercado.

Creo conveniente recordar que la vision, por su complejidad, no es patrimonio de ninguna
profesién en particular. Es un sentido del hombre que para lograr su méxima eficacia necesita
del aporte de diversos sectores profesionales, dpticos-optometristas, oftalmdélogos, psicdlogos,
pedagogos, iluminadores, etc.

Nuestro deseo es que, como siempre, de este Libro Blanco de la Vision 2013 se beneficie el
mayor nimero de profesionales.
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QUO VADIS OPTICA

QUO VADIS OPTICA

La dptica es una profesion con cinco siglos de asociacionismo, que siempre

ha sabido dar respuesta a la demanda visual que le ha requerido la sociedad y que

debe prepararse para atender los retos tecnologicos y empresariales que le exigira

este siglo XXI, donde el mafana ya es pasado.

RAMON NOGUERA

Presidente de FEDAO

Hace 30 afos la mayoria de présbitas (vista cansada), solo usaban las gafas de
cerca para cosas triviales, en la actualidad todas estas personas tienen mévil y los
que son como entonces eran ellos, estdn rodeados de ordenadores portétiles ta-
blets, samrtphones, etcétera, etcétera.

Conseguir una calidad visual superior es en la actualidad una necesidad incues-
tionable. Las nuevas tecnologias de las que somos dependientes, asi nos lo exigen
y mas nos lo exigiran.

Analizando el entorno en el que se desarrolla la éptica en estos momentos,
se llega a la conclusion de que somos un sector privilegiado, tanto en la vertiente
clinica como en la empresarial.

El 53.4 % de la poblacion precisa medios refractivos, con todo lo que conlleva
esta necesidad, el transito que debe generar esta situacion debe proporcionarnos
estabilidad, en dos vertientes bésicas: ciencia y negocio. El paradigma, es aprove-
char todas las herramientas que pone a nuestra disposicién la tecnologia en sus
lineas productivas. En la actualidad disponemos de disefios en lentes oftalmicas,
lentes de contacto y monturas, que hacen posibles unas geometrias impensables
en el pasado. Si a ello unimos las nuevas materias primas que la industria quimi-
ca ha puesto a nuestro alcance, llegamos a la conclusién de que nuestra oferta al
consumidor colma con creces sus necesidades visuales de futuro. Esta en nuestras
manos rentabilizar esta situacion.

Otra vertiente de gran calado es la formacion, se ha pasado en apenas seis
décadas de formacién autodidacta y transmitida de padres a hijos o de amigo a
amigo de los afios 40 al posible doctorado actual. Ya no somos una escuela, somos
una facultad, con 14 universidades que imparten formacién al éptico/optometrista.
Se ha pasado de una diplomatura de tres afos, a un grado con cuatro afios de
formacion, camino que puede llevar a los que tengan inquietudes al doctorado.

Las universidades generan aproximadamente 800 nuevos profesionales cada
afio y ya son 15.810 dpticos-optometristas los que ejercen como profesionales sa-



nitarios, y que emplea el sector, (somos vanguardistas en paridad, el 64% de estos

profesionales son del sexo femenino). Siendo una especialidad joven, y de largo
recorrido, un 70% son menores de 45 afios, teniendo una tasa de desempleo muy

baja, seguin datos del Instituto Nacional de Estadistica.

Con todos estos mimbres, seremos muy “miopes” si no somos capaces de ha-

cer un cesto donde entren nuevas politicas comerciales, independien-
tes o colectivas que no estén exclusivamente basadas en los descuen-
tos, ofertas o regalos, lineas totalmente legitimas pero divergentes con
el escenario que se espera de una profesion técnico-sanitaria, asociada
al disefio y a la imagen.

En nuestro sector hay situaciones que nos perjudican, pero no esta
en nuestra mano resolverlas, como pueden ser la atomizacién de nues-
tros puntos de venta, en el 2012 teniamos 10.022 épticas en activo. So-
mos el pais de Europa con menos habitantes por establecimiento, esta es
una situacion que no puede tardar en autorregularse por sentido comdn.

Lo que si tiene que ser de urgente inflexién es el mensaje que es-
tamos transmitiendo al consumidor, "resolver sus deficiencias visuales
al minimo precio posible”. Esta situacion tiene un tributo, “la bajada de
maérgenes comerciales” que conllevard a corto plazo, la falta de inver-
sién en formacién continuada, nuevos equipamientos, renovacién de
nuestros centros, etcétera. Temas imprescindibles si queremos ser un
sector competitivo, lo que tendria que garantizar nuestro futuro, que
esta en riesgo. Estamos acostumbrando a nuestro cliente a una mala

Esta en nuestra toma de

decisiones como co-

lectivo, el hacer que un

producto tan imprescin-

dible como el nuestro, sea

considerado por la socie-

dad y las administracio-

nes como una prioridad.

praxis, nos costara volver a subir el listén de nuestro prestigio al consumidor, cuando

|a situacion socioecondmica por la que se estd pasando, empiece a normalizarse.

Hay que activar los signos positivos que deben motivarnos y estimularnos a

fomentar la cultura del esfuerzo entre todo nuestro equipo.

La busqueda de nuevos productos, lineas de penetracion en el mercado y ofreci-

miento de innovadores servicios ha de ser una asignatura a aprobar por nuestra parte.
Préacticamente no han cambiado en nada la gama de productos que ofrecemos
a nuestros clientes en los Gltimos afos, asi como el servicio que les ofrecemos 'y

como lo presentamos.

Debemos aprovechar como se merecen las nuevas tecnologias, involucrando-

nos en nuevos métodos de captacién de clientes.




QUO VADIS OPTICA

Los espanioles y las compras online
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Un innovador servicio podria ser la telemedicina en donde comparten infor-
macion y colaboran dos especialidades tan vinculadas con la visién como son la
oftalmologia y la optometria. La espectacular evolucién de las tecnologias y las te-
lecomunicaciones hacen posible compartir casos clinicos teleméaticamente entre las

)

dos especialidades.
Involucrarse en la venta a través de Internet es otra posibilidad. Muchas épticas

no tienen pagina web y de las que la tienen, ; cuantas ofrecen productos para su

venta?



El comportamiento de los compradores online puede despertar nuestro interés :

> El 42% de los internautas buscan informacién sobre los productos que van a
comprar.

> El 21% leen a expertos y las opiniones de las personas que han comprado el
producto.

> El 16% de los consumidores afirman comparar los precios antes de realizar la
compra.

> El14% de los compradores afirman buscar cupones descuentos para comprar
de forma mas barata.

> Tenemos muchas posibilidades de crecimiento, los jévenes utilizan tres veces
més las compras online que los mayores de 60 afios, nuestra franja de futuros clien-
tes esta en este segmento de negocio, pero tenemos que llegar a ellos.

> Internet no tiene que ser un enemigo, tenemos la obligacién

estratégica de considerarlo un aliado, para atraer nuevos pacientes a Ala optica se le presenta

nuestras consultas.

> No me gustaria terminar estas reflexiones, sin comentar una no- un futuro con muchas

ticia de reciénte publicacién, la cual me ha confirmado la teorfa de que

hay mucho por hacer si le ponemos imaginacién. posibilidades, esto no es

> La empresa americana Google con mas de 3.300 millones de

consultas diarias, est4 desarrollando una gafa que se llama “Google garantia de hacerlo bien,

—Glass”, basada en una montura, con una pantalla conectada a Internet
en donde se recibe informacion a través de una cdmara, y en cuyo dise-

pero si que hay camino

fio ya ha participado la industria ptica, para resolver la tecnologia que
se precisa, para plasmar las imagenes.

para hacerlas.

> Google se ha propuesto desarrollar este producto en tres fases, la
primera ya ha sido presentada a los medios, la sequnda seré que el soporte de esta
innovadora tecnologia sea una gafa de sol y posteriormente llevar este concepto a
la gafa graduada. Que la empresa americana Google, lider en innovacién, apueste
por el producto base de nuestro negocio, es como minimo significativo.

Ala éptica se le presenta un futuro con muchas posibilidades, esto no es garan-
tia de hacerlo bien, pero si que hay camino para hacerlas.

“Lagente que dice que no se puede hacer; no deberia
de interrumpir a quienes lo estan haciendo”

Thomas Edison



DESARROLLO EconOMICO Y SOCIAL.
2009-2012

DESARROLLO ECONOMICO
Y SOCIAL. 2009-2012

Algunos pueden pensar que la crisis econdmica que estamos padeciendo ac-
tualmente se produjo de forma repentina en el periodo 2008-2009, pero habria que

remontarse al 2001 para encontrar el primer aviso de “tsunami”.
La crisis bursétil vivida en aquel afio como consecuencia de los atentados del 11
de septiembre y del descalabro de las empresas “puntocom”, provocé la interven-
Licenciadoen  ciéninmediata de la Reserva Federal de los EEUU, disminuyendo de forma drastica
Ciencias Econémicas  los tipos de interés. Dicha medida permitié que el crédito fluyera de forma continua
y Empresariales por  incentivando la inversién inmobiliaria y el consumo a través de deuda. Asi pues y
la Universitatde  en tan sdlo un afo, el nimero de hipotecas en EEUU se habia duplicado haciendo
Barcelonay Master ~ que aumentase gradualmente el precio de la vivienda.
en Gestion Gerencial Europa, afectada por las decisiones de Reserva Federal de EEUU, considerd
por EADA.  oportuno seguir también la misma politica monetaria.

Espana iniciaba una fase de crecimiento sin precedentes. Las contribuciones al
aumento del PIB del sector inmobiliario y de la construccion, del consumo interno
de las familias y el gasto publico del Estado eran las claves de este desarrollo. Las
dos primeras variables se sustentaban con elevados volimenes de deuda privada,
mientras que la Ultima era posible gracias a los ingresos fiscales generados durante
esta etapa.

También era significativo el déficit en la Balanza de Pagos, derivado del aumen-
to de las importaciones de bienes y servicios y por la transferencia de inversiones
extranjeras en nuestro pais.

Paralelamente se iniciaba una anormal carrera alcista del precio de la vivienda,
muy por encima del IPC, seguido de un proceso especulativo sustentado por un
crédito facil de obtenery por las ventajas fiscales concedidas en su adquisicién.

Sin embargo en agosto del 2007, la burbuja inmobiliaria y financiera adosada a
la economia empezd a perder gas. El propietario de la vivienda comenzé a percibir
que su inversién valia cada vez menos comparado con sus obligaciones crediticias.
En segundo lugar y ante este stbito empobrecimiento, los ciudadanos iniciaron
como medida preventiva una disminucion del consumo interno. Las inversiones
extranjeras empezaron a descender y los bancos iniciaron la restriccion del crédito
ante el deterioro de la situacion econdmicay la falta de liquidez.



Situacién coyuntural en Espana 2009-2012

Después de unos afos de crecimiento ininterrumpido y de haber vivido los
afios de expansién mas largos de su historia reciente, la falta de sentido comun en
el comportamiento de muchos agentes financieros y la desmedida codicia desata-
da en un contexto de libre mercado nos ha llevado a una crisis sin precedentes en
los ultimos 60 afios.

Asi lo atestigua la caida de los principales indicadores macroeconémicos a par-
tir del afio 2009, dando paso asi a un periodo de recesién reflejado principalmente
por la evolucién del PIB, definido como el flujo econdmico de la produccion de
bienes y servicios (gréfico 1).

Su caida tiene origen en la combinacién de las siguientes variables:

> El fuerte descenso de la actividad del sector de la construccion e inmobiliario
(pilar durante todos estos ultimos afios del crecimiento de nuestra economia).

> La puesta en evidencia después de esta situacion, de la falta de productividad
y pérdida de competitividad del sector industrial ante la falta de inversiones, afec-
tando como consecuencia y de forma notoria a las exportaciones.

> El elevado endeudamiento de las familias y la necesidad de destinar parte
de su renta al pago de la misma, en detrimento del consumo diario de bienes y
servicios.

> Las actuaciones llevadas a cabo por el Estado (principalmente en los afios
2011y 2012) ante la reduccion del elevado déficit publico, y la disminucién de sus
ingresos fiscales, tal como se muestra en el gréfico 2. La reduccion de los gastos y
las inversiones del Estado propiciaron atin més la caida de la actividad econémica.
El gasto gubernamental siempre mueve la economia y el empleo en la misma di-
recciéon

GRAFICO1

PORCENTAJE
DE VARIACION
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EN ESPANA

Fuente: INE



DESARROLLO EconNOMICO Y SocIAL.
2009-2012

GRAFICO 2 1,3% 2,4% 1,9%

DEFICIT
PUBLICO

2006 2007 2011 2012

(En % respecto
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Fuente: Eurostaty
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-11.2% -10,6%

Como consecuencia del Ultimo apartado, y a pesar de las recomendaciones de
la UE para cambiar esta tendencia, la falta de medidas méas contundentes al iniciar-
se la crisis econdmica originé la necesidad de emitir deuda para cubrir este desfase.
Asi pues, en el 2007, el total de la deuda contraida por la administracién -central,
autondémica y local- ascendia a 407.859 millones de euros. Cinco afios mas tarde
la deuda aumentaba en mas de un 140%, situdndose en una cifra total préxima al
billén de euros, tal como muestra el gréfico 3.

Tampoco ayudd a controlar la deuda el comportamiento de nuestra Balanza
por Cuenta Corriente y Capital (entendida como la diferencia entre el total de bie-
nes, servicios adquiridos en el extranjero y el total de los bienes y servicios vendidos
en el exterior, incluidas las inversiones). El nivel méximo de déficit se situé en el afio
2007, con més de 100.000 millones de euros. Posteriormente este déficit inicid un
descenso paulatino, debido a la propia crisis econdémica, originado principalmen-
te por la disminucién de la demanda interna de productos y servicios del exterior
(gréfico 4).
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Situacién empresarial y social en Espana 2009-2012

La intensa crisis econémica descrita en el apartado anterior ha traido como

consecuencia una fuerte caida del empleo, asi como el nimero de personas en

situacion de pobreza o exclusion social.

Un

escenario de tipos de interés bajo llevé a muchas familias a obtener un alto

nivel de endeudamiento con el principal objetivo de adquirir una vivienda de pro-

piedad. Sin embargo, el impacto de la situacion coyuntural se trasladd inmediata-

mente al mercado laboral con cierres de empresas y deslocalizaciones que supuso

alcanzar un indice de paro que no era propio de un pais desarrollado.
El indice de poblacion activa, elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica

(INE) mediante la Encuesta de Poblacién Activa (EPA), reflejaba de forma patente

el efecto de la situacion, tal y como muestra el gréfico 5.
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Como consecuencia, uno de cada cinco ciudadanos residentes en Espana se
encontraba en el 2012 (INE) por debajo del umbral de riesgo de pobrezay con una
renta individual menor a 7.335 euros anuales y menor a 12.455 euros, en el caso de
un hogar de dos adultos y dos nifios.

La causa tiene que ver con la desaparicién de una gran parte del tejido empre-
sarial.

Los afos precedentes al 2007-2008 se caracterizaron por un crecimiento susten-
tado por el consumo interno y por el sector de la construccidn e inmobiliario. Mien-
tras, la industria tradicional también se beneficiaba de estas sinergias y se ocupd tan
sélo de aumentar sus ingresos, cubriendo la creciente demanda interna, ésta cada
vez més dispuesta a adquirir sus productos sin tener como referencia su precio.

Durante este tiempo muchas industrias dejaron en segundo plano la optimiza-
cién de sus costes, el desarrollo e innovacion de nuevos productos y la aplicacién
de sus beneficios a la renovacion de sus inversiones. En consecuencia, las exporta-
ciones fueron disminuyendo paulatinamente ante la falta de competitividad de sus
productos. La dréstica caida de la demanda interna a partir del afio 2008 fue el inicio
de los primeros cierres y deslocalizaciones de empresas. Se trataba de la mayor
crisis empresarial espafiola de su historia.

El gréfico 6 muestra el nimero de sociedades mercantiles (SA, SLy Coopera-
tivas) afiliadas a la Seguridad Social, donde se aprecia un pronunciado descenso
desde que se inicié la crisis en el 2008. Un dato que implicaré inevitablemente que
la salida de la crisis sea mas lenta de lo esperado y por tanto, el empleo no se recu-
pere a corto plazo.

Esto, sin duda, conlleva a una pérdida importante de valor de nuestra econo-
mia, si tenemos en cuenta que el 49% de las sociedades mercantiles disueltas (S.A
y S.L) en el afio 2012, poseian una antigiiedad de més de 13 afios mientras que un
25% de ellas, su antigiedad era de mas de 20 afios.
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Las principales causas que explican este pronunciado descenso son:

> Su elevado endeudamiento y la falta de capacidad para devolverlo ante la
caida de su actividad. Estos impagos, junto con los de muchas familias a las que le
ha disminuido su renta, ha implicado tener los indices de morosidad mas altos de la
Unién Europea. Una realidad que ha desestabilizado y puesto en duda la viabilidad
de algunas entidades financieras, implicando numerosos ajustes, consolidaciones
y ayudas a la banca espafiola. El gréfico 8 muestra el volumen total de la deuda de
empresas y familias y que en el afio 2012 casi alcanzaba los 2 billones de euros, es
decir, el 200% de nuestro PIB.

> La pérdida de rentabilidad econdmica ante la disminucién de sus ventas, sus
margenes, la rotacion de sus existencias y unos elevados plazos de cobro. El gréfico
7 muestra este descenso y que evidencia la situacion econdémica en este periodo.
Es significativo destacar que en el 2012 el 45% de las empresas presentaban resul-
tados negativos antes de interés e impuestos (Informe IV Diagndstico Financiero de
la Empresa Espafiola-EADA).

> La contraccién del crédito (credit crunch) al endurecer los bancos y cajas de
ahorro las condiciones para prestar dinero. Aunque los motivos de esta restriccion
pueden ser varios, sin duda tienen una gran influencia, los nuevos pardmetros en la
regulacién financiera exigidos a las entidades de crédito, la elevada morosidad de
sus clientes y la falta de perspectivas de crecimiento del PIB.
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Como conclusion decir que la economia espariola se ha visto muy afectada por
los desequilibrios que habia acumulado en su fase de crecimiento y, por tanto, muy
vulnerable a cualquier cambio en las condiciones macroeconémicas y financieras.

El elevado endeudamiento, la baja productividad, los desajustes producidos
aun en las cuentas del Estado, la desaparicion de una parte de nuestro tejido em-
presarial y la imposibilidad de poder utilizar de forma individual politicas monetarias
y fiscales de estimulo para reactivar el crecimiento, hace intuir que la recuperacién
de nuestra economia seré lenta y también costosa desde el punto de vista social.
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CAMBIOS EN
LAS EXIGENCIAS VISUALES

Es indiscutible que vivimos ahora méas que nunca, en un mundo totalmente
visual. Las exigencias visuales son cada vez més importantes, vislumbrando nuevos

retos donde la vision es protagonista. La comunicacion audiovisual esta presente en
todos los &mbitos, y no es comdn tener varias pantallas en nuestra vida diaria. El uso
de las TICS (Tecnologias de la Informacién y de la Comunicacién) crece con el tiem-
Presidente  po, y es cada vez més habitual en centros de ensefianza, trabajar con normalidad
Col.legi Oficial  estas tecnologias. Las redes sociales evolucionan, amplian y se modifican siempre
d'Optics bajo infinidad de pantallas de ordenador, smartphones y tabletas.
Optometristes de Y no es suficiente tener una buena vista; hay que disfrutar de una buena vision.
Catalunya.  Podemos tener una buena vista, y no por ello una buena visién. La comodidady la
Vicepresidente del  eficacia visual, definen una buena vision. Por muy bien que veamos las letras cuan-
Consejo General  do leemos, con buena vista, quizas no entendamos lo que leamos, se nos cansen
de Colegiosde  |os ojos o tengamos dolor de cabeza. La visién binocular, es decir, usando ambos

Opticos- 0jos a la vez, la percepcidn,la agudeza visual, la visién del color... son atributos de
Optometristas |3 visién.



Dispositivos méviles, televisores de alta definicion, 3D, consolas de videojue-
gos, exigen al usuario unas buenas habilidades visuales. Las nuevas tecnologias
de laimagen ponen en evidencia, acentlan o potencian alteraciones de la vision
inadvertidas afios atras, cuando estos dispositivos no existian.

Segun estudios se conoce que aproximadamente un 15% de la poblacion no ve
en 3D. En muchos casos ni la propia persona con alteraciones en la visién binocular,
es consciente de ello.

El cine o la televisién en 3D, permiten poner de manifiesto alteraciones de la
visidn, ignoradas en muchas ocasiones por el propio espectador, que imagina te-
ner una buena vision. Hay personas que afirman que el cine en 3D no les gusta o
salen de ver la pelicula con sensacion de pesadez o cansancio, lo que posibilita
la existencia de una alteracion en la vision. Un proyecto realizado por el Colegio

de Opticos-Optometristas de Catalunya, consistié en un
test 3D para los cines que permitié autoevaluar la vision a

casi medio millén de espectadores. Con el soporte de TV3,
la Universidad (FOOT) y el Gremio de Empresarios de Cine
ve en 3D. Pero en mu- de Catalunya, los espectadores pudieron autovalorar su vi-

EL15 % de la poblacién no

sién estereoscdpica, justo antes de empezar la pelicula. Esta

chos casos, ni la propia test-cortometraje, proyectado en un centenar de pantallas

3D, permitié demostrar al espectador, por primera vez en el

persona con alteraciones mundo del cine, la importancia de la vision binocular y sus

alteraciones.
en la vision binocular, es En otro dambito, la visién préxima ante un dispositivo
electronico, implica especialmente un esfuerzo conside-

consciente de ello. rable, si el trabajo es prolongado, por parte del usuario.

La postura, el enfoque, la coordinacion de los dos ojos, la
frecuencia de parpadeo, pueden generar un problema de
vision. Muchas veces achacamos a nervios, estrés, cansancio, puede ser originado
realmente por un problema visual.

Estd mas que demostrado que la disminucién del parpadeo ante las pantallas,
produce una sequedad ocular que incomoda al usuario, llegando a producir incluso
una mala visién. Ante el ordenador u otro tipo de dispositivos electronicos, espe-
cialmente con lentes de contacto, es normal notar sequedad en los ojos, acentuada
por la climatizacion.

Respecto a las pantallas actuales, investigaciones recientes demuestran que un
exceso de radiacién luminica intensa y constante, afecta especialmente al epitelio
pigmentario de la retina. Por tanto, el uso de filtros adecuados podrén evitar o re-
trasar al méximo algunas patologias en la retina de los usuarios de pantallas, carac-
terizadas por su luminosidad. En poblacién infantil deberiamos controlar la postura,
la correcta iluminacién y la nutricién, ademés de supervisar el tiempo ante pantallas
de cualquier tipo, ya sea estudiando o jugando.



No es exagerado afirmar que los videojuegos en visidn cercana favorecen la

miopia, especialmente cuando la distancia a la consola, al mévil o a la tableta sea
corta, y se abusa del tiempo de juego. De ahi la importancia de mantener una co-
rrecta higiene visual.

Las pantallas de GPS, ordenadores de a bordo, cajeros autométicos, los propios
datéfonos cuando compramos con tarjeta, las cdmaras fotogréficas digitales, etc...
no hacen més que recordarnos dia a dia que la visién y el mundo actual estan estre-
chamente comunicados.

Los consejos del especialista y las revisiones visuales son imprescindibles para
que, mantenery optimizar la visién. Salud ocular y salud visual.

Sin salud visual no podemos hacer frente a las exigencias visuales derivadas
del uso (y abuso) de las tecnologias actuales en todos los dmbitos laboral, ludico y
familiar.

Sin una buena visién estaremos limitados en nuestra relacion con el entorno,
sin aprovechar las posibilidades que nos brindan las nuevas tecnologias, que son
muchas e interesantes. En definitiva, una buena visién conduce a una mejor calidad
de vida.
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En estos afios en los que atravesamos en nuestro pais los efectos de una acusa-
da crisis econémica que ha afectado practicamente a todos los aspectos sociales,
cabe preguntarse si también ésta ha perjudicado la salud de los espafioles y mas
concretamente la salud visual. Pues bien, para responder a esta cuestion basta con
revisar los diversos estudios hechos durante los Ultimos tres afios para convencerse
de que la crisis si estd empeorando nuestra salud visual.

Menos revisiones y mas gafas premontadas

Para empezar, en estos Gltimos tres afos se ha reducido, en un 25%, la frecuen-
cia de visitas al éptico-optometrista para actualizar la graduacion de las gafas o len-
tes de contacto o, simplemente, para someterse a una revision visual. Este descen-
so, como es légico, afecta negativamente a la calidad de la visién de los espafioles,
repercutiendo en aspectos tan diversos como la conduccidn, el trabajo, el rendi-
miento escolar de los méas pequefos o como en el caso de los mayores de 60 afios
aumenta el riesgo de caidas que tantas consecuencias traen para este grupo etario.

A pesar de que la mayoria de los espafioles prefieren perder otros sentidos
antes que la vista, solo el 40 por ciento se ha sometido a un examen visual en los
Gltimos doce meses, segun los datos del Barémetro Mundial de Salud Ocular de
Baush&Lomb. Los jévenes de entre 18 y 24 afos son los que menos revisan su vi-
sién, tan solo el 34 por ciento lo hizo en el dltimo afio.



Este estudio ademas revela que existe cierta confusion acerca de la necesidad y
frecuencia de los exdmenes visuales regulares ya que los espafioles responden que
no se revisan la vista porque:

No es asunto  Priorizo otro Es No quiero
Veo bien No tengo ningln sintoma de primera tipo de demasiado  gastarme
urgencia ahora revisiones caro dinero

Y

A R A |
) ©® ©® @ ®

Op

Ademaés, el 46 por ciento de los encuestados creen en falsos mitos, como pen-
sar que "“si puedo ver es porgue mis 0jos estan sanos”.

Estos datos ponen de manifiesto la escasa educacién sanitaria visual de los es-
pafioles que estan mas concienciados en visitar anualmente al dentista (48 %) y
tomarse la tensidn sanguinea (67 %) que en revisar su vision.

Con la reduccién de las visitas al dptico-optometrista y el descenso en la actua-
lizacién de la graduacion de las gafas y lentes, se estd dando un efecto contrario en
cuanto a la adquisicién de gafas premontadas. Cada vez son més los usuarios de
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estas lentes que pueden adquirirse en diferentes puntos de venta (gasolineras,
bazares) sin ninglin control sanitario y que suelen utilizarse errbneamente para
corregir la presbicia o vista cansada. Precisamente la rapidez y facilidad para ad-
quirirlas, junto con el bajo precio, son los puntos fuertes de estas lentes que cada
vez tienen méas adeptos.

Las mujeres, mas concienciadas

Las mujeres en Espafia mantienen habitos mas saludables; cuidan su dieta en
un 85 % frente al 73 % de los hombres; mantienen el peso, 77 % frente al 70 % de
los varones; y realizan revisiones oculares regularmente en un é6 % frente al 57 %
de los hombres.

Estos datos concuerdan con la opinidn del 94 por ciento de los

. Lo oftalmdlogos que, seguiin un estudio reciente de Baush&Lomb, afir-
Cuatro de cada diez nifos g0sq 9

man que las mujeres cuidan mejor de su vision que los hombres.

espafioles utilizan de También son ellas las que utilizan en mayor medida las gafas

graduadas a diario, en un 65 % frente al 57% de los hombres. Estos

forma habitual datos proceden del | Informe sobre Salud Visual y Tendencias de

Transitions Optical, que afirma que el 61% de los espafioles utilizan

correccion visual. Esto gafas graduadas a diario.
En cuanto al uso de lentes de contacto, también son las mu-

nos sitUa por encima jeres las mas habituadas. Segin el Estudio Usuarios de Lentes de
Contacto de GFK para el 7° Férum de Contactologia, el 9,9 % de
de la media europea. las mujeres espariolas utilizan lentes de contacto, por encima de la

media nacional de 7,4 %.

Por edades

Los nifios esparioles, los que més usan gafas o lentillas de toda Europa. Segin
el Estudio Visual de los Europeos realizado por Transitions Optical, 4 de cada 10
nifios espanoles utiliza gafas o lentillas de forma habitual, muy por encima de la
media europea que esté situada en el 34 %. Sin embargo solo el 6% de ellos utiliza
cristales que les protege de la radiacion ultravioleta.

Ademés, la mayoria de los padres (el 52 %) desconoce que los problemas visuales
no detectados podrian conllevar el fracaso escolar, aunque sigue siendo la familia (63
%) la principal responsable de detectar problemas en el nifio, sequido de los especia-
listas de la salud (22 %) y de los profesores de la escuela (22 %).

Los jévenes, lo mas despreocupados.

El 48 % de los jovenes espafioles de entre 18y 24 afios no acuden a revisiones
de lavisiony, en general, son los que menos se preocupan por el estado de su vi-



sion. Son datos del Barémetro Global de Salud Visual de Baush&Lomb, que también
sefala que el 44% de los j6venes no acude al oftalmélogo porque lo consideran

demasiado caro y ademés, seglin un 48 % porque creen que “no es un asunto de
primera urgencia en ese momento”.

Ademés de ser los que mas tiempo pasan fuera de casa, los jévenes son tam-
bién los que menos usan las gafas de sol cuando esté soleado. Mientras que el 80%
de la poblacién se protege, solo el 75% de los jévenes lo hace.

Sin embargo, en cuanto al uso de lentes de contacto, los jévenes son los més ha-
bituados a utilizarlas, nada menos que el 14,11 % de las personas entre 12y 24 afios;
y el 11,59 % de entre 25y 34 afios, frente al 4,94 % de los usuarios de entre 35y 44
afos y el 3,99 % de entre 45y 65 afos, segtin datos del Estudio Usuarios de Lentes
de Contacto de GFK para el 7° Férum de Contactologfa.

La presbicia, el problema mas frecuente a partir de los 45 afios.

El 67 por ciento de los espafioles mayores de 45 afios, declara tener presbicia,
a lo que hay que afiadir que otro 15 por ciento cree tenerla, aunque no lo puede
confirmar porque hace tiempo que no se revisa. Estos son datos de la 17 Campa-
fia Nacional de Diagndstico de la Presbicia, impulsado por el Instituto Varilux en
colaboracién con el Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas que
ademas revela que el 43 por ciento de las personas présbitas considera las gafas
progresivas como la mejor solucién para la presbicia, el 35 por ciento opina, en cam-
bio, que la solucién mas adecuada son las gafas para ver de cerca y solo un 12 por
ciento considera que lo mejor es la cirugia.

Los mayores, ocho afios de media sin actualizar sus lentes.

Segun datos de la 1° Semana de la Salud Visual impulsada por la Fundacién
Salud Visual (FUNSAVI), el 80 por ciento de los mayores de 60 afios padecen proble-
mas de vision y la mayoria de ellos lo ignora por dos razones fundamentales:

> Falta de percepcion del problema, porque el propio individuo lo percibe
como normal, no se queja y se resigna.

> Sobreestimacién de sus propias facultades. En este sentido, el 80 por ciento
de las personas mayores de 65 afios cree ver bien sin gafas, sin embargo los estu-
dios de campo demuestran que entre el 72 y 80 por ciento de ellos necesitan una
correccién optica.

La Fundacion Salud Visual y Desarrollo Optométrico y Audioldgico advierte de
que, por lo general, los problemas de vision en las personas mayores no son consul-
tados ni corregidos con la frecuencia y premura que requieren. Es mas, sélo el 20 por
ciento de aquellos que llevan gafas, mantienen actualizada su graduacién. Muchos
mayores utilizan lentes afuncionales, es decir, gafas que no se ajustan a sus necesi-
dades, ya que llevan una media de ocho afios sin revisar ni actualizar la graduacién
de las lentes.
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En estos momentos estamos a la espera de la discusion parlamentaria de la
nueva Ley de Servicios y Colegios Profesionales; en ella se contempla la conti-
nuidad de 17 profesiones de colegiacién obligatoria frente a méas de 80 colegios
existentes en la actualidad. El confirmar, como es nuestro caso, el ejercicio de la
optometria y la dptica oftalmica es una garantia de futuro.

Esta condicién de profesién colegiada nos otorga mas responsabilidad en el
ejercicio profesional a los mas de 14.000 colegiados ejercientes en la actualidad y
también esa responsabilidad aumenta en los distintos Colegios frente a sus cole-
giados y en el Consejo General; un compromiso de aumento de la trasparencia,
mayor informacién sobre el valor afiadido para cada colegiado, maximizando la
utilidad y rentabilidad de la colegiacién obligatoria para los usuarios de estos ser-
vicios, como también ofrecer servicios complementarios de caracter voluntario, y
en mejores condiciones de mercado para los colegiados.

También es importante recoger el Proyecto de Real Decreto por el que se
aprueba el catdlogo homogéneo de equivalencias de las categorias profesiona-
les del personal estatutario de los servicios de salud y la regulacién del proce-
dimiento de su actualizacién como consecuencia de la creacién, modificacion y
supresion de categorias profesionales en el ambito de aplicacion de este tipo de
personal dentro del Sistema Nacional de Salud”, donde se recoge a nivel nacional
el caracter estatutario de los Opticos-Optometristas en la Sanidad Publica.

A nivel autonémico ya estaba recogido en Castilla y Ledn, Baleares y dlti-



mamente en Valencia. En éste la categoria recogida era la de graduado en dptica

y optometria, sin embargo en el Proyecto de Real Decreto a nivel estatal y los dos
primeros, la categoria es la de diplomado. Esta diferenciacién produce una cierta
complejidad problemética por las categorias profesionales que, evidentemente,
deberfa ser superior en los graduados frente a los diplomados, como anteriormente
era patente con los Licenciados hoy sustituidos por graduados, esperemos que el
Real Decreto aclare estas situaciones.

Se van terminando los tiempos en los que por no existir ese requisito, los dpti-
cos-optometristas estaban en la Sanidad Piblica contratados bajo diferentes epigra-
fes, pero no como épticos-optometristas. Ahora se producira sin diferenciaciones
por la condicién de pertenencia a una u otra autonomia, u otras variadas razones
esgrimidas hasta ahora por la Administracién.

En el borrador del Libro Blanco sobre recursos humanos en el Sistema Sanitario,
y como documento de trabajo del Consejo Asesor de Sanidad del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, figura como recomendacién en su pagina 41:

“En el futuro seria recomendable el reconocimiento de los épticos-optometris-
tas en el Sistema Nacional de Salud, y la existencia de un éptico-optometrista en
cada centro de atencién primaria — via convenio o via directa de contratacién —y en
cada servicio de oftalmologia del Sistema Nacional de Salud, al que se derivarian
desde atencién primaria los pacientes, con la consiguiente disminucion de las listas
de espera”.



ACTUALIDAD DE LA OPTOMETRIA
Y LA OPTICA OFTALMICA

Como manifiesto de intenciones es magnifico, apunta a lo que siempre he-
mos demandado, como profesionales de la atencién primaria y que no es otra
funcién que la de participar activamente en los procesos sanitarios en el sector
que nos corresponde, como es la Atencién Primaria en Salud Visual.

La actividad formativa de la Organizacién Colegial Optico-Optométrica, a tra-
vés de sus Colegios y Delegaciones, sigue siendo imprescindible para a través de
los programas de formacion continuada, lograr que los colegiados mantengan un
alto nivel en su ejercicio profesional, como son: programas en marcha como D-
Optom, la herramienta més vélida de consulta y formacién a disposicién de todos
los colegiados, asi como la realizacién online de cursos organizados por OPTOM
Formacion y con acreditacion oficial afadida.

Sin olvidar un gran esfuerzo en la divulgacién cientifica como es OPTOM2014,
nuestro Congreso Internacional de Optometria, Contactologia y
Optica Oftalmica, que se celebraré en abril de 2014, constituyen-

Estamos a la espera de do un ejemplo de organizacién, y ofreciendo unos contenidos

y nivel cientifico de dificil comparacién con otro evento similar
conocer la nueva Ley europeo y no muy lejos de los mas importantes eventos congre-

suales del mundo.

de Servicios y Colegios La celebracién, con gran éxito, de OPTOM Meeting Mélaga

en el pasado abril de 2013, que se celebrd al tiempo del Congreso
de la Academia Europea de Optometria y Optica (AEQQ), de la
Asamblea General del Consejo Europeo de Optica y Optometria
(ECOQ),y la Reunién General de Delegados del Consejo Mundial
de Optometria (WCOQ), siendo la primera vez que cuatro institucio-
nes como AEOO, WCO, ECOOQO y Consejo General de Colegios
de Opticos—Optometristas se unieron para celebrar un evento que

Profesionales sobre la

continuidad de colegia-

cion obligatorial. En caso

afirmativo, el ejercicio de

se presentd bajo el lema “Cuatro eventos, una visién”.

la optometria y la optica Tras el éxito de Malaga, esté previsto celebrar el siguiente

encuentro "OPTOM Meeting Valencia” en la primavera de 2015.

oftalmica es una garantia Recientemente, otro evento se ha celebrado bajo la organi-

zacién del Colegio Nacional de Opticos-Optometristas y la Fun-
de futuro. dacién Salud Visual (Funsavi), las Primeras Jornadas Clinicas del

Colegio Nacional de Opticos-Optometristas que, con tres gran-
des temas muy comunes en nuestros gabinetes, como “Cérnea
Irregular”, "Ojo Seco” y “Cataratas”, constituyd un éxito de participacion por sus
temas cercanos, ofrecidos por los més prestigiosos especialistas de nuestro pais.

Durante este Ultimo afo y medio, se han ido graduando en éptica y optome-
tria, una vez cursado el grado o realizadas las diferentes pasarelas al mismo, una
cantidad de significativa compafieros, que conforman un nuevo futuro de profe-
sionales en el ambito de la atencién primaria de la salud ocular.



EL ('JPTICD—OI?TOMETRISTA
EN LAATENCION
VISUAL PRIMARIA

La atencién primaria en la salud

La atencion primaria representa el primer contacto del usuario con los servicios
sanitarios, siendo fundamental en la prevencién de la enfermedad y en el cuidado
de lasalud. Una atencién primaria de calidad incluye la prevencién desde la informa-
ciény la concienciacién para una vida saludable.

En al dmbito de la vision y mas alla de su funcién definida en la sanidad publica,
en el sector privado, los dpticos-optometristas desarrollan una labor que reduce las
listas de espera para los sistemas publicos de salud, propiciando una mayor rapidez
en la atencidn y un significativo ahorro logistico y de costes para la administracion.

El propio interés empresarial de los establecimientos sanitarios de dptica, a par-
tir de un modelo integral que retine la optometria, la dptica oftdlmicay la dispensa-
cién como fase final del proceso, les obliga a mantener un valioso nivel de inversién
en formacion, tecnologia y tiempo de dedicacion al cliente para no perder competi-
tividad, lo cual revierte en una mejor y mas completa atencién a las personas.

La accesibilidad y proximidad del establecimiento sanitario de éptica le convier-
te en un portal de entrada facil, un centro de atencién visual integral que afade una
dimensién informativa y pedagdgica, informando y orientando sobre la visién y sus
alteraciones, sobre normas ergondémicas, posturales y de prevencién de problemas
visuales.

Es un hecho que una parte del sector dptico depende de grupos de inversién
cuya propuesta es prioritariamente comercial, enfatizando las gafas como un objeto
de venta méas que como el resultado final de todo un proceso. Por esa razén, la
voluntad de colegios y asociaciones profesionales es trabajar en dos vertientes, por
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EL OPTICO-OPTOMETRISTA
EN LA ATENCION VISUAL PRIMARIA

un lado, procurar no desvirtuar la orientacién sanitaria basada en la excelencia,
potenciandolay reforzéndola a través de los épticos-optometristas colegiados en
los establecimientos sanitarios de dptica, por otro, educando a la sociedad en la
exigencia de servicios y soluciones de calidad.

Una sociedad bien informada es una sociedad exigente y, por tanto, impermea-
ble a determinadas propuestas de consumo y, como consecuencia, capaz de mejo-
rar la naturaleza de la oferta asistencial. La verdadera libertad de eleccién nace de la
informaciény, sin ella, la posibilidad de elegir razonablemente se diluye.

Hardware y software

El &ptico-optometrista estudia, evalla, trata y sigue las alteraciones del “soft-
ware" visual, esto es, de aquellas disfunciones visuales que no son consecuencia
de una lesién o enfermedad en los ojos o estructuras asociadas que correspon-
derian al “hardware”. Estas anomalias opticas y/o de funcionamiento, objeto de
estudio de la optometria, representan el programa de respuesta del
organismo frente a las demandas ambientales.

Hay que educar a la Como resulta que un software eficiente debe rodar sobre un
hardware en condiciones, la colaboracién entre dpticos-optometris-

sociedad en la exigencia tas y médicos oftalmélogos es ineludible. Por esa razén, la atencién

visual primaria del éptico-optometrista empieza, como funcién pre-

de servicios y soluciones via al examen optométrico, por valorar el problema visual y remitir al

- - médico oftalmdlogo cuando es necesario.
de calidad. Una sociedad

bien informada es una Formacion y nuevas tecnologias

La formacién constante y el acceso inmediato a la informacién

sociedad exigente, imper- ofrecen una puesta al dia profesional hace afios impensable. Entida-

: des publicas como los Consejos de Formacién Continuada de las
meable a determinadas , L R < .
profesiones sanitarias, con comités técnicos especificos coordinados

propuestas de consumo por los propios colegios oficiales para las distintas profesiones, acre-

ditan la calidad y la duracién de los cursos de formacién, garantizan-
do una formacién asequible, cémoda y eficiente.

Ademas del tiempo de dedicacion al cliente, la preparacién
del dptico-optometrista y un equipamiento tecnoldgico al dia, son claves para
una atencién visual de calidad. La formacion continuada asi como las brillantes
expectativas de progreso académico y cientifico en éptica y optometria, los nue-
vos instrumentos como los retindgrafos no midriaticos, capaces de fotografiar el
fondo de ojo en alta definicion sin necesidad de recurrir a farmacos, o los nuevos
y més fiables tonémetros de aire por ejemplo, permiten desarrollar una primera
atencion visual rigurosa.



Muchos 6pticos-optometristas ya utilizan programas de telediagnéstico, incor-

porando a sus protocolos de examen optométrico el envio inmediato de las image-
nes retinogréficas a médicos oftalmdlogos expertos en retina, quienes emiten un
informe de cribado. Estos informes, no solo confirmaran la sospecha de presencia
de patologia sino que, ademas, indicaran el grado de inmediatez en la derivacién
al oftalmdlogo y/o permitiran hacer un seguimiento en personas que formen parte
de grupos de riesgo. Incluso podran ofrecer, al propio interesado, o a su médico de
familia, la opcién de descargar directamente las imagenes del fondo ocular en su
calidad original, mediante el lector de codigos del mévil o tableta.

Los riesgos de la falta de informacién

Una atencién visual primaria sin la vertiente informativa no es completa. La ver-
dadera prevencién nace de la informacién, por eso en el &mbito de la atencién visual
primaria queda tanto por hacer.

En general, la mayoria de personas suelen tener una idea de lo que es la hiper-
tensién arterial, la diabetes o el colesterol, sin embargo pocas de ellas sabrian ubicar
dénde se encuentra la retina o qué es una degeneracion macular asociada a la edad,
por ejemplo. Si entramos en el campo de la dptica oftédlmica el desconocimiento
general alin es mayor, saber que es un astigmatismo o una endoforia, por ejemplo,
es cosa de muy pocos. No digamos si entramos en tipos de lentes oftélmicos, trata-
mientos o efectos épticos.



EL OPTICO-OPTOMETRISTA
EN LA ATENCION VISUAL PRIMARIA

Viviendo como vivimos en un mundo visual, siendo la vista el sentido domi-
nante y la vision la capacidad, por excelencia, de interactuar eficientemente con el
entorno, resulta ser la gran desconocida.

Las disfunciones visuales son una de las causas mas importantes en los proble-
mas de rendimiento laboral, académico y de ocio. Muchas personas sin habitos
de lectura desconocen padecer un problema visual en vision préxima, una gran
parte de nifos y nifas con fracaso escolar padecen problemas visuales y muchos
trabajadores de cerca, especialmente usuarios de pantallas de ordenador, acaban
el dia con la sensacién de llevar un yunque sobre sus cabezas, por la presencia de
una alteracién visual no diagnosticada.

Muchas personas con presbicia recurren a la estandarizacion
de las gafas premontadas como alternativa a unas gafas a medida,

renunciando a una calidad y eficiencia visual que repercutiré en su

La gran asignatura dia a dia, ademas del riesgo de no pasar por un examen visual en

. el que se descarte la presencia de patologias como un glaucoma o
endiente es, . )
P ’ una retinopatia.

paradgjicamente Este desconocimiento general da lugar a que también se ig-

noren las posibilidades de solucién o compensacion de las disfun-

la que mas usamos ciones visuales, desde la farmacologia y cirugia en el &mbito de la

oftalmologia, hasta los avanzados disefios de lentes y tratamientos

la mas miraday a su vez en Optica oftalmica, pasando por innovadores instrumentos y pro-

gramas de terapia visual.

la menos vista: la vision. Transmitir que una buena visién no solamente descansa so-

bre una buena vista es el eje basico de comunicacion del dptico-
optometrista. Una cosa es ver con nitidez y otra es usar coordina-
da y simultdneamente ambos ojos, enfocar eficazmente objetos
proximos cambiando la distancia de enfoque con rapidez, ademas de seguir
facilmente objetos en movimiento, mover los ojos con precisién sobre un texto,
calcular distancias con fiabilidad, coordinar adecuadamente los movimientos
oculares con el resto del cuerpo, adaptarnos facilmente a los cambios de ilumi-
nacion... en definitiva, interactuar con el entorno para vivir mas y mejor.

La gran asignatura pendiente es, paradéjicamente, la que méas usamos, la
mas mirada y a su vez la menos vista: la vision. Tanto médicos oftalmélogos
como Opticos-optometristas intentamos enfatizar la concienciacion social sobre
la conveniencia de revisar periédicamente el “hardware” y el “software” visual.
Sin duda, esta labor es la guinda sobre el pastel de la asistencia visual primaria

de calidad.



CONVENIOS DE CDLABDRACION
CON LA SANIDAD PUBLICA

Desde hace ya un tiempo, Sanidad no es sinénimo de Medicina. Sanidad es mu-

cho més. Es Medicina, pero también es Odontologia, Fisioterapia, Farmacia, Podolo-
gia, Enfermerfa, ...e, indudablemente, OPTICAY OPTOMETRIA.

La Sanidad ha pasado de ser casi monoprofesional, a proclamarse como interpro-
fesional y las relaciones entre los profesionales sanitarios se han transformado en detri-
mento de la subordinacién y en beneficio de la necesaria colaboracién en un esfuerzo
comun: el bienestar del ciudadano en situacién de salud y enfermedad.

Esta transformacién en la mentalidad y distribucién de competencias y responsa-
bilidades profesionales no se ha circunscrito al &mbito de las estructuras sanitarias, sino
que ha trascendido, por distintas vias, al ciudadano de a pie. Y este nuevo escenario ha
contribuido a reforzar la estima social de nuestra profesion.

Explicar a estas alturas, que un éptico-optometrista es un profesional sanitario,
cuya formacién universitaria le capacita, segiin reconoce la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias, para desarrollar las actividades dirigidas a la deteccion de los
defectos de la refraccién ocular, a través de su medida instrumental, a la utilizacion de
técnicas de reeducacién, prevencion e higiene visual, y a la adaptacion de, verificacion
y control de ayudas dpticas, resulta obvio, pues es una realidad que empapa el comin
conocimiento de ciudadanos y profesionales.

Ese conocimiento y reconocimiento social del Optico-Optometrista, como profe-
sional sanitario de la vision y promotor de la salud visual tiene un indiscutible origen: la
completa e irreprochable actividad profesional cotidiana de los Opticos-Optometris-
tas. Sin embargo, no debemos olvidar que, en cierta medida, esa tarea se ha conver-
tido en proxima e indispensable para el usuario y en apreciada y necesaria para otros
profesionales sanitarios, a través de un instrumento de colaboracién entre Administra-
ciones: los convenios en Prevencién y Promocion de la vision.

El ordenamiento juridico determina, a través de la Ley de Régimen Juridico de
las Administraciones Publicas y el Procedimiento Administrativo Comun, la necesidad
de que “Las Administraciones publicas, en sus relaciones, se rijan por el principio de
cooperacion y colaboracién, y en su actuacién por los criterios de eficiencia y servicio
alos ciudadanos.”

Por su parte, la Ley de Colegios Profesionales reconoce a estas Corporaciones,
como funcidn, la realizacion de cuantas actividades le sean encomendadas por la Ad-
ministracién, asi como colaborar con ésta, en el marco de sus fines concretados en
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la defensa de los intereses profesionales de los colegiados y la proteccién de los
intereses de los consumidores y usuarios de los servicios profesionales de sus co-
legiados.

Pues bien, dentro de ese marco normativo, desde hace més de dos décadas,
los colegios de dpticos-optometristas han suscrito con las autoridades sanitarias de
distintas Comunidades Auténomas, en beneficio de muchos de sus ciudadanos,
y sin suponer coste alguno para el Sistema Nacional de Salud, los popularmente
conocidos como convenios en PPV.

En todos ellos, se repite en términos generales el siguiente esquema: desde
la Sanidad Publica y a fin de promocionar la Salud Visual, los pacientes, desde los

centros sanitarios publicos de Atencidn Primaria, se derivan a dpticos-optome-

Desde hace mas

tristas, que desarrollan su actividad profesional dentro de establecimientos de
Optica, voluntariamente adheridos a este marco de colaboracion. El dptico-op-

de dos décadas,

tometrista les practica diferentes pruebas, para determinar su estado refractivo,
y, con el informe que al respecto emite, el facultativo de procedencia decide

los colegios de

quiénes necesitan acudir realmente al oftalmdlogo o a otros especialistas.
Ademas el éptico-optometrista que participa en estos acuerdos promo-

opticos-optome-

ciona y educa para la salud. Su capacitacion profesional y su proximidad a la

poblacién le ayudan a promover la higiene visual, la ergonomia y en definitiva,

tristas han suscrito

la salud visual.
Un breve balance de esta colaboracién nos sitda en 2013, con acuerdos

los popularmente

vigentes en Aragdn, Canarias, Cantabria, Castilla-La Mancha, Castilla-Ledn,

Galicia, Madrid, Murcia y La Rioja, en los que participan casi un 63% de los co-

conocidos como

legiados ejercientes de dichas regiones y casi un 61% de sus establecimientos

de dptica, donde se han llevado a cabo miles de examenes optométricos a

convenios PPV.

pacientes todas las edades, cuyos problemas visuales han podido remediarse

con soluciones optométricas en el casi 80% de los casos, sin que se halla re-
gistrado ninguna reclamacién de los usuarios respecto a los servicios profesionales
prestados por los dpticos-optometristas participantes.

Los épticos-optometristas colaboradores en los Convenios en PPV vigentes,
han recibido, en la mayoria de las citadas Comunidades Auténomas, formacién
continuada acreditada, organizada en colaboracién con los colegios de dpticos-
optometristas, dando cumplimiento a la exigencia recogida en la Ley 44/2003, de
21 de noviembre, de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias y contribuyendo a
acreditar su actualizada competencia profesional.

A la vista de lo expuesto, sin otra pretension que ofrecer un brevisimo resumen
de los resultados de esta colaboracién, hemos de concluir apreciando la clara ne-
cesidad de fortalecer los servicios sanitarios piblicos en todo el territorio nacional
con la presencia inexcusable de dpticos-optometristas que, si bien es una realidad
en algunos servicios regionales de salud, resulta indispensable que lo sea en todos,
para, desde un punto de vista objetivo, atender correctamente las necesidades y
expectativas de una poblacién que merece la mejor asistencia.



LA OFTALMOLOGIA
EN EL SIGLO XXI.
RETOS Y PERSPECTIVAS

La vision es sin duda el sentido principal de los humanos. Ello se corresponde
tanto con realidades fisicas -la importante porcién de nuestro cerebro que a ella
se dedica- como con el volumen de dedicacion que reclama de campos diversos,
desde la medicina, la neurobiologia o las ciencias cognitivas hasta la dptica y otras
disciplinas tecnoldgicas, sin olvidar su enorme poder simbdlico que ha inspirado a
filbsofos, misticos y poetas. Cuidar de la vision, o mas concretamente del sentido
de la vista, es cada vez mas una tarea compartida entre miltiples expertos, entre
los que quizé a los oftalmdlogos nos ha tocado un papel de liderazgo por nuestro
trato cotidiano con los retos que plantea.

Evolucion de la oftalmologia

La oftalmologia fue una de las primeras areas de la medicina y cirugia en
definirse como especialidad -oficialmente en el siglo XIX, aunque con claros an-
tecedentes desde la antigliedad- y durante el pasado siglo experimenté varias
revoluciones que, aparte de explicar su estado actual, preconizaron la linea des-
pués seguida por otras especialidades. Fue asi pionera en el empleo habitual de
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LA OFTALMOLOGIA EN EL SIGLO XXI.
RETOS Y PERSPECTIVAS

-~

la microcirugia y en su progresiva tecnificacién —de los ultrasonidos a los laseres-,
en la aplicacion local y dirigida (diagnéstica, terapéutica u operatoria) de farmacos
y otras sustancias —de los viscoelasticos a los anti-vasoproliferativos-, asi como en
el desarrollo y aplicacién de nuevas tecnologias diagnédsticas. Més allé del “diag-
ndstico por la imagen” -algo usual desde sus origenes (el oftalmoscopio) por la
accesibilidad del ojo a la observacién-, la prevencion de patologias insidiosas
(glaucoma, degeneracion macular) o la cada vez més exigente restauracion de la
calidad visual ante procesos comunes (cataratas, defectos refractivos), estimularon
una progresiva sofisticacién en el examen de la forma y la funcién -de la topogra-
fia corneal a la histologia en vivo que supone la tomografia de coherencia éptica
y del anélisis computarizado del campo visual hasta el minucioso detalle en los
pardmetros biométricos y biomecanicos.

En la actualidad —quiza seamos poco conscientes- empleamos por rutina tec-
nologias casi inimaginables unas décadas atréas -una medida de la velocidad de
evolucion de nuestro campo- y somos lideres absolutos entre las especialidades



médicas en aspectos como los trasplantes y los implantes. Recuérdese, por ejem-
plo, como en la década de 1980-90 el auge de la cirugia de la catarata con lente
intraocular (LIO) llevé al borde del colapso a sistemas sanitarios tan sélidos como

el americano Medicare, que a punto estuvo de “morir de éxito”, viéndose obliga-
do a un completo replanteamiento. No obstante, los retos a los que se enfrenta la
oftalmologia en el siglo XXI siguen siendo sustanciales y de orden diverso, algu-
NOS NUEVOS y otros viejos conocidos.

Dos tipos de retos: la perspectiva global

Antes que nada podemos distinguir dos tipos de desafios: los “de capacida-
des” (lo que seremos o no capaces de lograr médica o tecnolégicamente) y los
“de aplicacién”, es decir, como llevarlo a la practica, especialmente a la escala
global. En el segundo tipo se incluyen problemas que a menudo tienen una so-
lucién médica bien conocida, pero que persisten en ciertas regiones del mundo
por motivos de otra naturaleza (socioecondémica, politico-organizativa o cultural).
Este articulo es para el “Libro Blanco de la Visién en Espafia” y aqui tenemos
la fortuna de encontraros entre los paises privilegiados, por lo que muchas de
esas dificultades no nos afectan. Sin embargo, no es posible una reflexién sobre
el estado de la vision sin una referencia a las mismas. Me consta que en nuestro
entorno es muy importante la actividad de organizaciones altruistas dedicadas a
mejorar la salud visual en lugares del mundo menos favorecidos. Pero aun asi es
dificil no sentir cierta verglienza de que problemas aqui relativamente banales
como unas cataratas sigan siendo la primera causa de ceguera en el mundo —una
causa “remediable”, pero en la practica muchas veces no.

La superficie ocular: _
0jo seco y técnicas reconstructivas

Repasemos brevemente, estructura por estructura, aspectos destacados de la
salud visual con los actuales retos y perspectivas de futuro que plantean. La super-
ficie ocular es uno de los conceptos novedosos emergidos en el Ultimo cuarto de
siglo y que mas han ayudado a comprender y tratar mejor ciertas patologias como
el ojo seco. Esta entidad, de indole y severidad diversa, se ha convertido en uno
de los motivos de consulta més frecuentes en los ultimos afios. El progreso en ojo
seco ha venido de la mano de una mejor definicidén de sus causas (hiposecretor vs.
evaporativo), la tendencia general a eliminar los conservantes en los humectantes
oculares y otros colirios, y la introduccién de tratamientos novedosos como los
inmunomoduladores o los derivados plasmaticos. No obstante, su prevalencia si-
gue en aumento, quiza debido a cambios medioambientales (polucién), alimenta-
rios o de estilo de vida cuyo papel todavia no hemos valorado de forma suficiente.



LA OFTALMOLOGIA EN EL SI1iGLO XXI.
RETOS Y PERSPECTIVAS

Otros problemas, por fortuna mucho mas raros, plantean dificiles retos como
la reconstruccién de la superficie ocular tras su destruccion por enfermedades o
traumatismos —en especial los quimicos. Convergen y compiten aqui lineas punte-
ras en campos diversos como los trasplantes convencionales (de limbo o de mem-
brana amnidtica), la medicina regenerativa (células madre limbares o de otros ori-
genes) y la méas tecnoldgica de las corneas artificiales (queratoprotesis). Sin duda
los préximos afios aportaran nuevas perspectivas y soluciones a estos desafios.

La cérnea: cirugia refractiva, nuevos
trasplantes y moldeo corneal

La cdrnea es la “ventana” y principal lente del ojo. Por ello constituye la sede
principal de la cirugia refractiva, al tiempo que sus patologias comprometen con
frecuencia la calidad visual. Aunque los procedimientos refractivos mediante laser
han alcanzado en la Ultima década un grado notable de madurez, persisten retos
como minimizar la agresién biomecanica o el tratamiento de la presbicia. Nuevas
tecnologias como los implantes intracorneales o las resecciones refractivas por
pequefia incision (SMILE), asistidas con laser de femtosegundos, estén aportando
nuevas perspectivas en este terreno.

Para otras patologias corneales, los avances méas notables han resultado de
la “estratificacién” de los trasplantes de cornea. La vieja hegemonia de la que-
ratoplastia penetrante estd quedando relegada por el auge de técnicas laminares
-en constante evolucién y representadas por toda una serie de acrénimos: DALK,
DSAEK, DMEK, etc.- siguiendo el concepto comin de reemplazar Ginicamente los
estratos corneales dafiados. Y en algunos casos como la insuficiencia endotelial,
es posible que dispongamos pronto de tratamientos regenerativos que obvien la
necesidad de cualquier trasplante. En otros como el queratocono, técnicas como
|a reticulacion fotodindmica del colégeno (crosslinking) y en particular los implan-
tes anulares estan devolviendo a la “queratoplastia” su sentido etimoldgico origi-
nal de “moldear la cérnea”, a su vez obviando en muchos casos la necesidad de
un trasplante. Y no olvidemos que muchas entidades corneales como las distrofias
tienen una base genética, a menudo ya bien caracterizada, lo que las convierte en
campo idéneo para las terapias génicas en los préximos afios.

El cristalino: cataratas y presbicia

El siguiente paso nos lleva al cristalino, donde los retos se centran, por un
lado, en lograr una (todavia) mejor rehabilitacién tras su principal patologia -las
cataratas-, y por otro en un problema no resuelto: el de la presbicia. Lo primero ha
sido el objeto de un constante progreso en las Ultimas décadas y en la actualidad
es de rutina una cirugia de la catarata minimamente invasiva (por pequefia incision



anastigmatica y sin suturas), con implante de una LIO que corrige efectivamente los

defectos refractivos —inclusive astigmatismos. Disponemos ademas de LIO multi-
focales cada vez mas eficientes — actualmente trifocales. Sin embargo, no hemos
conseguido todavia reproducir la acomodacién fisiolégica dindmica del joven, lo
que requerird nuevas ideas o implementar un viejo concepto como el del relleno del
cristalino (phaco-ersatz). Por otro lado, la cirugia del cristalino con laser de femto-
segundos es ya una realidad que estd mejorando la precisién y seguridad de estas
intervenciones y abre la posibilidad de una cirugia de la presbicia, precisamente alli
donde ésta se produce.

Avances y retos en el glaucoma

Aunque el caracter diverso y multifactorial del glaucoma era co- En la actualidad
nocido desde hace mucho, en los Ultimos tiempos se ha insistido en

su definicion como “neuropatia dptica”, mientras el hecho de que su empleamos tecnologias
tratamiento -en especial el quirdrgico- involucre estructuras del seg-
mento anterior le ha otorgado una situacion especial entre las pato- casi inimaginables unas

logfas oculares. Los avances en este campo han sido constantes, en

las técnicas diagndsticas -como el anélisis morfométrico de la papila o décadas atras, y somos

de la capa de fibras de la retina- y en nuevos dispositivos quirdrgicos
de drenaje, cada vez menos invasivos. También se han reconocido lideres absolutos entre

factores genéticos que influyen en su desarrollo. Seguimos enfrentan-

donos, no obstante, a problemas como el de una deteccién a menu- las especialidades

do tardia o unos tratamientos médicos de efectividad limitada por los

efectos secundarios u otros motivos que dificultan su cumplimiento a medicas en aspectos

largo plazo.
como los trasplantes

El segmento posterior: revolucion y los implantes.
quirdrgicay nuevos retos

Llegamos al segmento posterior, una de las subespecialidades

que experimentaron una més profunda revolucién, en especiala partir de la inven-
cién de la vitrectomia por pars plana. Con ella se abria un fascinante mundo, antes
prohibido, lleno de nuevas posibilidades que se han ido revelando durante las ulti-
mas décadas. La cirugia vitreo-retiniana ha progresado con la sofisticaciény minia-
turizacion de los instrumentos y sistemas de observacién, el uso de fluidos instru-
mentales (gases, silicona, perfluorocarbonados) y el desarrollo de técnicas que hoy
permiten abordar por rutina muchas situaciones que anteriormente se consideraban
inoperables. Es dificil prever hasta dénde nos conduciré esta evolucién, pero esta
claro que este terreno dista de estar completamente explorado.

Por otra parte, hay todavia muchas patologias retinianas para las que carece-
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mos o hasta hace no mucho careciamos de tratamientos efectivos. En el caso
de la degeneracidén macular, pasamos de no tener ninguna opcién a varias que
se mostraron poco eficaces (fotocoagulacion laser, terapia fotodindmica) hasta la
introduccién de los farmacos anti-vasoproliferativos. La utilidad de éstos esté pro-
bada -aunque precisan una aplicacion intraocular repetitiva, costosa y no exenta
de riesgos-, mientras las formas “secas”, de hecho las mas prevalentes, siguen
a la espera de una solucién. Entretanto el problema aumenta naturalmente con
la esperanza de vida. Ante este reto se espera una contribucién de las terapias
regenerativas, puesto que disponemos ya del arsenal quirirgico necesario para
hacer factibles a este nivel los trasplantes de células madre o de tejidos retinianos.
También a las terapias génicas se les presenta aqui un campo de aplicacion espe-
cialmente atractivo, por accesibilidad del tejido y por el impacto social —al causar
la ceguera de sujetos relativamente jévenes- de enfermedades hereditarias como
las retinosis pigmentarias y otras degeneraciones retinianas, hasta ahora bésica-
mente intratables.

La vision artificial

Existe, finalmente, una estrategia que afronta el problema de la ceguera in-
dependientemente de su origen: el de la vision artificial. Tanto conceptualmen-
te como los intentos de abordarlo se remontan a muchas décadas. Recuerdo,
por ejemplo, las investigaciones realizadas en este terreno por mi pariente el Dr.
Tomas Barraquer Cerero, a mediados del siglo pasado. En la actualidad los es-
fuerzos son multidisciplinares con un alto peso de la invencién tecnolégica —aqui
los médicos desempefiamos apenas un papel de “aplicadores”- en dos posibles
localizaciones: la retina y la corteza occipital. En la primera se esté intentando, o
bien reemplazar los fotorreceptores mediante micro-implantes subretinianos, o
bien estimular las células ganglionares con un dispositivo electrénico en la ca-
mara vitrea, que a su vez recibe sefales procesadas de una cdmara externa. Algo
similar se ha intentado en la corteza visual, conectdndola directamente median-
te electrodos a un ordenador/cdmara externa. Existen ya estudios en fase clinica
aunque por ahora los resultados han sido bastante limitados, con visiones que no
alcanzan el nivel “ambulatorio” (en el orden de 0,01 - 0,02 de AV decimal). Aunque
sabemos por experiencia que, una vez probado el principio,todo progreso tecno-
|6gico es cuestidon de tiempo, jcuanto en este caso? Y, de nuevo, podemos pre-
guntarnos, jcon qué coste y por tanto aplicabilidad? Si ni siquiera somos capaces
de solucionar en el mundo algo médicamente tan sencillo como las cataratas. ..

La tecnologia nos ha permitido superar retos formidables y sin duda nos ha
abierto y abrird perspectivas hoy insospechadas, pero quedan muchos proble-
mas cuya superaciéon puede, en definitiva, depender mas de nuestra actitud como
miembros solidarios de la especie humana.



LENTES OFTALMICAS:
LA REVOLUCION
VIENE DE LAS PERSONAS

La investigacion y desarrollo en lentes oftalmicas esté viviendo una auténtica

revolucion marcada por los propios usuarios. Las compafias lideres en este sector
estan apostando fuerte por desarrollos tecnoldgicos que adaptan las lentes, no
solo a las necesidades visuales sino también al estilo de vida de las personas.

El mercado de las lentes oftédlmicas, como tantos otros en estos tiempos, estéa
viviendo un claro cambio, provocado por una combinacién de:

> Consumidores més informados y exigentes que demandan entender las
caracteristicas del producto, y el encaje en sus necesidades particulares.

> Cambios en los habitos de vida, que hacen aparecer nuevas necesidades
visuales (uso extensivo de pantallas, actividades al aire libre, etc...)

> Importantes avances tecnoldgicos que, aplicados al desarrollo de las lentes
oftalmicas, abren un enorme abanico de posibilidades.

El objetivo del I+D actual

El objetivo final es poder ofrecer al usuario la lente mas adecuada para él.
La més adecuada, no la mas cara, ni la mejor, sino la que més se adapta a sus
necesidades, la que mejor las satisface. Pero con un cambio importantisimo: sus
necesidades no son solo visuales, sino también de estilo de vida.

La clave es “entender el mundo externo” mediante estudios de consumido-

MARIANO LLANAS

AEO
Lentes Oftélmicas
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res, investigaciones clinicas, estudios sobre el comportamiento humano, investi-
gaciones de mercado, anélisis de los cambios tecnoldgicos, cambios demogré-
ficos... todo aquello que permite a las companiias lideres en dptica entender a
fondo a las personas.

Como esta llevando a cabo la industria
este cambio de paradigma

En varias areas concretas de actuacion.
> En primer lugar, los estudios del comportamiento humano. El objetivo re-
side en asegurar la mejor adecuacién del disefio de la lente al usuario final y no
al revés. Tests clinicos, tests reales de uso, investigaciones sobre la percepcién
de los usuarios de lentes progresivas en el proceso de compra, son

fundamentales para un conocimiento més profundo de la perspec-

El objetivo final es poder tiva del usuario.

> Por otra parte, los estudios sobre el cerebro humano; por

ofrecer al usuario ejemplo los estudios sobre como responde el cerebro de las perso-

. nas a la informacién visual y especialmente a las distorsiones, incluso
la lente mas adecuada o .
aunque no puedan reconocerlo con sus propios ojos. Otro ejemplo

para L. La mas son los estudios sobre la sensibilidad del cerebro y su tolerancia a

la borrosidad.

adecuada no la mas > Una tercera area de actuacién son las investigaciones realiza-

das para optimizar la prescripcion, por ejemplo, para ayudar al opti-

cara, ni la mejor, sino co-optometrista a que, de esta forma, evite que el usuario se fatigue

visualmente al utilizar por tiempo prolongado unas nuevas lentes.

la que mas se adapta > Otra érea importante son las nuevas tecnologias desarrolladas

para verificar y simular los disefios antes de ser producidos: como los

a sus necesidades. nuevos modelos de visién binocular (aquellos que comprueban la vi-

sion del usuario en todos sus aspectos: en la mirada de frente, fuera
de eje, mientras se mueve, efectos prismaticos, etcétera). En definiti-
va, modelos que simulan la experiencia visual del usuario y que conducen a nuevos
procesos de disefio y fabricacion, como el Cross Linking Aspherization.

Y como consecuencia, se desarrollan no sélo materiales, tratamientos y dise-
fios més sofisticados, sino mas ajustados a las necesidades del consumidor actual,
con ejemplos como los tratamientos especiales para combatir la fatiga derivada
del uso extensivo de pantallas, los disefios de progresivos ajustados a distintas
distancias fundamentales de uso (oficina, exterior, etcétera) o los materiales ultra-
ligeros y resistentes, adaptados a condiciones més activas de uso.
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A qué conduce finalmente toda esta innovacion

Para el usuario final, a la personalizacion total. El usuario, si estd adquiriendo
unas lentes de alta gama, estard mas cerca que nunca de la total personalizacion
de sus lentes. Pero no solo respecto a su diagndstico visual, sino también a su estilo
de vida. Con la misma prescripcion o problema visual no tendré el mismo disefio un
présbita incipiente que uno experimentado, ni uno que lleve un estilo de vida mas
dindmico respecto al que disfrute mas de la relajacién, ni uno que conduce habitual-
mente frente a otro que dedica mucho tiempo al ordenador...

Para el éptico-optometrista, a determinados cambios en la forma de comunicar
con el usuario final. Apoyados por las empresas fabricantes de lentes oftalmicas los
Opticos-optometristas cuentan hoy en dia con un conjunto cada vez mas sofistica-
do de herramientas y aplicaciones que permiten dar respuesta a las demandas del
nuevo consumidor. Con herramientas de simulacién, por ejemplo, mediante aplica-
ciones de realidad aumentada que, al permitir que el usuario final descubra como va
a ver antes de comprar sus gafas, permite involucrarle en el proceso de una forma
més evidente. O con equipos de medicion y centrado que permiten una toma de
medidas totalmente personalizada a la vez que permiten asegurar una més comple-
ta personalizacién del encargo al usuario final.

Conclusion

Las enormes posibilidades que ofrecen las Ultimas tecnologias en disefo y fa-
bricacién de lentes oftalmicas, se estan a plicando a la fabricacion de productos
que respondan, de forma més ajustada y personalizada, a las necesidades de los
usuarios. Esta sofisticacién en la oferta de lentes incluye lentes adaptadas, no sélo
a todo tipo de correccidn visual, sino a aspectos no menos importantes tales como
habitos de utilizacion, con lo que la adaptacion de estas lentes es hoy mas ajustada
que nunca.



MONTURAS GRADUADAS

MONTURAS GRADUADAS
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Monturas y Gafas
de Sol

Siempre me he preguntado como seria un mundo sin gafas.

Imagino cantidad de inventores, cientificos, artistas, técnicos... con la necesi-
dad de ver correctamente sin poder conseguirlo.

Todos tenemos la imagen de Einstein con las gafas puestas. ;Qué hubiera
sido de sus teorfas sin la inestimable ayuda que esas gafas le propiciaron?

Desgraciadamente, la ficcién esta cada vez mas cerca de la realidad.

Estimamos que hoy en dia més de 4 millones de posibles usuarios en Espafia
no consumen productos opticos, ya sea por desconocimiento de que necesitan
correccién, por precaria situacién econémica o por descuido de la salud visual.

También se habla de que mas del 50% de la poblacién mundial precisaria
revision visual periddica. En los paises avanzados esta plenamente asumido, en
otros falta cierta concienciacién y en otros, por desgracia, amplios sectores de la
poblacion dependen de nuestra buena voluntad de ayudarles.

Tras cinco afos de crisis econdmica y una caida continua de ventas sin pre-
cedentes, el sector Optico espafiol tiene el reto de transformarse para ser mas
dindmico, mas amplio y mas Util a la sociedad.

Tenemos que encontrar la férmula para potenciar el valor de la salud visual en
la sociedad. El gran servicio que se realiza diariamente en las opticas de Espana
realizando revisiones y correcciones debe ir acompariada de la percepcion que
monturas, cristales, lentes, gafas de sol no son meros objetos de consumo mas
0 Menos caros.

En realidad son articulos de primera necesidad

No corregir la visién en los casos en que es necesario tiene una incidencia
importantisima en la sociedad, ya sea en forma de fracaso escolar, de accidentes
laborales y de tréfico o en la pérdida de calidad de vida.

Hoy en dia la tecnologia aplicada a nuestro sector es tan extensa que nos
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ofrece multiples variables para el consumidor que necesite llevar gafas. Hay una va-
riadisima gama de materiales, monturas, lentes y, como no, también hay un amplio
abanico de precios.

Mejorar la calidad de visién y laimagen de las personas para mejorar la sociedad
es un reto apasionante para mi. Espero que también lo sea para ustedes.

Por eso, me gustaria convocar a todo el sector dptico y a las instituciones sani-
tarias publicas y privadas a comprometerse por mejorar la salud visual de todos los
ciudadanos, especialmente de nifios y adolescentes, para lograr una poblacién mas
concienciada en el cuidado de sus ojos.

Porque una buena visién aporta seguridad y calidad de vida, y es lo que toda
sociedad moderna necesita y merece para seguir evolucionando.
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LA GAFA DE SOL,
PRODUCTO SANITARIO
DE HECHO

Los empresarios de 6ptica, por diferentes circunstancia en el tiempo-espacio,
hemos perdido la batalla de las gafas de sol, pero bajo ningiin concepto tenemos
que tirar la toalla. Tenemos que coordinarnos, reinventarnos y todos juntos seguro
que podemos ganar la guerra.

La ley es la ley, y mientras no cambie, no solo en Espana sino en el mundo, las
gafas de sol se pueden vender en cualquier establecimiento, solo tienen que cum-
plir la normativa que esté basicamente referida a etiquetaje y no entra a valorar la
calidad dptica de los lentes, Unicamente la intensidad de la absorcidn. La Adminis-
tracién, no sabemos si por voluntad o medios, no entra a controlar la cantidad de
gafas de sol que se introducen en nuestro mercado.

En la actualidad, el gran mercado de las gafas de sol esta decantado hacia la
gafa barata, ya que se venden alrededor de 12 millones de unidades que su precio



no supera los 10 euros al publico, en el mejor de los casos. Y sus canales de distribu-

cién estan en revistas, quioscos, chiringuitos y rastros de todo tipo.

El panorama de esta situacién y, lo que entiendo més grave, es la frivolidad con
la que los usuarios compran gafas de sol en cualquier sitio sin importarle la calidad
de lo que compray, lo que es mas preocupante, se creen que todas son més o me-
nos iguales y les van a proteger de la misma forma.

Las camparias que por parte del empresariado, fabricantes, Colegios y Admi-
nistracion no han calado en la opinién publica y solo es un pequefio sector el que
tiene en cuenta la importancia de un buen lente de protecciéon y las consecuencias
negativas que puede acarrear una lente de baja calidad dptica.

Mis amigos los Bielsa siempre comentan que los dpticos-op-

tometristas no vendemos gafas o lentes, lo que proporcionamos Lo mas grave es la frivoli-

son soluciones una vez que hemos evaluado al paciente y las ga-
fas de sol es uno de los productos que solucionan las necesida-

dad con la que los usua-

des de nuestros pacientes.
Hemos logrado implantar en la opinién publica la importan-

rios compran gafas de

cia de la gafa de sol graduada para lo cual, en nuestras dpticas,
proporcionamos informacién de los diversos filtros con arreglo a

sol en cualquier sitio sin

las necesidades y seleccionamos un lente solar graduado perso-
nalizado a la medida de cada usuario.

importarle la calidad y, lo

La gafa de sol de calidad es nuestra, ya que somos los Unicos
que tenemos capacidad y conocimientos para trasmitir a nues-

que es mas preocupante,

tros clientes la importancia no solo de un buen filtro solar sino de cree que todas son mas o

la calidad optica de los lentes que tendran como consecuencia

proporcionarles la gafa de sol mas adecuada con arreglo a sus menos iguales.

necesidades.

En general, el usuario que acude a nuestras dpticas para la
compra de gafa de sol se interesa basicamente por la moda, la estética, la comodidad
pero en pocos casos se preocupa por la dptica de los lentes ya que entiende que son
todas de calidad homologada. Somos nosotros, como profesionales, los que debe-
mos trasmitir el concepto sanitario de la gafa de sol e intentar hacer una “anamnesis
solar” y personalizar con arreglo a sus necesidades, no deberia ser diferente de la
venta de una gafa graduada.

Una camparia a nivel nacional para trasmitir a la opinién publica el riesgo del uso
de unas gafas de sol con proteccién inadecuada y las consecuencias que podrian
derivarse de esta situacion es practicamente inviable ya que ni los fabricantes, ni
las asociaciones empresariales ni los Colegios tienen fondos para llevar a cabo esta
mision.

En la actualidad se hacen algunas acciones a nivel autonémico por parte de los
Colegios en compafiia a veces de la Administracion, pero llega de forma poco eficaz
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a los usuarios ya que el apoyo de los establecimientos de dptica es muy pequefo
y en el mejor de los casos llega al 20%.
Ya que la Administracion se niega sisteméaticamente a reconocer el caracter

sanitario de la gafa de sol y si queremos volver a recuperar el prestigio de este
producto, todos juntos fabricantes, empresarios, dpticos-optometristas y perso-
nal auxiliar nos tenemos que preparar para que dentro de nuestras dpticas, y no-
sotros si podemos, darle el valor sanitario a este producto.

Somos casi 10.000 dpticas y esa es la fuerza que tenemos hacia la opinién
publica, tenemos que ser la pantalla de la televisién y el micréfono de la radio
en nuestros escaparates y con nuestra voz profesional trasmitiendo a la opinién
publica el caracter sanitario de la gafa de sol, dentro de nuestras dpticas esto es
barato y solo hace falta voluntad.

Pero si no lo hacemos todos, si no estamos mentalizados de que un péque-
fio esfuerzo nos puede llevar a ganar la batalla de las gafas de sol de calidad no
habremos adelantado nada, no valdra el quejarse y echar las culpas a la Admi-
nistracién o a los Colegios. Somos nosotros los que tenemos que demostrar a la
opinién publica la importancia y el caracter sanitario de este producto.

Tenemos capacidad, estamos formados y preparados.

jAdelante!



LA CONTACTOLOGIA
NOS HA DADO
UNA SORPRESA

;Quién hubiera apostado hace cinco afios, sabiendo que nos ibamos a enfrentar
a una crisis de esta magnitud, que la contactologia seguirfa creciendo?

Desde 2008 el sector de la éptica decrece cada afio, como la mayoria de los
sectores en Espafia. Muy pocos se escapan de la recesion econdmica en la que esta
inmersa el pais.

Las lentes de contacto son uno de esos productos rara avis, que a pesar de que
en las dpticas los ingresos por ventas y el nimero de clientes han ido menguando,
las lentes de contacto se han comportado de forma contraria, creciendo las ventas y
el nimero de usuarios en el segmento de la contactologia.

Este comportamiento no deja de ser sorprendente, e impensable con la pers-
pectiva del tiempo, basicamente por dos aspectos:

> El profesional, con excepciones, siempre ha considerado la contactologia
como una parte accesoria de su trabajo. Es cierto que la lente de contacto compite
en desventaja con las gafas en lo que se refiere a la dedicacion del profesional a su
cliente. Unas gafas requieren de un buen examen visual, una prescripcion de las
lentes, seleccionar una montura, un montaje y una entrega. Unas lentes de contacto,
hasta llegar al momento de la entrega, necesitan un proceso mucho mas largo que
pasa por el buen examen visual, la seleccion de la lente de prueba, las pruebas y las
visitas de comprobacién, cambiar en muchos casos la lente de primera eleccién, y
finalmente, ensefiar a ponery quitar las lentes de contacto. El tiempo de dedicacion
al cliente dentro del gabinete es de 5 a 10 veces mayor.

> Por otro lado, los mérgenes de una sola venta de lentes de contacto son infe-
riores a los de la venta de la gafa, aunque el cliente de lentes de contacto, con la re-

ELISENDA IBANEZ

MBA Master
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Manager
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peticién de compra de las mismas, acaba siendo un cliente muy interesante para

el establecimiento sanitario de dptica, tanto por el margen acumulado por cliente
como por ser un cliente de multiposesion de productos de venta en la dptica.

En recesién, los gastos superfluos se “recortan”. Este ha sido el pensamiento

de muchos, y es cierto que los consumidores hemos reducido muchos gastos y

renunciado a muchas de aquellas pequefias cosas que nos ilusiona-

ban. Lo mismo cabia pensar de las lentes de contacto. Pudiendo ver
Nos ha sorprendido que bien con gafas, ;quién iba a renovar sus gafas y continuar usando

lentes de contacto? Dos productos para un mismo fin nos indicaban

el usuario de lentes de que seguramente serian las lentes de contacto las “recortadas”, las

que iban a perder la batalla.
contacto las considere La sorpresa nos la ha dado el usuario de lentes de contacto que
las ha considerado una solucién indispensable e irrenunciable para

una solucion su comodidad visual. Un producto que forma parte de su vida, de su

forma de ser, de verse, de ser visto. Una solucién visual que se adap-

indispensable e ta de forma natural a su ritmo de vida, a la realizacion de deportes,

. . actividades, etc.
irrenunciable para su 4 .
En la balanza del consumidor, en un alto porcentaje, las lentes

. . de contacto han pesado mas que otros productos, de otros secto-
comodidad visual. P 4 P

res, y éste las ha escogido como uno de esos articulos a los que no

quiere renunciar.

¢Como puede contribuir la contactologia
en la mejora de la 6ptica?

Uno de los aspectos negativos que se podria atribuir a la contactologia es
la poca fidelidad de los clientes y el incremento de los canales de compra de las
lentes de contacto y los liquidos para su mantenimiento.



Los paneles que miden al sector de la éptica nos indican que en Espana el
90% de las lentes de contacto y de los liquidos para su mantenimiento se adquie-
ren en los establecimientos sanitarios de dptica. Sabiendo que hay otras posibi-
lidades como las plataformas de venta on-line de lentes de contacto o los super-

mercados donde es posible comprar las soluciones de mantenimiento de marca
blanca propia del supermercado, podemos decir que en Espafia, a dia de hoy, el
consumidor de lentes de contacto es un cliente fiel, cautivo del sector. Otro tema
es que dentro de las mismas épticas, el consumidor busque el producto donde
encuentre la mejor oferta, jy quién no lo hace?. Aun asi, mas del 70% de los usua-
rios de lentes de contacto son fieles a su dptico-optometrista.

La lente de contacto, igual que las soluciones de mantenimiento, desde hace
ya muchos afios el usuario las considera un producto commodity, un producto
que puede adquirirse en muchos sitios, sin una diferenciacién cualitativa en el
mismo ligada a lugar en donde se adquiera. Aunque el

usuario de LC sea bastante fiel a su dptica, es necesario

El consumidor de lentes

aceptar que una caja de lentes de contacto con sus pa-

rémetros puede adquirirse en muchos establecimientos de contacto es

de dptica, por supuesto también si va protegida bajo una

marca privada, aunque en este caso sea algo mas dificil. un cliente fiel.

Como todo en esta vida, la contactologia puede

verse cémo un sector que podria perderse, que podria Mas del 70% de los

escaparse de las manos del éptico optometrista o como

el sector perfecto. usuarios de lentes

Personalmente me inclino a pensar que el sector de

la contactologia es el sector perfecto, tanto para la ges- de contacto son fieles

tién moderna del negocio de la éptica como para el salto

profesional que tiene que dar el dptico-optometrista en a su optico-optometrista.

lo que se refiere al cobro de honorarios profesionales.

Dicho esto, no querria expresar un exceso de positivismo ya que para que
sea perfecto, requiere mucho trabajo y que sean muchos los profesionales que
lo quieran realizar. Sin lugar a dudas se trata de una oportunidad de mejora y hay
que saber aprovecharla.

La contactologia tiene que ser la aliada para la mejora en la gestion econdmi-
ca de la éptica y de la profesion.

¢Como puede contribuir la contgctqlogia
en la mejora de la gestidn de la dptica:

Evidentemente lo més importante en un establecimiento sanitario de dptica
son sus clientes, o sus pacientes. Con los cambios en los comportamientos de
compra, es necesario pasar a gestionar este fichero de clientes. El cliente de len-



LA CONTACTOLOGIA
NOS HA DADO UNA SORPRESA

tes de contacto tiene mucho interés en seguir utilizandolas. De no ser asi, el sector
de la contactologia, tras este periodo de fuerte recesion, habria disminuido.

La educacion del cliente es bésica. La medicidon de la capacidad de retencidn
de los clientes de lentes de contacto necesaria y muy recomendable. ; Sabemos
cuéantos de nuestros clientes han abandonado las lentes de contacto? ;O cuantos
de nuestros clientes las compran en otros establecimientos y por qué?. Jugar el
rol de responsable de las lentes de contacto y de la salud visual de los clientes
pasa a ser un imprescindible.

De alguna forma hay que tratar a los clientes como si fueran hijos a los que hay
que educar, informar, explicar las novedades, recordarles que tienen que hacer una
revisién. Poner en valor la tarea profesional que realiza el dptico-optometrista para
que esas lentes de contacto y esas soluciones prescritas sean las indicadas para él,
y no otras. Si en Espana hay 2,5 millones de usuarios de lentes de contacto, cada
optometrista debe gestionar los 150 que en teoria le tocan. Conocer los motivos
por los que hace un tiempo que no se visita, que no repone sus lentes de contacto,
saber si estd cobmodo, etc.

Desde el punto de vista de mejora de la gestidon empresarial, los usuarios de
lentes de contacto son una porcién del fichero de clientes muy manejable, que
puede funcionar muy bien para empezar, si aun no se hace, a trabajar activamente
con la base de datos buscando la mejor atencién al cliente, y como resultado, su
fidelizacién.

;Quieres clientes fieles? jFidelizalos!

Cada empresa debe estudiar y protocolizar la forma en que va a hacerlo.
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¢Como puede contribuir la contactologia
en la mejora de la profesién?

Una de las grandes preocupaciones es que el cliente adquiera sus lentes de
contacto por precio, alli donde las encuentre més econdmicas. Aunque actual-
mente el cliente sea bastante fiel a su éptica, seria un error seguir pensando que
siempre sera asi. j Cuantas personas compran sus billetes de avién o de AVE en
una agencia de viajes?

Las leyes europeas relacionadas con el comercio y la proteccién del consumi-
dor siempre facilitaran la compra del producto y promoverén que exista la libre
competencia. Por tanto, separar el precio del producto al de los honorarios profe-
sionales se plantea como una excelente oportunidad de futuro, que repercutira en
la mejora del PVP (disminuira la competencia por precio) y que haré visible la espe-
cializacién, profesionalidad y formacién continuada de los dpticos-optometristas.

Y de ahi surge la pregunta..., j qué ventaja tiene el cliente pagando los servi-
cios profesionales? El precio de las lentes de contacto es eso, el precio del pro-
ducto. Los honorarios profesionales reflejan el trabajo, los conocimientos, la expe-
riencia, el poder acudir para cualquier consulta, el que me recuerden las visitas. En
las visitas, ademas de una revisién de la fisiologia ocular, el cliente percibe que se
repasa que el uso de las lentes de contacto es cdmodo, que responde a sus nece-
sidades visuales y a su estilo de vida. Es el momento de hablar de novedades, de
productos que le pueden responder mejor a sus habitos de uso. El cliente debe
percibir que su profesional busca constantemente lo mejor para su paciente, sin
dejar de retar el status quo.

¢Facil?, no. ¢ Cuesta trabajo?, si. ;Beneficios?, siy
a medio plazo

La contactologia puede ser sin duda el sector dinamizador de un cambio en
la gestion de las dpticas, orientandolas a la proactividad con sus clientes, a ser
ellas quienes contacten, propongan, informen, eduquen, a través de un colectivo
preparado, bien formado profesionalmente. Este colectivo no es otro que el de
los dpticos-optometristas que defienden su parcela, los profesionales sanitarios
en atencion primaria, puestos a disposicion de la calidad y la eficiencia de la salud
visual de la sociedad.
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ESTRUCTURAS
EN EL SECTOR DE LA OPTICA

Estructuras e interrelaciones

- El sector de la dpticay la optometria esté representado por diversas organiza-
ELISENDA IBANEZ . . L . . .
ciones y asociaciones, de distinto caracter, que agrupan al colectivo de profesio-

MBA Maéster  nalesy lo representan.

en Community En este capitulo se expone cuéles son estas asociaciones y cuéles son los ob-
Manager  jetivos y funciones que desarrolla cada una de las mismas, y lo més relevante,
cdmo se interrelacionan entre ellas para poder dar respuesta a necesidades, ini-

ciativas, cambios, etc., que se producen en este sector.

Estas organizaciones son:

>FEDAO.

>VISION y VIDA.

> Consejo General de Colegios de Opticos Optometristas.
> Facultades Optica y Optometria.

> Escuelas de Formacién Profesional.

> EUROM Yy Vision Council.

> Fundaciones y organizaciones no gubernamentales.
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www.fedao.org

FEDAO es la Federacién Espafiola de Asociaciones del Sector Optico. FEDAO
fue fundada en el afio 2001 como respuesta a la necesidad del sector de la dptica
de conocer, de forma agrupada, qué representaba el sector, quiénes formaban
parte, hasta dénde se habia evolucionado y cuéles serian los retos y las posibi-
lidades que presentaria este sector. Desde el afio 2001, el sector posee fuentes
fidedignas de informacién, estudios de mercado, datos de evolucién del mismo,
que FEDAQ analiza y distribuye directamente o a través de sus sectoriales a sus
asociados y a los medios de comunicacién.

El objetivo de FEDAQO es aglutinar a todas las asociaciones empresariales del
sector para lograr una mayor cohesion, sinergia y representatividad ante los Orga-
nismos Publicos y la sociedad en general.

La mision de FEDAO es actuar como motor dinamizador del sector de la épti-
ca, buscando mejorar la salud visual de la sociedad en su conjunto.

El compromiso de FEDAO se focaliza en
tres grandes areas:

1- Relacionarse y colaborar con las diferentes administraciones para potenciar
los intereses del tejido empresarial del sector.

2- Informar a la sociedad, en representacién de las asociaciones que represen-
ta, de los dmbitos a los que los profesionales estan vinculados y que se refieren a
la salud visual de la poblacién, a laimageny a la moda.

3- Disponer de datos y estudios en referencia a la evolucién del sector, que
se analizan, contrastan y comparten con las asociaciones que forman parte de
FEDAO.

Entre las multiples actividades realizadas por FEDAQO en este periodo que
abarca desde 2009 a 2012, destacar:

> Campaia de Seguridad Vial con la Direccién General de Tréfico y el Servei
Catala de Transit para mostrar en los paneles de autopistas y autovias un mensaje
de advertencia a los conductores: “La vista es seguridad, revisela”.



FEDAO

Reunién Sectorial con Ana Pastor.

> Gafas Premontadas: Seguimiento y consejos acerca de los inconvenientes
asociados a la venta de gafas premontadas fuera de los establecimientos sanita-
rios, informando a Repsol YPF, BP y al OCU acerca de los problemas asociados
ala compra de estos articulos sin recomendacién de un profesional de la vision.

> Preguntas al Congreso: Acerca de la seguridad vial re-
lacionada con la visién, en personas mayores de 65 afios y en
relacion a las pruebas visuales realizadas que capacitan para la
conduccién.

> Estudio sectorial bianual: Evaluacion de la calidad del ser-
vicio en Opticas realizado para FEDAO por la empresa SGS.

> Incremento del IVA: Colaboracidn con los Ministerios de
Hacienda y Administraciones Publicas, Ministerio de Economia

y Competitividad, Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e

Igualdad y Ministerio de Trabajo, Empleo y Seguridad Social

para informar y documentar los argumentos por los que se justi-
fica que el IVA de los productos sanitarios de dptica no deberian
subir del 10 al 2 por ciento% en Espaiia.

> Reuniones con IFEMA para dinamizar Expéptica, la feria
sectorial mas importante que se celebra en Espafia bianualmente.

> Colaboracién con el Departamento de Salud de la Generalitat de Cata-
lunya donde FEDAO es audiencia y participa en el desarrollo de las futuras leyes
vinculadas a establecimientos sanitarios de dptica y optometria, aportando cono-
cimiento, opinién y datos sectoriales.
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FEDAO
se compone de tres
asociaciones:
oo QD
D& & ':IG
o B Asociacion Asociacion
Asociacion Espanola Espariola de Cadenas Espariola de Grupos
de Fabricantes de Optica de Optica
& Importadores
de Optica

> Encuentros sectoriales: Encuentro con D* Ana Pastor, exministra de Sa-
nidad y actual titular de la cartera de Fomento. En esta reunién FEDAQO y sus re-
presentantes transmitieron a la exministra las inquietudes de los empresarios del
sector, incidiendo en la preocupacion de la venta ilegal de gafas de sol y gafas
premontadas. También se trato la necesidad de las revisiones infantiles y cémo la
visién puede repercutir en el fracaso escolar. Otro tema que se puso encima de la
mesa fue la falta de control de la venta de productos sanitarios por Internet.

Como federacion, FEDAO aglutina a las diversas organizaciones del sector
empresarial y profesional de la dptica en Espafa, persiguiendo, a través de las
mismas, la dinamizacion del sector y potenciando su presencia en la sociedad.
FEDAO estd ademés asociada a organizaciones internacionales relacionadas con
el sector de la dptica.

FEDAQO se interrelaciona con:

CGCOO FUNDACION EUROM

Consejo General de
Colegios de Opticos- SALUD VISION

VISION Optometristras VISUAL COUNCIL

Organizaciones
Y VIDA ; 4
Asociacion de Utlidad internacionales del sector

Publica de la optica

MEDIOS DE ADMINISTRACIONES
COMUNICACION PUBLICAS

FACULTADES ESCUELAS DE
DE OPTICA FORMACION
Y OPTOMETRIA Bl PROFESIONAL




FEDAO

AEO

Es la Asociacién Espafola de Fabricacién, Comercializacion e Importacién
General de Optica y Oftalmologia. Pertenecen a AEO aquellas empresas que
comercializan bienes a los establecimientos y consultas de Optica y Optometria,
establecimientos donde se venden gafas de sol y al sector oftalmolégico, inclu-
yendo consultas, clinicas y hospitales.

www.aeo.es

Esté formada por cuatro sectoriales:
> Sectorial de Bienes de Equipo.
> Sectorial de Lentes Oftélmicas.
> Sectorial de Monturas y Gafas de sol.
> Sectorial de Lentes de Contacto y sus Productos de Mante-
nimiento.

Todas las empresas
SECTORIAL DE BIENES DE EQUIPO

que forman parte de las ESSILOR ESPANA, S.A.

LEP S.L.U.

sectoriales de AEQ WM. BLOSS, S.A.

representan mas del 90 SECTORIAL DE LENTES OFTALMICAS
BBGR LENS IBERIA, S.A.

por ciento de la BENOIST BERTHIOT IBERICA, S.A.

BUSHNELL OUTDOOR PRODUCTS SPAIN

facturacion del sector de CARL ZEISS VISION ESPANA, S.L.

DAY & NIGHT IMPORT, S.L.

la dptica en Espana. ESSILOR ESPANA, S A.

HOYA LENS IBERIA, S.A.U.
INDUSTRIA OPTICA HISPANO, S.A.
INDUSTRIAS DE OPTICA PRATS, S.L.
NATURLENS, S.L.
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RODENSTOCK GMBH
SEIKO OPTICAL EUROPE SUC. ESPANA
SIGNET ARMORLITE IBERICA, S.A.

SECTORIAL DE MONTURAS Y GAFAS DE SOL
DE RIGO VISION ESPANA, S.A.
ESCHENBACH OPTIK, S.L.
LUXOTTICAIBERICA, S.A.
MARCHON HISPANIA, S.L.
MARCOLIN IBERICA, S.A.

MEDORP, S.A.

OPTIWELL, S.L.

OPTIM, S.A.

SAFILO ESPANA, S.L.

SILHOUETTE OPTICAL ESPANA, S.A.
TRANSITIONS OPTICALLTD

VISUAL GLOBAL COMPANY, S.L.

SECTORIAL LENTES DE CONTACTO
Y SUS PRODUCTOS DE MANTENIMIENTO
ABBOT MEDICAL OPTICS SPAIN, S.LU
ALCON - CIBAVISION, S.A.

AVIZOR, S.A.

CONOPTICA, S.L.

COOPERVISION SPAIN, S.L.

DISOP, S.A

FIT AND COVER SERVILENS, S.L.
JOHNSON & JOHNSON VISION CARE
MENICON ESPANA, S.L.

De las actividades realizadas desde AEO, cabe destacar:

OPTICA

La participacién de varios de sus asociados en reuniones con la Secretaria General

del Ministerio de Sanidad, Sra.Pilar Farjas, y con el Director General de Cartera

Bésica de Servicios del SNS y Farmacia, Sr. Agustin Rivero Cuadrado para tratar

cdmo afectaria la subida del IVA a la salud visual de la poblacién usuaria de gafas

o lentes de contacto.

AEO mantiene una comunicacién abierta con todos sus asociados a través de una

newsletter y de comunicados donde se informa periddicamente de la evolucién

del sector, en los diferentes segmentos de negocio que lo componen y que estan

representados en la asociacion.



FEDAO

(@) AECO

AECOQ, entre las actividades que desarrolla, destaca los contactos que mantiene con las Admi-
nistraciones como es el ejemplo del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalufia, con
el Conseller Sr. Boi Ruiz.

Es la Asociacion Espafiola de Cadenas de Optica.

Las cadenas que se agrupan dentro de AECO se caracterizan porque sus puntos
de venta pertenecen a una misma razdn social, se presentan bajo una misma una
marca y acttian bajo una misma politica estratégica de compras, comunicacion y
comercializacion.

Forman parte de AECO las siguientes cadenas:
ALAIN AFFLELOU ESPANA, S.A.
COTTET, S.A.

GENERAL OPTICA, SA.
GRUPO OPTICARUBIO, C.B.
MAS VISION

OPTICA 2000, S.L.

OPTICA DEL PENEDES, S.L.
OPTICA SALAS, S.L.

OPTICAS CARRIERE, S.L.
OPTICAS SAN GABINO, S.L.
VISTA OPTICA
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AECOP

OOOGD
AECOP

Es la Asociacion Espariola de Grupos de Optica.

Los grupos de dptica se caracterizan por pertenecer a diferentes sociedades y
propietarios, uniéndose para cubrir determinados intereses comerciales. Se pre-
sentan habitualmente como grupo bajo el paraguas de una misma marca y actiian
bajo una misma politica estratégica de compras, comunicacién y comercializacién.
El asociado mantiene cierta autonomia y poder de decisién en su negocio y en su
zona geogréfica.

Forman parte de AECOP los siguientes grupos:

FEDEROPTICOS, S FEDAD, con AEO, AECO Y
GESTION NATURAL OPTICS, S.L.
UGO (Unién General de Optica, SLU) AECOP, representa a

MULTIOPTICAS Soc. Coop.

las empresas mas

significativas del sector.

n
L



VISION Y VIDA

visionyvida

CAMPANAL DE PROTECCION OCULAR

| VISION Y VIDA |

www.visionyvida.org
www.visionyvida.wordpress.com

Visién y Vida fue creada en el afio 1955 con el objetivo de procurar la mejor
visién para los ciudadanos, de manera altruista (informando, educando, aconse-
jando y recomendando) con los medios a su alcance y en todos los sectores so-
ciales y profesionales.

S.M. la Reina Dofa Sofia acepté la Presidencia de Honor de Vision y Vida en
1980 por la accién benéfica y desinteresada que realiza la asociacion.

SOCIOS T e omeal
ADHERIDOS de Oplicos-Optometristas
I

W4 - wisioncounci - visionyvida | - eurom

CAMPFAMA O

[ [ [
ADMINISTRACIONES MEDIOS DE
PUBLICAS SOCIEDAD COMUNICACION
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En 1984, el Consejo de Ministros la declard Asociaciéon de Utilidad Pdblica.

Su impacto a nivel europeo llevd a que 13 paises crearan asociaciones seme-
jantes, actualmente agrupadas en EUROM-1.

Fue fundada en sus inicios por un grupo de profesionales, dpticos, ingenieros,
oftalmélogos y en general, por personalidades cientificas y sociales interesadas en
la mejora de la vision.

En la actualidad esté integrada por los tres colectivos mas impor-
tantes de sector:

>FEDAO.

> Socios adheridos (empresas o particulares).

> Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas.

Vision y Vida es un referente de opinién sobre la visién de los es-

En 1984, Vision y Vida fue

declarada Asociacion de

. . T . - Utilidad Publica y su impacto
pafioles para los medios de comunicacion, a quien se dirigen cuando

surgen noticias o necesitan informacién acerca de la salud visual.

A través de FEDAQO y VISION y VIDA el sector establece vinculos
permanentes de relacién con la sociedad, con los medios de comuni- asociaciones semejantes.
cacién y con las Administraciones Publicas.

llevd a que 13 paises crearan

Entre las actividades realizadas los dos
ultimos anos por Vision y Vida, destacan:

> Realizacion y publicacion de los resultados del Estudio sobre la “Eficiencia
Visual en la sociedad” que analizaba la calidad visual en tres grandes éreas: traba-
jo, aprendizaje y tréfico.

> Comparecencia en el Congreso de los Diputados del Sr. Cafiamero, ante la
Comision de Seguridad Vial para presentar los resultados del “Estudio de la Visién
de los conductores esparioles”, encargado a la UPC.

> Jornada de Salud Visual celebrada en el Congreso de los Diputados ante
la Comision de Sanidad. Javier Cafamero y Ramén Noguera realizaron dos
conferencias: “Visién y Conduccion” y “El coste social de una mala visién”,



VISION Y VIDA

acompanadas de una sesién de ruegos y preguntas.

> Reuniones con la Fiscalia de Seguridad Vial con el objetivo de conocer la
relacion de la siniestralidad en carretera y asociada a las deficiencias visuales.

> Visién y Vida realizé una campana de comunicacién en las redes sociales
para informar y concienciar a los consumidores de la importancia de tener buen
cuidado de la salud ocular.

> Vision y Vida fue la promotora del estudio “El estado de la vision de los con-
ductores espafoles” realizado por la Facultat d'Optica i Optometria, Universidad
Politécnica de Catalunya (UPC) y el Real Automobil Club de Catalunya (RACC).
Los resultados del mismo arrojaron el dato de que 6 millones de espafioles pade-
cen alguna alteracion en su vision que afecta directamente a la conduccién.

> Estudio de la eficiencia de la vision en el trabajo, donde se analiza la visién
préxima o de trabajo (distancias entre 40y 70 cm.) de las personas que se desen-
vuelven en actividades laborales donde predomina la visién de cerca. Actualmen-
te en curso.

> Visidén y Vida esté presente en las redes sociales lanzando sus campafias de
prevencion y concienciacién de la importancia de cuidar y mantener la salud visual.
Actualmente pueden seguirse estas campanias en Facebook, Twitter, Pinteresty en
su pagina web.

> Las campanas realizadas hasta el momento, basadas en consejos y reco-
mendaciones que pueden compartirse y viralizarse han sido: La visién y la con-
duccién, Protege tus ojos del sol, La visién y el fracaso escolar, etc.
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Consejo General
’-; de Colegios
de Opticos-Optometristas

CGCOO

Consejo General de Opticos-Optometristas, Colegio Nacional y Colegios
Autondémicos
WWW.CgCoo.es

Desde el afio 2010, el Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas
(CGCOO) aglutina a todos los colegios profesionales de dpticos-optometristas de
Espafia, con el doble objetivo de defender la profesién en todo el territorio nacional
y ejercer su representacion a nivel internacional.

El Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas agrupa los Colegios
Autondmicos y a las Delegaciones Regionales, que pertenecen al Colegio Nacional
de Opticos-Optometristas.

Organigrama Consejo General de /‘ de cgfm
Colegios de Opticos—Optometristas de Oplicos-Optometristas
Fuente: CGCOO

CONSEJO GENERAL DE COLEGIOS DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS
|
ASAMABLEA
O DECaNeS kmlll PRESIDENTE
PLENO M COLEGIOS

COMISION
PERMANENTE

VOCALIAS

77
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Los Colegios Autonémicos son el Col-legi Oficial d'Optics i Optiques Op-
tometristes de Catalunya, el Colegio Profesional de Opticos-Optometristas de
Castillay Ledn, el Colegio Oficial de Opticos-Optometristas de la Regién de Mur-
cia, el Colegio de Opticos-Optometristas de la Comunitat Valenciana y el Colegio
Oficial de Opticos-Optometristas de Andalucia.

COLEGIOS AUTONOMICOS

fo Y

COLEGIO DE OPTICOS - OPTOMETRISTAS
DE ANDALUCIA

Avda. San Francisco Javier, 9.

Edificio Sevilla 2, planta 11, médulo 19-22
41018 Sevilla

Teléfono: 954 64 40 04

Fax: 954 64 43 27
Email: coooa@coooa.org
WWW.Co00a.org

r COLEQID DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS
OF CASTILLA ¥ LEON

COLEGIO OFICIAL DE OPTICOS-
OPTOMETRISTAS DE CASTILLA Y LEON
Pza. de la Universidad, 7- Entpta. E

47003 Valladolid

Teléfono: 983 298 435

Fax: 983 391 644

www.coocyl.org

Col-legi Oficial
d'Oplics Oplomelistes
de Calalunya

COL-LEGI OFICIAL D'OPTICS
OPTOMETRISTES DE CATALUNYA
C/ Rocafort 65, bajos

08015 Barcelona

Teléfono: 93424 51 02

Fax: 9342411 50
E-mail: secretaria@coooc.cat
www.coooc.cat

COLEGIO OFICIAL DE OPTICQS
OPTOMETRISTAS DE LA REGION DE MURCIA

" COORM C/ Miguel Vivancos, 4 - bajo 1
< 1), CoegioOfical 30007 Murcia
o e by eras Teléfono: 9682087 67

Fax: 968208773
E-mail: admin@coorm.org
www.coorm.org
COLEGIO DE OPTICOS - OPTOMETRISTAS
DE LA COMUNITAT VALENCIANA
C/ Roteros, 14,

COLEGIO DE - 46003 Valencia

DE LA COMUNITAT VALENGIANA Teléfono: 96 391 1305

Fax: 96 391 1308
E-mail: secretaria@coocv.es
WWW.COOCV.eS
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Dentro del Colegio Nacional de Opticos-Optometristas se agrupan las de-
legaciones regionales de Castilla-La Mancha, Extremadura y Madrid, Pais Vasco,

Cantabria, Navarra y La Rioja, Galicia, Ceuta y Melilla, Canarias, Baleares, Aragén

y Asturias.

11
DELEGACIONES DEL COLEGIO NACIONAL DE OPTICOS-OPTOMETRISTAS

PRIMERA DELEGACION REGIONAL
> Madrid

> Extremadura

> Castilla La Mancha

C/ José Ortegay Gasset, 74. 1°

28006 Madrid

Teléfono : 91 401 50 29

Fax:9130917 36

Email: dr1@cnoo.es

QUINTA DELEGACION REGIONAL
> Pais Vasco

> Navarra

> LaRioja

> Cantabria

C/ Arbolantxa, 6-1°- derecha

48001 Biblbao

Teléfono : 944 2413 25

Fax : 944 24 26 37

Email: dr5@cnoo.es

SEXTA DELEGACION REGIONAL

> Galicia

Plaza Salvador Garcia Bodaro, 2, 1°-A
(San Lazaro)

15703 Santiago de Compostela
Teléfono : 981 555048 / 981 580 744

Fax : 981 580 744
Email: dr6@cnoo.es
www.opticosoptometristasdegalicia.org

NOVENA DELEGACION
REGIONAL

> Canarias

C/Ledny Castillo, 78, Entresuelo A
35004 Las Palmas de Gran Canaria
Teléfono : 928 240 342

Fax : 928 248 576
Email: dr9@cnoo.es
Wwww.coocan.es

DECIMA DELEGACION REGIONAL
> Baleares

Pasaje Juan XXIIl, 6-1°-4°

07002 Palma de Mallorca

Teléfono : 971214 142

Fax: 971724766

Email: dr10@cnoo.es

UNDECIMA DELEGACION
REGIONAL

> Aragdn

C/ Cadena, 15

50001 Zaragoza

Teléfono : 976 282 952

Fax : 976 282 952

Email: dr11@cnoo.es

DUODECIMA DELEGACION
REGIONAL

> Asturias

C/ Asturias, 31-1° drcha
33004 Oviedo

Teléfono : 985228670

Fax : 985235 862

Email: dr12@cnoo.es




CGCOO0

El objetivo del CGCOO es la ordenacién del ejercicio de la profesion, la repre-
sentacién de la mismayy la defensa de los intereses profesionales de los colegiados.

El CGCOO basa su actuacién en su cédigo deontoldgico y su Manual de Bue-
nas Précticas Clinicas, velando por el cumplimiento de la labor profesional, donde
la préctica ética del trabajo se constituye como uno de los principios comunes.
Desde el Consejo también se promueve la formacién continuada de caracter
técnico-cientifico.
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Facultades de Optica y Optometria

Desde la dltima edicién en 2009 del Libro Blanco de la Visién en Espafia, los es-
tudios de Optica y Optometria, segun el Plan de Bolonia, han pasado de ser una
diplomatura universitaria a ser estudios de Grado.

Actualmente en Espafia hay 14 universidades donde puede cursarse el Grado
de Optica y Optometria, diez de ellas son universidades publicas y cuatro son de
caracter privado.

En 2012, en Espafia se puede estudiar Optica y Optometria en tres universidades
més que en 2008: en la Facultad de Farmacia de Sevilla, en la Universidad de
Ciencias de Zaragoza y en la Universidad Camilo José Cela de Madrid.

Universidades de Optica y Optometria espafiolas

Cada afio, en el periodo de 2009 a 2012, las Facultades de Optica y Optometria
han formado a un promedio de 818 nuevos profesionales que se incorporan al
mercado laboral.

| ]
UNIVERSIDADES DE OPTICA Y OPTOMETRIA ESPANOLAS

UNIVERSIDAD DE ALICANTE
A FACULTAD DE CIENCIAS
//; Ctra. Sant Vicent del Raspeig, s/n
03690 ALICANTE
P d Teléfono: 965 90 35 57 @
Universitat d'Alacant facu.ciencies@ua.es

Universidad de Alicante WWw.ua.es

FACULTAD DE OPTICA

Y OPTOMETRIA - UNIVERSIDAD
COMPLUTENSE DE MADRID

C/ Arcos de Jalén, 118

28037 MADRID

Teléfono: 91 394 68 73 @

UNIVERSIDAD COMPLUTENSE | | Info@opt.ucm.es Ne CoRTE
MADRID optica.ucm.es

UNIVERSITAT POLITECNICA DE

... CATALUNYA. BARCELONA TECH
-FACULTAT D'OPTICA
| OPTOMETRIA DE TERRASSA

R ERETT FOLTA A GE AR C/ Violinista Vellsola, 37
08222 TERRASSA @

Teléfono: 9373983 11

info.foot@upc.edu BCE]%ORTE

www.foot.upc.edu
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UNIVERSIDADES DE OPTICA Y OPTOMETRIA ESPANOLAS

UNIVERSIDADE DE SANTIAGO
DE COMPOSTELA - FACULTADE
DE OPTICA E OPTOMETRIA
Campus Vida

15782 SANTIAGO DE COMPOSTELA (&2
Teléfono: 881813510 NOTA
zoptdeca@usc.es DE CORTE
www.usc.es/gl/centros/opto/index.html

Universidad
dﬂ (;rﬂ"adn

) ugr

FACULTAD DE OPTICA Y OPTOMETRIA
- UNIVERSIDAD DE GRANADA
Facultad de Ciencias -

Campus Universitario Fuente Nueva
18071 GRANADA

Teléfono: 958 24 10 00 (rct. 20011) @

UNIVERSIDAD DE

jgarcia@ugr.es NOTA
DE CORTE
UNIVERSIDAD DE MURCIA -

www.ugr.es
FACULTAD DE OPTICAYY OPTOMETRIA
Edificio 35, Campus de Espinardo

30100 MURCIA os)
NOTA

Teléfono: 868 88 80 08
decaop-op@um.es
www.um.es/web/optica

FACULTAD DE OPTICAY OPTOME-
TRIA - UNIVERSIDAD DE VALENCIA
C/ Dr. Moliner, 50 Campus Burjassot
46100 BURJASSOT @

Teléfono: 96 354 47 64 NOTA
DE CORTE

Universidad deValladolid

alvaro.pons@uv.es
www.uv.es
UNIVERSIDAD DE VALLADOLID -
FACULTAD DE CIENCIAS -
DEPARTAMENTO DE FiSICA
TEORICA, ATOMICA Y OPTICA

Paseo de Belén, 7 — Campus Miguel
Delibes. 47011 VALLADOLID @

% Universidad
AL Zaragoza

1543

Teléfono: 983 42 31 47 NOTA
dpto.ftao@uva.es
www.ftao.uva.es

FACULTAD DE CIENCIAS
UNIVERSIDAD DE ZARAGOZA

C/ Pedro Cerbuna, 12

50009 ZARAGOZA @

Teléfono: 976 76 24 46 NOTA
DE CORTE

alvarez@unizar.es
ciencias.unizar.es
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1T
UNIVERSIDADES DE OPTICA Y OPTOMETRIA ESPANOLAS

/5104,
3%

S
=

UNIVERSIDAD DE SEVILLA -
FACULTAD DE FARMACIA - GRADO

OPTICA Y OPTOMETRIA

C/ Profesor Garcia Gonzélez, 2

41012 SEVILLA

Teléfono: 95455 67 00

rpimenta@us.es
www.farmacia.us.es

NOTA
DE CORTE

Universidad

Eurg
de Madrid

UNIVERSIDAD EUROPEA

DE MADRID (UEM)

Avda. Del Tajo, s/n

28670 VILLAVICIOSA DE ODON
Teléfono: 91 211 52 69
cristina.alvarez@uem.es
www.uem.es

& ceu

Universidad
San Pablo

UNIVERSIDAD DE SAN PABLO C.E.U.
GRADO EN OPTICA OPTOMETRIA Y
AUDIOLOGIA

Urbanizacion Monteprincipe Edificio C
Despacho 288

28668 BOADILLA DEL MONTE
Teléfono: 91 37247 58
buenofdz@ceu.es
www.farmacia.uspceu.es

UNIVERSIDAD
ALFONSO X EL SABIO

UNIVERSIDAD

ALFONSO X EL SABIO

Campus de Villanueva de la Cafiada.
Avd. Universidad, 1.

28692 VILLANUEVA DE LA CANADA
Teléfono: 902 100 868.

info@uax.es

www.uax.es/

UNIVERSIDAD CAMILO JOSE CELA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- DPTO. OPTICA Y OPTOMETRIA

C/ Castillo de Alarcén, 49

Urbanizacién Villafranca del Castillo
28692 VILLANUEVA DE LA CANADA
Teléfono: 91 815 31 31

info@ucjc.edu

www.ucjc.edu

©NOTAS DE CORTE DEL CURSO 2013-2014

Cdémo puede verse en el capitulo 5.2.4. en 2011y 2012 baja el nimero de matricu-

lados, por lo que es de esperar que en los préximos afios disminuya el nimero de

nuevos graduados.

Si se compara el promedio de alumnos matriculados con el promedio de alumnos
aprobados, 7 de cada 10 matriculados logran terminar su carrera.
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Escuelas de Formacion Profesional

En Espafia existen seis escuelas de Formacion Profesional donde se imparten los
estudios de Técnico Superior en Optica.

Eltitulo de Técnico superior en Optica de Anteojeria y las correspondientes ense-
fianzas minimas a nivel nacional quedo establecido en el Real Decreto 370/2001,
y son las distintas comunidades auténomas a las que les corresponde la regula-
cién y administracion de las ensefianzas en toda su extensién, niveles y grados,
modalidades y especialidades en el dmbito de sus competencias.

Dentro de esta formacion se incluyen las practicas, de carécter obligatorio, en
empresas del sector dptico, donde los alumnos son tutelados por un profesional
de la empresa y un responsable de su formacién en el centro. De esta forma,
el Técnico Superior en Optica de Anteojeria aporta conocimientos técnicos, de
atencién al cliente y de gestion empresarial, que resultan de gran utilidad para su
desarrollo profesional.
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A nivel de insercién laboral, el 90 por ciento de los puestos de trabajo provienen
de establecimientos sanitarios opticos, donde este perfil, con la formacién y co-
nocimientos que aporta, es de gran utilidad para el dptico-optometrista y para la

empresa.

A continuacion se detallan los seis centros de Formacién Profesional donde
pueden cursarse los estudios de Técnico Superior en Optica de Anteojeria:

ESCUELAS DE FORMACION PROFESIONAL.

GENERALITAT
& VALENCIANA

CONSELLERLA DEDUCACIE

i,

¥ 5
e ——

CENTRO INTEGRAL PUBLICO DE
FORMACION PROFESIONA MISLATA
"CIPFP MISLATA"

C/ Dolores Ibarruri 32,

46920 Mislata (Valencia)

Teléfono: 96 383 18 87

Fax: 96 383 67 09

www.fpmislata.com

)

I & s
el 2t SERRA DERME. 1A

IES SIERRABERMEJA
Av.Santiago Ramén y Cajar, 113
29014 Mélaga

Teléfono 951 2979 90

Fax: 951297991
www.iessierrabermeja.com

I.E.S. POLITECNICO

C/ Grecia, 56

30203 Cartagena (Murcia)
Teléfono 968 120909 /1209 10
Fax: 968 500 077
30001801@murciaeduca.es

IES. VIRGEN DE LA PALOMA
C/ Francos Rodriguez, 106

T T e T 28039 Madrid
iesVirgen de la Paloma Teléfono: 91 398 03 53
www.iespaloma.com
IES FERNANDO AGUILAR QUIGNON
“ C/ Conil de la Frontera, 3
11011 Cadiz
LES. FIRRANDO Teléfono: 956 243308
AGUILAR QuIGNON www.iesfernandoaguilar.es
INS. JOAN BROSSA
|y Avda. Mare de deu de Montserrat,78

rcaih o Tahmaced.
e b Berrimasing
v b

08024 Barcelona
Teléfono: 93433 51 80
www.iesjoanbrossa.org
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Organizaciones Internacionales

| European Academy of Optometry and Optics ]
€200

Desde su creacién en el afio 2009, la European Academy of Optometry and

Optics (EAOO) ha formado una red europea de profesionales dedicada a la
salud visual, cuyo trabajo se centra en agrupar y unificar las normas y précticas
relacionadas con la dptica y la optometria. La EAOO sirve de punto de en-
cuentro para los expertos y profesionales, quienes comparten sus experiencias
y aprenden de la trayectoria de los demés. De esta forma se estd fomentando
la comunicacién y la difusién de los diferentes trabajos y sus resultados, pun-
tos claves para el progreso de la investigacién en Europa.

42 Craven Street

Londres

WC2N 5NG

Reino Unido

Tel.: +44 (0) 20 7766 4385

Fax: +44 (0) 20 7839 6800

E-mail: info@eaoo.info

www.eaoo.info

| European Council of Optometry and Optics]

€C99

Los comienzos de la European Council of Optometry and Optics (ECOO) se re-

montan al afio 1960 cuando, con la intencién de ayudar y apoyar a los opticos y
optometristas de Bélgica, Francia, Alemania, Italia, Luxemburgo y los Paises Bajos,
se fundé el Groupement des Opticiens du Marché Commun (GOMAQC). Poste-
riormente se cred el Pan European Group (PEG); y finalmente, en 1992, ambas
entidades se unieron para formar la definitiva ECOQ.
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Durante los més de 50 afios existencia, la ECOO se ha convertido en la agrupa-
cién que representa a méas de 75.000 profesionales, ya que integra a 40 asociacio-
nes nacionales de Opticos y optometristas de 27 paises diferentes. El Consejo Ge-
neral de Colegios de Opticos-Optometrista es una de las entidades que forman
parte de la agrupacién.

Winkelblel 2 / PF 140

6043 Adligenswil

Switzerland

Tel.:+32(0)2739 1615

E-mail: secretariat@ecoo.info

www.ecoo.info

EUROM
eurom

EUROM es la Federacién Europea de la Industria Optica y de la Mecénica de
Precisidn, fundada en Bruselas en el afio 1958.

EUROM representa los intereses de los fabricantes en la Comisién Eu-
ropea y frente a instituciones nacionales e internacionales en temas rela-

cionados con politicas comerciales y de promocién, datos del mercado,
investigacion y desarrollo, temas profesionales en el aspecto sanitario y de rela-
ciones publicas. Desde EUROM se vela para que se manten-

gan unas condiciones de competencia justas en los esta-
dos miembros en Europa y en el marco de las relaciones
entre Europa y terceros paises.

EUROM esté organizada en siete comités

que tratan los siguientes campos profesionales:
© Optica oftalmica.

@ Instrumentos de laboratorio, laseres y lentes.
©® Tecnologia de video y fotografia.

@ Mecénica de precision.

© Tecnologia de la medicién y automatizacion.
® Tecnologia médica.

@ Lentes de contacto y productos

para su mantenimiento.

www.eurom.org
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| Vision Council 1

W THEVISIONCOUNCIL

Fundada en el afio 1940, The Vision Council es una organizacién americana que se
creé con el objetivo de promover un entorno profesional que estimulara el creci-
miento y la influencia de la industria dedicada al cuidado de la visién.

La asociacién se encarga de la organizacion de encuentros empresariales, defini-
cién de estandares técnicos, recopilacion de datos estadisticos, servicios legales,
formacién, comunicacion y servicios de apoyo a la gestién empresarial.

Las divisiones de trabajo que conforman The Vision Council son:

> Divisién de gobernanza.

> Divisién de gafas y accesorios.

> Divisién de lentes oftalmicas.

> Division de tecnologia de procesamiento de lentes.

> Divisién de baja visién

> Divisién de gafas de sol y premontadas.

> Division de laboratorio de dptica.

www.thevisioncouncil.org

|Word Council of Optometry]

Organizaciones y asociaciones de profesionales de 48 paises, entidades que
representan a mas de 200.000 personas, forman la organizacion mundial de
profesionales de la optometria, el Word Council of Optometry (WCO).

Su objetivo es ofrecer los recursos necesarios para mejorar la salud visual de
todo el mundo, a través de la educacién, la divulgacion humanitaria y el desa-
rrollo de politicas encaminadas a este fin. Para ello organiza reuniones, confe-
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rencias, comités y grupos de trabajo a nivel mundial, y ha elaborado diferentes
herramientas de salud publica dirigidas a los optometristas.

Se trata de la primera y Unica organizacion de optometria que mantiene rela-
ciones oficiales con la Organizacién Mundial de la Salud.

42 Craven Street

Londres

WC2N 5NG

Reino Unido

Tel.: +44 20 7839 4385

Fax: +44 20 7839 6800

E-mail: enquiries@worldoptometry.org

www.worldoptometry.org
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Fundaciones

En Espana, dentro del sector de la dptica, la optometria y la oftalmologia existe un
gran nimero de fundaciones y organizaciones no gubernamentales que procuran
mejorar la calidad de la vision y la salud ocular.

En esta edicidn del Libro Blanco de la Vision, recogemos las més conocidas den-
tro de nuestro sector con el objetivo de darles la visibilidad que merecen y siendo
conscientes que podemos estar omitiendo alguna de estas organizaciones en
esta publicacién.

| Fundacion Alain Afflelou ]

ALAIM AFFLELDU

La implicacion de ALAIN AFFLELOU en distintas acciones de responsabilidad so-
cial, ha tenido como consecuencia la creacién en agosto de 2007 de la Fundacién
Alain Afflelou.

La Fundacion Alain Afflelou colabora con el RACE (Real Automdévil Club de Espa-
fia) en la campana " Cuida tus ojos, ellos también conducen” con el objetivo de
prevenir accidentes causados por problemas visuales.

Fundacién Alain Afflelou

P° de la Castellana, 89. Planta 11.

28046 Madrid

E-mail: fundacion@afflelou.es

www.alainafflelou.es/fundacion

Fundacion Barraquer ]

BARRAQUER

Continuando con la vocacién de servicio y compromiso con la sociedad de la fa-
milia Barraquer, el Profesor Joaquin Barraquer, la Dra. Elena Barraquer y el Dr.
Rafael I. Barraquer, decidieron impulsar la creacion de una organizacién sin animo
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de lucro, con la voluntad de contribuir al desarrollo de la oftalmologia y que ésta
logre ser universal en su aspecto asistencial. Por ello, el 10 de julio de 2003 se
formalizé la constitucién de la Fundacion Barraquer.

C/ Laforja 88

08021 Barcelona.

Tel. 936 025 348

E-mail: fundacion@barraquer.com

www.fundacionbarraquer.org

| Fundacién Cione Ruta de la luz )

fundacionCl@ne

La Fundacion Cione Ruta de la Luz se posiciona como entidad de dpticos, para ser
un referente en materia de ayuda humanitaria, en el &rea de la salud visual en Espania.
Promovida por Cione Grupo de Opticas, esta integrada por més de 1.000 épticas
espariolas, ayudando a la poblacion menos favorecida a la mejora de la salud visual.
CIONE GRUPO DE OPTICAS

PE. Pinar de las Rozas, C/ José Echegaray 7

28232 Las Rozas (Madrid)

Tel. 916 402 980 Ext. 134

Fax: 916 402 981

www.fundacionrutadelaluz.es

| Fundacion Multiépticas |

MULTIOPTICAS

ndmero uno en servicios Opticos

La Fundacién Multidpticas es una entidad sin &nimo de lucro que nace con el
objetivo de dar solucidn a los problemas de vision del tercer mundo.

Avda. de los Reyes s/n. Pol. Ind. La Mina

28770. Colmenar Viejo (Madrid)

Tel. 918357000

Fax: 91 846 34 25

E-mail: fundacion@multiopticas.com

www.multiopticas.com
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Fundacion ONCE ]

Fundacién ONCE

La Fundacién ONCE para la Coo-

peracién e Inclusién Social de Per-

sonas con Discapacidad nace en febrero de 1988, por acuerdo del Consejo Ge-
neral de la ONCE.

El objetivo principal de la Fundacién ONCE consiste en la realizacion de progra-
mas de integracion laboral-formacién y empleo para personas discapacitadas, y
accesibilidad global, promoviendo la creacion de entornos, productos y servicios
globalmente accesibles.

C/ Sebastian Herrera, 15.

28012 Madrid

Tel. 91 506 88 88

E-mail: dae@fundaciononce.es

www.fundaciononce.es

| Fundacién Privada Vision ]

fundac%@’ I S I Q N

La Fundacién Privada Visién fue fundada en 1973 por Indo. Dentro de sus ob-
jetivos estatutarios esté el apoyo econdmico a quien pueda necesitarlos, sean
personas o instituciones. Especialmente la ayuda se prioriza hacia la visién. La
Fundacion, sin ningdin &nimo de lucro, esté gestionada por una Junta de Patronos.
Pso. de Gracia, 118. 5°12

08008 Barcelona

Tel. 93298 26 01

www.fundacionvision.org
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FUNDACION
SALUD VISUAL

A LD L I T

La Fundacién Salud Visual, Desarrollo Optométrico y Audioldgico nace con el
objetivo de promover habitos preventivos para la mejora de la salud visual de la
poblacién, asi como la formacion y actualizacion de los conocimientos del dptico-
optometrista, de tal modo que se reafirme como el méximo referente en este dm-
bito. El &nimo de la Fundacién es ofrecer un servicio para la sociedad, trabajando
de la mano con otras instituciones profesionales en la mejora de la salud visual de
la sociedad.

La revista Consejos de la Fundacién Salud Visual se edita desde la Fundaciény
se distribuye a través de los establecimientos sanitarios de dptica y optometria a
sus clientes, los cuales reciben una gran cantidad de consejos y recomendaciones
acerca de cémo deben cuidar la salud de sus ojos y de cuéles son las Ultimas
tendencias de la moda.

Otra actividad que se realiza desde la Fundacién son las campanias de comuni-
cacién -Semana de la Salud Visual-, como la que se muestra en la imagen que se
centra en la vision a partir de los 50 afios, en colaboracidn con la Sociedad Espa-
fiola de Geriatria y Gerontologfa.

E-mail: unsavi@funsavi.es

www.funsavi.es
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Fundacion Ulls del Mén )

ULLS | DEL MON

La Fundacién Ulls del Mén Ojos es una organizacién sin animo de lucro que
lucha contra la ceguera evitable (que es aquella que se puede prevenir o curar)
en algunos de los territorios més vulnerables del mundo. La Fundacién se crea
formalmente el mes de julio del afio 2001 de la mano del actual presidente, Rafael
Ribd, y del vicepresidente, Borja Corcdstegui.

C/ Tamarit, 144-146, entl. 2°

08015 Barcelona

Tel. 93451 51 52

Fax: 934514777

E-mail: fundacio@ullsdelmon.org

www.ullsdelmon.org

Fundacién Vision COI )

Fundacion Vision COI

Dedicada a la divulgacién de la salud visual y al fomento y desarrollo de la inves-
tigacion en optometria.

Los objetivos fundamentales de la Fundacién son:

> Difundir los principios de salud visual proveyendo de informacién actualizada
a los profesionales de la salud, medios de comunicacion y sociedad en general.
Implementar estrategias de prevencion (Atencién Primaria) en salud visual, en con-
cordancia con las pautas establecidas por la Organizaciéon Mundial de la Salud.

> Fomentar el desarrollo de la investigacion en todas las areas visuales.

> Difundir la imagen del optometrista como profesional sanitario, apoyando la
investigacién y formacion continuada, actualizada y veraz de la optometria.

C/ Chile, 10-LC

28016 Madrid

Tel. 914583476

E-mail: info@fundacionvisioncoi.es

www.fundacionvisioncoi.es
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Introduccion a los datos estadisticos del mercado
FRANCESC PUIG DOMINGO

0.2
El mercado de la optica en Espana

Poblacion y Vision
Facturacion del sector
Tipos de establecimientos, penetracion en puntos de venta y facturacion
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INTRODUCCION A LOS DATOS ESTADISTICOS DEL MERCADO

INTRODUCCION
A LOS DATOS ESTADISTICOS
DEL MERCADO

SR. FRANCESC
PUIG DOMINGO

Presidente de AECO

El Libro Blanco de la Visién se ha consolidado como la fuente de informacion de
mayor utilidad para conocer los datos del sector de la éptica en Espana.

Este libro es el Unico Libro Blanco de la Visién que se publica a nivel mundial
donde se involucran a las asociaciones y a las empresas del sector en la preparacion
de sus contenidos.

La tercera edicion, publicada en 2009, ha representado la fuente de informacién
mas fidedigna, un referente para empresas, administraciones publicas, asociaciones
y profesionales sanitarios. Muchos han sido los colectivos que lo han adquirido como
fuente de informacién vélida para el conocimiento del mercado y para la toma de
decisiones en su gestién empresarial.

En esta cuarta edicion volvemos a presentar la evolucién del mercado de la pti-
ca en los Ultimos cuatro afios, aportando los datos del mercado espariol y afiadiendo
datos de otros paises que permiten un benchmarking y un anélisis comparativo de lo
Qque ocurre en nuestro entorno.

El Libro Blanco se vuelve todavia mas indispensable en el entorno econémico
actual. Como se veréd en los datos que aportamos, el sector de la éptica ha estado
decreciendo los Ultimos cuatro afios, al igual que otros muchos sectores. Este decre-
cimiento afecta a toda la cadena de valor, desde los fabricantes, los distribuidores y
los comercios minoristas o establecimientos sanitarios de dptica. La demanda cae y
afecta a todos los implicados.

En FEDAQO disponemos de datos, estudios de mercado, estudios de precios, que
publicamos en el Libro Blanco. Estos datos muestran la tendencia del mercado, los
segmentos que mejor se mantienen, la actividad de cada sector.

Pensamos que este esfuerzo de recopilacién, anélisis y edicion de toda esta infor-
macién que contiene esta obra, constituye una herramienta de consulta Unica, espe-
cialmente en un periodo donde la informacion es aun mas necesaria, si cabe.

Los datos de evolucion y las tendencias del mercado han de ser de utilidad para
entender los resultados econdmicos actuales y para intuir o vislumbrar cémo puede
ser el futuro en un mercado en constante cambio.

Los contenidos de este libro son, por tanto, de gran interés tanto econémico
como social.
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Esta cuarta edicién del Libro Blanco de la Vision en Espaia, por su utilidad obje-
tiva, se hace llegar a los socios adheridos de Visién y Vida, a los asociados de FEDAO
(AEO, AECO y AECOP), al Consejo General de Colegios de Opticos-Optometristas,
asi como los Autonémicos y Delegaciones Regionales y a otras organizaciones del
sector de la dptica en Espana.

También es un referente para las administraciones. Un ejemplar de esta edicién
llegaréa al Ministerio de Sanidad y Consumo, Ministerio de Hacienda y Administracio-
nes Publicas, Ministerio de Economia y Competitividad, gobiernos autonémicos, ca-
maras de comercio, ayuntamientos, Direccion General de Tréfico, sindicatos, mutuas
de accidentes de trabajo, etcétera.

Asi mismo, por su indudable utilidad y los datos estadisticos que se incluyen, tam-
bién se enviara a las televisiones, radios, prensa y agencias de comunicacion.
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52.1

Poblacién y visién
Los datos poblacionales del INE (Instituto Nacional de Estadistica), publicados

a 1 de enero de 2013 muestran unas cifras de incremento de la poblacién en 2012
del 0.1%, comparadas con el afio 2008.
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Poblacién (en millones)

Ambos sexos Total Hombre Total Mujer Total
Total 46.704.314 23.001.909 23.702.405
0-4 2.420.211 1.249.093 1.171.118
5-9 2.439.841 1.256.090 1.183.752
10-14 2.226.367 1.145.812 1.080.554
15-19 2.165.262 1.114.315 1.050.947
20-24 2.441.495 1.240.214 1.201.280
25-29 2.896.321 1.454.178 1.442.143
30-34 3.678.896 1.868.909 1.809.986
35-39 4.072.842 2.090.208 1.982.633
40-44 3.851.385 1.966.061 1.885.325
45-49 3.666.910 1.848.518 1.818.391
50-54 3.284.743 1.636.154 1.648.588
55-59 2.795.078 1.375.748 1.419.330
60-64 2.502.569 1.215.654 1.286.914
65-69 2.269.534 1.078.478 1.191.055
70-74 1.714.064 789.781 924.282
75-79 1.726.301 747.147 979.153
80-84 1.369.130 543.990 825.140
85 y mas 1.183.366 381.558 801.809
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Distribuimos los grupos de poblacién por franjas de edad para su posterior
andlisis, estableciendo las siguientes franjas:

008 O TABLA 1
Hasta 17 afios 8.183.614 8.367.728 Fuente: INE 2013
De 18 a 34 afios 11.490.603 9.900.665
De 35 a 44 afios 7.774.641 7.924.227

De 45 a 54 afios 6.404.396 6.951.653

Mas de 55 afos 12.808.696 13.560.042

TOTAL 46.661.950 46.704.315

Véase que los grupos no son uniformes en cuanto a la franja de afios que abar-
can. Esta separacion responde a las necesidades de anélisis que convienen al sector
de la optica.

Esta division nos permite analizar los grupos y sus distintas caracteristicas o
necesidades visuales. Tenemos a los mas jovenes, alin menores de edad, donde
empiezan a aparecer los problemas refractivos. El grupo de 18 a 34 afiosy el de 35 a
44 afos, ambos compuestos por personas mas sensibles a usar lentes de contacto
y més influenciados por las tendencias de la moda. En el grupo de 45 a 55 afios
estéan los présbitas més jovenes. Y a partir de los 55 afios, la presbicia ya estd com-
plemente consolidada.

Segun muestra el gréfico 2, la poblacién de 18 a 34 afios ha disminuido en mas
de 1,6 millones de personas. Por lo contrario, si observamos el grupo poblacional
de mayores de 45 afos, junto al grupo de mayores de 55 afios, entre ambos grupos
la poblacion ha incrementado en 1,5 millones de personas.

Este anélisis muestra claramente el envejecimiento de la poblacién que esta
sufriendo Espana.

14.000.000 GRAFICO 2
12.000.000 i | Poblacion por
grupos de edad
10.000.000
8.000.000 Fuente: INE 2013
6.000.000 - B 2008
2012

4.000.000 -
2.000.000 -

-Hasta De18a De35a Ded45a Masde
17 afios 34 afos 44 afios 54 afos 55 afios
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Peso porcentual de la poblacion por edades

En el gréfico 3 vemos el porcentaje de la poblacién general que pertenece a
cada grupo de edad en el afo 2012.

GRAFICO 3

Peso % de cada grupo de edad
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B 2012 17 afos 34 afios 44 anos 54 afios 55 afios

Necesidad de compensacion
Optica segun franjas de edades

Siguiendo con estos grupos de edad, la tabla 2 nos muestra el porcentaje de po-
blacién, dentro de cada franja de edad que necesita utilizar un sistema de correccién

visual.
TABLA 2 % con graduacio
Fuente: FEDAO Hasta 17 afios 20,0%
De 18 a 34 afos 26,2%
De 35 a 44 afios 42,0%
De 45 a 54 afios 68,3%
Mas de 55 afios 93,0%

A continuacidn se muestra, a nivel numérico y en porcentaje, las personas que per-
tenecen a cada uno de los subgrupos de edad determinados. También se muestra el
porcentaje y el nimero de personas que, en cada subgrupo, utilizan gafas, lentes de
contacto 0 ambos sistemas para la compensacién de sus defectos de refraccion.

TABLA 3 RUPOS DE EDAD USAN GRADUACION

Fuente: FEDAQ/ INE Total poblacién % N° personas % N° personas
Hasta 17 afios 17.9% 8.367.728 20,0% 1.673.546
De 18 a 34 afios 21,2% 9.900.665 26,2% 2.593.974
De 35 a 44 afios 17,0% 7.924.227 42,0% 3.328.175
De 45 a 54 afios 14,9% 6.951.653 68,3% 4.747.979
Mas de 55 afios 29,0% | 13.560.042 | 93,0% | 12.610.839
Total poblacion 100% 46.704.315 53,4% 24.954.513
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Como muestra el gréfico 4, a medida que la poblacién au-
menta de edad, incrementa el nimero de personas que nece-
sitan corregir sus defectos de visién, llegando al 93% cuando
nos referimos a los mayores de 55 afos.

Si comparamos las cifras con los datos de 2008, el por-
centaje de poblacién que necesita compensacion dptica pasa
del 50,6% al 53,4%. Nos encontramos con un incremento de
1.300.000 personas que pasan a ser usuarias de los estable-
cimientos de éptica para adquirir productos que mejoren su
vision.

El mercado de usuarios crece a medida que la poblacion
envejece y que cada vez més jovenes, con los cambios de ha-
bitos y la mayor utilizacién de la vision de cerca, entran en la
miopia. En el gréfico 5 se observa la penetracion, es decir el
numero de usuarios de servicios dpticos comparado con el nd-
mero total de poblacién de cada grupo de edad.

14.000.000 R
12.000.000

10.000.000
8.000.000
6.000.000 -
4.000.000 -
2.000.000 -

Mas de
17 anos 34 afos 44 afios 54 afos 55 afios
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GRAFICO 4
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Con la informacién poblacional, y conociendo el nimero de personas con ne-
cesidad de compensacién optica en cada grupo de edad, se puede determinar
como estara formado el fichero de clientes promedio de una éptica en Espana.

De cada cien clientes, por edades se distribuiran de la siguiente forma:

<18 18-34 35-45 45-54

Fuente: FEDAO

% grupo 6,7% 10,4% 13,3% 19,0% 50,5%

Con el envejecimiento de la poblacién, es preciso destacar que el grupo de 45 a
54 afnos, donde estén los présbitas més jévenes, ha incrementado en més de 500.000
personas. Este dato es favorable para el sector ya que se trata de personas que pasan
a incrementar el precio medio de sus equipamientos dpticos al necesitar solucionar
tanto en su visién de lejos como en su vision de cerca. Més adelante veremos que
esta entrada de nuevos présbitas en el mercado, con un ticket de compra mas alto,
no se ha visto reflejada en los resultados globales de facturacion del sector.

En el gréfico 6 se muestra proporcionalmente el peso de cada grupo de edad

en el conjunto de clientes de una dptica.

% Grupo de edad 2012 @

GRAFICO 6

Composicion
de un fichero
de clientes
de una dptica
en Espana

Fuente: FEDAO
B < 18afios
18-34 afios
I 35-45 afios
45-54 afos
B > 55 afios
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GRAFICO 7
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El grafico 7 muestra como han variado los pesos de los clientes de la éptica
segun el grupo de edad. Si comparamos los datos del 2008 con los del afio 2012,
nos encontramos con un grupo, el de 18 a 34 anos de edad que, a pesar de haber
incrementado el porcentaje de jovenes que necesitan compensacion dptica, ha dis-
minuido debido al decrecimiento del nimero de personas de este grupo, superior
a 1.600.000 individuos.

Este cambio poblacional, donde se reduce el nimero de jévenes de entre 18y
34 afos de una forma tan representativa, podria haber influenciado negativamente
al segmento de lentes de contacto. Mas adelante, en el capitulo 5.5 veremos como
las lentes de contacto, a pesar de haber disminuido numéricamente su publico ob-
jetivo y teniendo en cuenta el entorno econdémico de este periodo, mantienen su
crecimiento afio tras afio.

Intervenciones quirdrgicas de cirugia refractiva

Se estima que en el afio 2012 se realizaron en Espana 125.000 intervenciones de
cirugia refractiva, de las cuales el 60% fueron con la técnica de PRK (Photorefractive
keratectomy) y el 40% por LASIK (Laser-Assisted In-Situ Keratomileusis).

En cuanto a la cirugia refractiva en cataratas, el niUmero de intervenciones en
2012 fue de 350.000.

009 0 TABLA S
Operaciones laser 280.000 125.000 -55,4% Fuente: Oftaltec
oPPK 56.000 75.000 33,9%
o LASIK 224.000 50.000 -77,7%
Operaciones cataratas 350.000
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Si comparamos los datos de las operaciones con técnicas laser, nos encontra-
mos con una caida del 55% de las operaciones de cirugia refractiva, excluyendo la
cirugia de las cataratas.

Este descenso en el nimero de intervenciones podria estar perfectamente liga-
do al fenémeno de la recesion econdmica en la que Espafia se encuentra inmersa.

Revisiones visuales e importancia de la vision
para la poblacién espanola

Fuente: Bausch+Lomb Barémetro Mundial de Salud Ocular 2012.

Un estudio realizado a nivel mundial, que detalla los habitos de salud visual
de los espafioles afirma que el 66% de las mujeres se revisa habitualmente la vista,
mientras que los hombres que se visitan regularmente caen al 57%.

Aunqgue la gran mayoria de espafioles afirman que la pérdida de visién tendria
un impacto negativo en su calidad de vida, solamente un 40% se han sometido a un
exhaustivo examen visual en los pasados 12 meses.

GRAFICO 8
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Barometro Mundial 57 %
de salud ocular 2012.

Viendo los datos extraidos del estudio en los que se refiere a visitas relaciona-
das con la salud, los espafioles han ido al dentista (48%) o se han revisado su pre-
sion sanguinea (67%) pero a revisarse la vista han ido solo el 40% en el dltimo afio,
siendo la pérdida de la visién lo que consideran que afectaria més negativamente
asuvida.

TABLA 6
Fuente Bausch+Lomb

Porcentaje de personas sometidas a exdmenes en los ultimos 12 meses

Revisién de Revision Limpieza Revision Exhaustivo
presién sanguinea de colesterol dental fisica examen
visual

Y Y Y Y Y
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Los esparioles son conscientes del impacto que tendria

perder la vista en su calidad de vida y no quieren que eso llegue Los esparioles consideran

a producirse. La mayoria reconocen las implicaciones negativas

de la pérdida de visién y la mayoria elegirian conservar la visién que la pérdida

sobre el sentido del gusto, el oido, miembros de su cuerpo, su
sueldo o una vida longeva. de vision supone
Cuando nos referimos a visién versus otros sentidos o el

sueldo, el gusto seria la primera opcién — el 83% elegirian per- la consecuencia mas

der su sentido del gusto sobre la vista. Ocho de diez también
optarian por recortar su sueldo en un 50% antes que perder un grave. La mayoria elegirian
50% de su vision (79%) y abandonarian su oido antes que la vi-

sion (78%). Particularmente, la mayoria de los adultos valoran perder otros sentidos, su

la vista por encima de los miembros de su cuerpo, dos tercios

. . ) sueldo o miembros
preferirian perder su apéndice antes que su vista y otros dos

tercios perderian diez afios de su vida si con ello pudieran man-
i de su cuerpo, antes
tener su vista.

que su vista.
GRAFICO 9
Fuente: Bausch+Lomb
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Frecuencia de los exdmenes visuales

Si comparamos los resultados con los otros mercados globales estudiados, ex-
cepto Japdn, la probabilidad de que los espafioles se hayan sometido a un examen
visual es muy baja.

Aunque parezca una buena noticia que casi la mitad de los espafioles se hayan
sometido a un examen visual en los Ultimos 12 meses, no nos confundamos, los
espanoles no revisan su vista regularmente. Asi, la frecuencia baja mucho, cuando
se les pregunta por los Ultimos cinco afios.
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TABLA7

Fuente Baushlor dhimos12 | ditimes | dtimos 5 | de dince | recuerdar
meses dos afos afos afnos NC
Total poblacién espafiola 44 31 12 5 7
Hombres 44 29 11 7 10
Mujeres 44 33 14 4 5
18-24 afios 34 27 17 7 16
25-34 afios 42 32 13 5 8
35-44 afios 42 31 13 6 9
45-45 afios 48 31 9 6 6
55+ afios 48 31 " 5 5
Con estudios universitarios 47 30 12 6 4
Sin estudios universitarios 42 31 12 5 10
HHI <40K 44 31 12 5 9
HHI 40K+ 46 31 11 6 6

Existe cierta confusion acerca de la necesidad y la frecuencia de los exdmenes
visuales regulares.

Cuando se les pregunta por qué no se hacen revisiones visuales con més fre-
cuencia, la mayoria responden que ven bien (72%), y/o que no tienen ningln tipo
de sintoma (68%). Esto ilustra la necesidad de que se incremente la educacién de la
poblacion en este aspecto.

A nivel global, los espafioles no son el mejor ejemplo, pero tampoco el peor,
cuando nos referimos a quién lo hace mejor en temas de salud visual.

Comparados con otros 10 mercados globales analizados en este estudio, los
espanoles suelen encontrarse en la media cuando se hace referencia a la realizacién

de practicas saludables para nuestra vision.
GRAFICO 10
Fuente: Bausch+Lomb
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Informacion acerca del estado de la vision
de los conductores espanoles

Un estudio realizado y presentado por la asociacién Visién y Vida en 2011, bajo
la coordinacién de la Universidad Politécnica de Catalunya (UPC) y con la partici-
pacion del RACC puso de manifiesto que 6 millones de conductores en Espana
poseen al menos una deficiencia visual.

El 90% de la informacién que recibe un conductor para tomar decisiones llega
a través de los ojos. Para mejorar la seguridad vial y reducir la siniestralidad en las
carreteras es fundamental, por tanto, conocer el estado de la visién de los con-
ductores espanioles. Por ello, Visién y Vida encargd este estudio, para ofrecer a la
Administracién y a la sociedad en general informacion objetiva y contrastada rela-
cionada con el estado de la vision de los conductores y conductoras espafioles. Los
investigadores de la UPC, Aurora Torrents y Jaume Escofet, profesores de la FOOT
(UPC), fueron los autores del estudio.

Entre las principales conclusiones de este estudio, es preciso destacar:

> La salud visual de los conductores esparioles es deficiente.

> 1 de cada 4 conduce por debajo de sus facultades visuales.

> Se hace imprescindible un mayor rigor en las pruebas de aptitud psicofisica
para la obtencidon del permiso de conducir en Esparia.

Los principales resultados del estudio arrojaron las siguientes evidencias:

> El 24% de los conductores de la muestra presenta algin problema visual, lo
que equivale a 6 millones de conductores esparioles.

> Un 58,4% de los conductores de la muestra lleva las gafas con la graduacion
inadecuada.

> El 62% de los conductores de la muestra tiene baja sensibilidad al contraste.

> El 36,9% de los conductores de la muestra de edad avanzada presenta pro-
blemas de discriminacién cromética.

> Los exdmenes visuales que se realizan para la obtencion y renovacion del per-
miso de conducir son poco rigurosos y poco exhaustivos.

> Las restricciones segun las capacidades visuales de los conductores a los per-
misos de conducir por razones de visién reducirian el nimero de accidentes.

Tras conocer estos resultados que deben sensibilizar a aquellos que tienen res-
ponsabilidades relacionadas con el dictamen y la aplicacion de las leyes que regu-
lan las capacidades visuales de los conductores, necesarias para la seguridad vial,
Visién y Vida inici6 una serie de actividades para poner en relieve la actual situacion.

Entre las actividades de comunicacion de los resultados del estudio se realizd
una presentacion en rueda de prensa a los medios de comunicacion. Se presenté a
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la subcomisién de Seguridad Vial en el Congreso de los Diputados, a la Direcciéon
General de Tréfico y a otras Administraciones relacionadas con la seguridad vial.

Poblacién con defectos visuales

Segun datos de FEDAQ, en Espafia hay casi 25 millones de personas que utili-
zan algun tipo de sistema de correccién para su ametropia.

Cerca de la mitad de la poblacion amétrope es miope, con o sin astigmatismo
e incluyendo a la poblacién présbita.

TABLA 8 2012 ametropia persona
Fuente: FEDAQ Miopia 12,1% 3,02
No Miopia y astigmatismo 10,2% 2,55
présbitas | Hipermetropia 4,4% 1,10
H|perme.trop|a y 4.2% 1,05
astigmatismo
Solo presbicia 19,5% 4,87
Présbitas | MIOPia, con o sin 23,7% 5,91
astigmatismo
Hipermetropia, con o
sin astigmatismo 25,9% 6,46
TOTAL 100,0% 24,95

GRAFICO 11
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Aproximadamente 8,6 millones de esparioles tienen hipermetropia.

La poblacion présbita en Espana se sitta alrededor de los 17 millones de perso-
nas, y representa aproximadamente el 69% de las personas que requieren servicios
Opticos y algun sistema de correccién visual que les ayude a realizar las tareas en
visién intermedia y préxima.

NO PRESBITAS PRESBITAS
R B 9%
| B @& 9%
T 020 T H I

4,4% 4,2% |
Mltf)pla }; Hipermetropia  Hipermetropia  Hipermetropfa, Miopia Solo
astigmatismo y astigmatismo  con osin con o sin presbicia
astigmatismo  astigmatismo
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% por ametropia GRAFICO 12

Poblacion
25,2% con defectos

Presbicia, Hipermetropia 25,9%,
visuales

con o sin Astigmatismo

Presbicia. Mioo Fuente: FEDAO
respoicia, opla o 0,
P 23,7% 23,2% ® 2012

con o sin Astigmatismo

2008

Sélo Presbicia 19,5%, 18,6%
Hipermetropia 4,2% 4,5%

y Astigmatismo
Hipermetropia 4,4% 4,8%

Miopia y Astigmatismo 10,2% 10,3%

Miopia 12,1% 13,4%

Distribucién de las ametropias por dioptrias

Actualmente el 47,8% de la poblacion necesita menos de 2 dioptrias para al-
canzar su mejor agudeza visual. La evolucién que muestra el mercado hacia valores
didptricos inferiores se debe basicamente a los cambios que se han producido en
los sistemas de correccion.

La cirugia refractiva ha colaborado a que el nimero de personas con miopias
altas haya disminuido. Otro factor importante es la colocacién de lentes intraocu-
lares en las operaciones de cirugia de cataratas, que se realiza casi en el 100% de
las intervenciones y practicamente han desaparecido los casos de personas que
utilizaban graduaciones superiores a 10 dioptrias de hipermetropia.

Otra técnica que reduce el nimero de dioptrias, y que va ganando terreno en
Espafia, es la ortoqueratologia. Esta técnica modela la curvatura de la cérnea, tras el
uso de lentes de contacto rigidas normalmente durante el suefio, permitiendo que
el paciente disfrute de una buena vision sin necesidad de correccién durante el dia.

Enlatabla 10y el grafico 13 se muestra como se reparte la cantidad de dioptrias

distribuida en 4 grupos.
2012 Dioptria TABLAQ
2 o menos dioptrias 47,8% Fuente: FEDAO
Entre 2 y 4 dioptrias 43,4%
Entre 5y 8 dioptrias 6,8%
9 o mas dioptrias 2,0%
100,0%
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GRAFICO 13 ﬁ

Cantidad de

Dioptrias

dioptrias
distribuida en
4 grupos

Fuente: FEDAO

D 2 o menos
Entre 2y 4 Dioptrias
Entre 5y 8 Dioptrias
D 9 o mas Dioptrias

43,4%

Datos internacionales

El Libro Blanco de la Vision pretende aportar datos e informacién relativa a otros
paises, que sirva para el conocimiento y anlisis del sector de la éptica en otros entor-
nos geogréficos y econémicos.

A continuacién, en el gréfico 14, se muestra el total de la poblacion que necesita
alguin tipo de prescripcion en Estados Unidos, Alemania e Italia, junto con los datos
correspondientes al mercado espafiol.

El gréfico 15 muestra el total de la poblacién que utiliza algin sistema de com-
pensacién. Destacar que en Estados Unidos el 69,1% utiliza gafas o lentes de contac-
to para la correccidn de su vision, porcentaje muy por encima de los paises de la UE
que se muestran.

47,8%

GRAFICO 14
Millones

Total poblacion / ; 80.20
Poblacion que i — 315,09 § . . ,
necesita ﬁ
prescripcion Y~ 21267 437
(en millones) i
Fuente: EUROM D 5969 | amm [P w00
B Poblacién

36,65 W 24,95

Usan graduacién



EL MERCADO DE LA OPTICA EN EsPARfA

Poblacién usuaria de sistemas de correccién visual

‘H':D

Los datos presentados por Estados Unidos merecen ser analizados y compara-

dos con las estadisticas espafiolas, para conocer dénde se encuentran las grandes
diferencias entre ambos paises.

Con los datos aportados por The Vision Council of America, donde se analiza la
penetracion de poblacién que necesita compensacién visual de los mayores de 18
afios, el porcentaje americano se sitta en el 75,5%.

En Espafia, si analizamos también la poblaciéon mayor de 18 afos, este mismo
porcentaje corresponde al 60,7%.

En el gréfico 16, la columna que muestra los datos totales, destaca que existe un
diferencial del 15% de usuarios con correccién visual entre Espafia y Estados Unidos.

Las grandes diferencias estén situadas en los grupos més jovenes de la poblacion.

El grupo de americanos de entre 18 y 34 afios es, en porcentaje, més del doble
que el mismo grupo en Espaiia. Seis americanos de este grupo llevan algun tipo de
sistema de compensacion dptica, mientras que en Espafia son 2 o 3 jovenes los que
lo necesitan.

Hay que destacar también las grandes diferencias en el segmento de edad que
abarca de los 35 a los 44 afos, donde son méas de 20 puntos porcentuales lo que
separa a ambos paises.

En cuanto a la poblacién présbita mas joven, aquellos que van de los 45 a los 54

afios, esta diferencia es superior a los 15 puntos porcentuales.
92,4% 93,0%

PN
84,9% = -
75,5% %
% 68,3%
o, -
60,7% 59.8% 62,4% o
- =
- £ =
42,0%
y N
4
26,2%
PN
a4
TOTAL 18-34 anos 35-44 aios 45-54 afos +55 afos
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FACTURACION DEL SECTOR DE LA OPTICA

FACTURACI(JN DEL SECTOR
DE LA OPTICA

Ventas por segmento de producto

TABLA 1 Facturacién (en millones) 2012
\entas por Lentes oftélmicas 7759 €
agggoedndgto Gafas graduadas o monturas 363,8 €
Fuente: FEDAO Gafas de sol 214,2 €
Lentes de contacto 234,2 €
Productos mantenimiento LC 35,4 €
Servicios profesionales 6,5€
1.629,9 €

| LAFACTURACION DEL SECTOR DE LA OPTICA EN 2012 ALCANZO, |
| EN NUMEROS REDONDOS, LOS 1.630 MILLONES DE EUROS. |

Esta cifra de negocio corresponde a las ventas realizadas por los establecimien-
tos sanitarios de dptica y optometria de Espana.

GRAFICO 1 Millones

Facturacion del Lentes

Optica en 2012

s 775,9€
oftalmicas

Gafas
graduadas 363,8€
o monturas

Gafas

de sol 214,2€

Lentes 234,2€
de contacto

Productos
Mantenimiento [ellEs
LC

Serv.icios I 6,5€
profesionales



EL MERCADO DE LA OPTICA EN EsPARfA

En la tabla 2 puede observarse que una gran parte de la facturacion del sec-
tor, el 47.6%, proviene de la venta de lentes oftalmicas. El segundo segmento en
tamafio de ventas es el de las monturas para gafas graduadas, con 363,7 millones
de euros y un peso del 22,3%. El conjunto de lentes oftdlmicas y gafas graduadas

representan el 69,9% de las ventas del sector.

% Peso de cada segmento TABLA 2

Lentes oftélmicas 47,6% Fuente: FEDAO
Gafas graduadas o monturas 22,3%
Gafas de sol 13,1%
Lentes de contacto 14,4%
Productos mantenimiento LC 2,2%
Servicios profesionales 0,4%
100%

0,4% .
GRAFICO 2

|

Peso de cada
segmento

Fuente: FEDAD

B Lentes oftélmicas

47,6% Gafas graduadas o monturas
Gafas de sol

B Lentes de contacto

I Productos mantenimiento LC

® Servicios profesionales

El siguiente segmento en volumen de ventas son las lentes de contacto, que
con un 14,4% por primera vez se sitian por encima de las gafas de sol.

La contactologia representa el 16,5% de los ingresos de una dptica, resultado
de sumarles el 2,17% correspondiente a los productos para el mantenimiento de

las mismas.
En 2012, los ingresos debidos a los honorarios profesionales se estiman en 6,5

millones de euros y representan el 0,4% de la facturacién de las pticas. Aunque
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este valor puede parecer poco significativo, debido a que solo una parte muy pe-
quefia de los profesionales de la visién que ejercen en los establecimientos sani-
tarios de Optica y optometria cobran honorarios profesionales, es preciso destacar

que ha incrementado notoriamente desde el dltimo andlisis del mercado.

Muchos profesionales se estén especializando en la realizacién de examenes
optométricos mas extensos, que evallan més areas del proceso visual, e incluso se
han anadido una serie de pruebas y revisiones que incrementan la prevencién de

problemas asociados a la salud ocular.

Evolucidn de las ventas totales y por segmentos

La evolucion del mercado es un fiel reflejo de la recesién econdmica en la que

estd sumergida Espana.

TABLA 3 It fels zlrietelfe
Evolucion de las 2008 2.037,6 -4,47%
el 2009 1.949,0 -4,35%
Fuente: FEDAO 2010 1.849,0 -5,13%
2011 17530 -5,19%

2012 16299 7,02%

Acumulado 2008-2012 -20,01%

GRAFICO 3

Facturacion

en millones
de euros

Fuente: FEDAO
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Hasta el afio 2007, el sector de la éptica venia de un crecimiento sostenido
durante mas de 10 afios.

En el afio 2008, la facturacién del sector cayé un 4,5% con respecto a 2007,
alcanzando los 2.037,6 millones de euros.

TABLA 4
Facturacién (Millones) Variacién sggl[gglfggt glgsiaysw

Facturacién (x 1.000.000 <€) 2008 2012 2012 vs 2008 segmentos
Lentes oftélmicas 9390€| 7759€| -17,37% Fuente: FEDAD
Gafas graduadas o monturas 507,6 € 363,8 € -28,34%

Gafas de sol 3245 € 2142 € -33,99%

Lentes de contacto 208,0 € 2342 € 12,58%

Productos mantenimiento LC 54,0 € 35,4 € -34,52%

Servicios profesionales 45 € 6,5€ 44,67%

Total 2.037,6 €| 1.6299<€ -20,01%

En el periodo analizado, entre los afios 2009 y 2012, el mercado ha caido un
20,01%, con respecto a 2008.

Esta caida del 20% en los 4 Gltimos afios, jcoémo ha afectado a cada uno de los
segmentos analizados?

Segun los datos recogidos por FEDAQ en los cuatro afios posteriores a la ter-
cera edicién del Libro Blanco de la Vision, a continuacién se presentan las cifras
de facturacion de cada uno de los segmentos, evaluando las variaciones entre los
resultados del afio 2008 y del afo 2012.

Estas cifras nos permiten analizar la evolucién de cada uno de los segmentos
de facturacion.

El sector ha dejado de vender més de 400 millones de euros durante este pe-
riodo. Este decrecimiento afecta a todos los segmentos de producto, excepto a las
lentes de contacto y a los servicios profesionales.

Las lentes oftalmicas han decrecido en valor el 17,4% en estos cuatro UGltimos
anos, lo que representa una facturacién inferior, en 143,8 millones de euros, a la
alcanzada en 2008.

Las gafas graduadas o monturas decrecen 143,6 millones de euros, o lo que es
lo mismo, decrecen el 28,3% durante los Ultimos cuatro afios.

Las gafas de sol caen el 33,9%. Las gafas de sol pierden una posicién en lo que
se refiere a los segmentos de mayor venta en las épticas, pasando de ser el tercer
segmento de mayor facturacién, al cuarto, por detras de las lentes de contacto. Las
ventas de gafas de sol bajan 110,3 millones de euros en el sector de la éptica.
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Las lentes de contacto siguen creciendo y mejorando posiciones. Con un in-
cremento del 12,6% acumulado desde 2008, las ventas de lentes de contacto se
sitdan en los 234,2 millones de euros, que representa una subida de las ventas de
26,2 millones de euros.

Los productos de mantenimiento contintian decreciendo en valor, en parte
debido al crecimiento de las lentes de contacto diarias, que no necesitan solucio-
nes de conservacién. Los productos de mantenimiento representan el segmento
con una mayor caida porcentual acumulada, el 34,5%. En valor, esta caida se estima
en 18,6 millones de euros.

Los servicios profesionales, a pesar de ser el segmento que menos ingresos
proporciona al mercado de la éptica, han incrementado de forma muy representa-
tiva, situdndose en los 6,5 millones de euros.

En el gréfico 4 se muestran las variaciones en porcentaje entre 2008 y 2012.

GRAFICO 4 En % Millones

Variacion

-17,4% -163,1€
de ventas ! !

de 2008 a 2012
Fuente: FEDAQ

B Lentes oftalmicas

-34,5% 26,2€

-34,0% -110,3€

Gafas graduadas
O monturas

Gafas de sol 12,6% -18,6€ ‘

B Productos mantenimiento LC :

D Lentes de contacto 44,7% |2,0€

I Servicios
profesionales

B TOTAL

-20%

¢Como ha variado el peso de cada segmento
entre 2008y 20127

A continuacion se calcula por cada 100 euros que ingresa una dptica, que por-
centaje de los mismos proporciona en promedio cada uno de los segmentos més
representativos de las ventas del sector.

Representacion grafica del peso de cada segmento en 2008 y 2012. Como se
muestra en el gréfico 5, ganan peso las lentes oftalmicas y las lentes de contacto,
que pasan del 10,2% al 14,4%, con un diferencial de 4,2 puntos porcentuales.
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Peso del segmento GRAFICO 5
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Datos internacionales

FACTURACION 2012

En el gréfico 6 se muestran las ventas de cada uno de los paises analizados,
segln los datos aportados por las asociaciones empresariales de cada pais.

El mercado americano, por su extension, presenta unas ventas 12 veces mayo-
res que en Espana.

El mercado francés es 3,5 veces mayor que el mercado espanol, cuando su
poblacion en 2012 supera a la espafiola en solo un 40% mas de habitantes (65,6
millones de habitantes frente a los 46,7 que tiene Espania).

Las cifras del ventas del mercado aleman son 2,6 veces superiores a las ventas
en Espana, con una poblacién aproximada de 80 millones de habitantes.

Ventas (Millones €) GRAFICO 6

19.7514 € Ventas de los

distintos paises
en 2012

Fuente: FEDAO y
respectivas
asociaciones
empresariales de
cada pais

5.703,0€
4.330,7 €
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Facturaciéon 2012 en Francia

Las mayores diferencias del mercado francés con el espafiol en cuanto a distri-
bucidn de las ventas las encontramos en:

Lentes oftalmicas: representan el 58,8% del peso total de las ventas de una
Optica francesa, frente al 47,6% que representan en Espaiia.

Lentes de contacto: su peso es muy inferior al de Espafa en el total de ventas
en un establecimiento. El 6,2% para Francia comparado con el 14,4% para Espafia.
El mercado francés de lentes de contacto es casi 150 millones de € superior al espa-
fiol, aunque su peso en % sea menor.

Gafas de sol: La gafa de sol en Francia, segun los datos que aporta GIFO,
representa menos del 10% de las ventas de una dptica.

El mercado francés presenta un crecimiento acumulado del 9,57%, cre-
ciendo cada afo desde el afio 2008.

TABLA 6 one Peso 0
Facturacion Lentes oftalmicas 3.355,6 € 58,8% 2,0%
2012 Francia
Fuente: GIFO Gafas graduadas o monturas 1.371,0 € 24,0% 1,0%
French Asso- Gafas de sol 537,2 € 9,4% -1,9%
ciation of Optics
Industrialists Lentes de contacto 353,6 € 6,2% -0,1%
and Manufac- —
turers Productos mantenimiento LC 855€ 1,5% 1,5%
Total mercado 5.703,0 €
GRAFICO 7 Facturacién

Facturacion en
Francia entre

entre 2008 y 2012
en millones
de euros

Fuente: GIFO

500 -+~ -mm -
5.703,0
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Facturaciéon 2012 en Alemania

El mercado alemén es 2,6 veces mayor que el espafiol. Los datos que arroja la
distribucién de las ventas en Alemania son muy similares a los de Francia.

Lentes oftalmicas: representan el 62,3% del peso total de las ventas en un esta-
blecimiento de éptica alemén, mientras que en Espana el 47,6%.

Lentes de contacto: su peso es muy inferior al de Espafia en la distribucion de
las ventas en una dptica. En Alemania representa el 8,1%, teniendo en cuenta que
los datos de LC y soluciones estan sumados. Espafa se situarfa, con la suma de
ambos segmentos, en el 16,5%. El mercado alemén, en valor, es superior al espafiol
en mas de 83 millones de euros en términos absolutos.

Gafas de sol: El valor del mercado de gafas de sol es muy similar al espafiol.
Sin embargo, su representatividad sobre el total de ventas de una dptica alemana
es del 5%.

one 0)

Lentes oftalmicas 2.697,3 € 62,3% 3,3%
Gafas graduadas o monturas 1.066,9 € 24,6% 1,4%
Gafas de sol 215,0 € 5,0% -1,2%
Lentes de contacto

351,5€ 8,1% -1,4%
Productos mantenimiento LC
Total mercado 4.330,7 €

Facturaciéon 2012 en EE.UU.

En el gréfico 6, se mostraban las ventas del mercado americano con un importe
de 19.751,4 millones de euros. Esta cifra es el resultado de la suma de los segmen-
tos de producto que se analizan de forma comparativa.

Es necesario tener en cuenta que los datos que recoge el panel realizado por
The Vision Council incluyen las ventas de gafas premontadas dentro del circuito de
las dpticas y los exdmenes optométricos.

Destacar el peso del 16,1% de los ingresos por servicios profesionales, que
en el caso de cobrarse en Espafia de forma habitual, representarian un nivel de
ingresos parecidos a las ventas de lentes de contacto mas las soluciones de man-
tenimiento o a las ventas de gafas de sol. En Espafia el peso de los ingresos por
servicios profesionales se sitla en el 0,4% de los ingresos promedios de una dptica.

TABLA7

Facturacion
2012 Alemania

Fuente: German
Optic Market
data EUROM1
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TABLA8 — e 0
Facturacion Lentes oftalmicas 7.8259€| 32,3% 11,1%
2012 EEUU.
Fuente:The Gafas graduadas o monturas 6.385,9 € 26,4% 6,1%
Vision Council Gafas de sol 2.6042€ | 10,8% 9,5%
of America
Lentes de contacto
2.935,4€ 12,1% 13,4%
Productos mantenimiento LC
Premontadas 566,2 € 2,3% 5,2%
Servicios profesionales 3.889,7 € 16,1% 4,9%
Total mercado 24.207,3 €

Los datos que arroja la distribucién de las ventas en Estados Unidos, tomando
como referencia los datos de la tabla 9 donde se excluyen los servicios profesio-
nales y las gafas premontadas para comparar sobre la misma base son bastante
diferentes a los encontrados en Europa, especialmente en Francia y Alemania.

Lentes oftalmicas: representan el 39,6%, un porcentaje muy bajo si se compra-
ra con Alemania que tiene el 62,3% del peso total de las ventas. En Francia es un
58,8% y en Espana el 47,6%.

Gafas graduadas o monturas: segin los datos de The Vision Council, el peso
de las monturas es claramente superior. Con un 32,3%, estéd muy por encima del
24% de Francia, 24,6% de Alemaniay del 22,3% de Espana.

Lentes de contacto y liquidos para su mantenimiento: su peso del 14,9% es
similar al de Espana (15,5%). Francia esté en el 7,7% y Alemania en el 8,1%.

Gafas de sol: El valor del mercado de gafas de sol es muy similar al espariol en
lo que se refiere al peso de las ventas. Un 13,2% en Estados Unidos frente al 13,1%
en Espaia.

TABLAQ one =0

Fuente: Lentes oftdlmicas 7.8259 € 39,6%
The Vision

Council of Gafas graduadas o monturas 6.3859 € 32,3%
America Gafas de sol 26042€|  13.2%

Lentes de contacto

29354 € 14,9%
Productos mantenimiento LC

Total mercado 19.751,4 €
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Facturacion 2012 en Suiza

Los datos recibidos de la Swiss Supplier Association aportan la informacién de
ventas de lentes y monturas en Suiza, con la variacién porcentual de las ventas res-
pecto a 2011.

TABLA10 one 0
Fuente: Swiss Lentes oftalmicas 2.124,7 € 0,7%
Suppliers Association Gaf duad

Factura(;iOn atas graduadas o monturas 575’4 e _317%
2012 Suiza Gafas de sol

Comparativa peso segmentos

En el gréfico 8 se muestran los pesos de los diferentes segmentos en cada uno

de los paises estudiados.

GRAFICO 8

Distribucién ventas por segmento

Venta de los
diferentes

segmentos
en los distintos
paises

Fuente: FEDAO y
respectivas
asociaciones
empresariales
internacionales

B Premontadas
Servicios profesionales
B LC + Soluciones
Gafas de sol

Gafas graduadas

B Lentes oftalmicas

Gasto promedio por persona

Teniendo en cuenta el total de la poblacion de cada pais y las ventas totales del
sector, se puede calcular cuanto representa el gasto medio por habitante de cada
uno de los paises analizados.

Espafa presenta el menor gasto promedio en articulos dpticos, con un valor de
34,9 € por habitante/ano, seguida por Alemania, que es de 54,0 €.
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Los americanos muestran un gasto promedio habitante/afio de casi el doble

que en Espaniia, situdndose en los 62,69 €.
El mercado francés, con los 86,94 € habitante/afio es el que presenta el dato

maés favorable.

Ventas/habitante GRAFICO 9

86,94 €

Gasto medio por
54,00 € 62,69 € habitante en

34,90 € los distintos

paises.

Fuente: FEDAOy
respectivas
asociaciones

PN . ﬁ empresariales
‘ ' INE
w —

Poblacién por 6ptica

En Espana, con una poblacién de 46,7 millones de personas y 10.022 épticas, a
cada establecimiento de dptica le corresponden 4.660 personas.

Si comparamos con otros paises de nuestro alrededor, vemos la clara desven-
taja que tiene Espania, con un 25% menos de posibles clientes que Francia o Italia.

9.000

GRAFICO 10

Poblacion por

establecimiento
de dptica

—--7.000

Fuente: FEDAQ /
Strategy with
Vision
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TIPOS DE ESTABLECIMIENTQS,
PENETRACION EN PUNTOS
DE VENTAY FACTURACION

NUmero de establecimientos por
tipo de gestidn de negocio

Los establecimientos sanitarios de Optica espafioles se agrupan principalmente
en cuatro categorias en funcidn del tipo de gestion empresarial: grupos de compra,
marketing o imagen, cadenas, independientes y franquicias.

Definiciones:

Los grupos de compra, marketing o imagen se caracterizan en que los pro-
pietarios de cada una de las dpticas que los forman pertenecen a diferentes socie-
dades, uniéndose para cubrir determinados intereses comerciales. Se presentan
habitualmente como grupo bajo el paraguas de una misma marca y acttan bajo
una misma politica estratégica de compras, comunicacion y comercializacion. El
asociado mantiene cierta autonomia y poder de decisidén en su negocio y en su
zona geogréfica.

Las dpticas de las cadenas pertenecen a una misma razén social, se presentar-
se bajo la misma marca y responden a una misma politica estratégica de compras,
comunicacién y politicas de comercializacion.

Las opticas independientes son aquellas en las que mayoritariamente es el
Optico-optometrista el profesional que gestiona su propio negocio.

Las franquicias son concesiones con derecho de explotacion de un estableci-
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PENETRACION

EN PUNTOS DE VENTA Y FACTURACION

miento de dptica, actividad o nombre comercial, otorgada por una empresa a una

o varias personas en una zona determinada.

EN ESPANA, A CIERRE DEL ANO 2012 HABIA 10.022 OPTICAS.

El gréfico 1 muestra el tamafio de cada uno de los grupos, su cuota de mercado.

Establecimientos Porcentaje

TABLA1

Grupos 5.763 57,5%
Cadenas 2.155 21,5%
Independientes 1.553 15,5%
Franquicias 551 5,5%
Total 10.022 100%

Fuente: FEDAO

El grupo que tiene una mayor representacion, el de las dpticas que pertenecen a
los grupos de compra, representa el 57,5% de los establecimientos sanitarios de

Sptica y optometria.
A continuacién encontramos a las cadenas, que representan actualmente el

GRAFICO 1

Cuota de
mercado de
cada grupo

Fuente: FEDAO

I Grupos
Cadenas
Independientes

B Franquicias
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21,5% de las Opticas. El siguiente grupo es el de los independientes con el 15,5%
de establecimientos, seguido por las tiendas franquiciadas, con el 5,5%, que re-
presentan al grupo més pequefio.

Evolucidn de las agrupaciones de épticas

En el gréfico 2 se muestra la tendencia de cémo ha evolucionado cada grupo,
en los cuatro Gltimos afios.

Establecimientos por grupo GRAFICO 2

7000 - Evolucion de
cada grupo en

6000 i los ultimos
O Qe O O 4 aios
5000 -
Fuente: FEDAG,
4000 - AECO, AECOP
D Grupos
3000 Cadenas
2000 D Independientes
I Franquicias
1000
(o e =0 O
0 ..
2009 2010 2011 2012

En la tabla 2 pueden verse los datos numéricos de cada grupo, y la variacién
absoluta y en porcentaje de cada uno de ellos.

Si tenemos en cuenta que en 2009 habian 9.511 épticas en Espafia, el incre-
mento del nimero de dpticas desde 2009 es de 511.

Diferencia 2012 con 2009
2009 2010 2011 2012 N° Opticas % TABLA 2
Grupos 5.374 5.504 5.637 5.763 389 7,2% Fuente: FEDAQ,
Cadenas 2092 | 209 | 2126 | 2.155 62 3,0% AECO, AECOP
Independientes | 1.541 1.545 1.582 1.553 13 0,8%
Franquicias 504 512 544 551 47 9,3%
Total 9.511 9.657 9.890 | 10.022 511 5,4%
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En Espafia se han abierto un promedio anual de 170 dpticas, durante los Ulti-
mos tres anos.

Los grupos de compra, marketing o imagen mantienen su ritmo de creci-
miento, incrementando en 389 establecimientos y con un crecimiento del 7,2%.
Actualmente, el 57,5% de las dpticas en Espana pertenecen a Grupos.

Las cadenas muestran un crecimiento en el periodo del 3,0%, incorporando 62
establecimientos mas, que representan el 21,5% de las épticas espafiolas.

Viendo los datos de la tabla 2, los independientes son los que muestran menor
crecimiento (13 nuevos establecimientos) y disminuyen su representacidén porcen-
tual en el mercado. Representan solo al 15,5% del total de las dpticas en Espafia.
Entre los independientes del sector de la dptica, como en otros sectores, sigue in-
crementando el asociacionismo para mejorar las compras y recibir apoyo en temas
de gestion del negocio y publicidad.

Las franquicias continlian creciendo y actualmente se sitian en 551 puntos de
venta, con una representacién del 5,5% de las dpticas en Espania. Son el grupo que
presenta mayor crecimiento porcentual.

Reparto de la facturacion del sector
por tipo de gestion del negocio

En 2012, la facturacién de los grupos de compra representa el 47,5% del total
del mercado, con un valor de 774,2 millones de euros. A continuacion le siguen las
cadenas, cuyo peso es del 32% del total de las ventas del sector, con una factura-
cién conjunta de 521,6 millones de euros. Los independientes son el grupo que
cae més en ventas en este periodo. Con una cuota de mercado del 15,1% de las
ventas y una facturacién de 246,1 millones de euros, los independientes decrecen
en ventas desde 2009 un 25,7%, casi 6 puntos por encima de la caida del sector
que es de un 20% en este periodo.

Para las franquicias, cuyo incremento de puntos de venta desde 2009 es del
10,4% y representan el 5,4% de los mismos, las ventas suben muy ligeramente en

TABLA 3 009 010 0 0

Fuente: FEDAO Grupos 906,3 869,0 823,9 774,2

Facturacion

(Millones €) Cadenas 623,7 591,7 561,0 521,6
Independientes 331,3 305,1 280,5 2461
Franquicias 87,7 83,2 87,7 88,0
Total 1.949,0 | 1.849,0 | 1.753,0 | 1.629,9
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Factuacién (millones €) por grupo y afio

este periodo, un 0,4%, pero se reparten entre mas estableci-

mientos.

La tabla y el gréfico 4 muestran las ventas promedio por
establecimiento y afio, en funcién del grupo al que pertenece.

El incremento de puntos de venta y el decrecimiento del
mercado afecta a todos los tipos de establecimientos que ven,

en promedio, como bajan sus ventas.

GRAFICO 3

Facturacion del

sector de cada
grupo y afo
Fuente: FEDAO

I Grupos
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D Independientes

I Franquicias

La facturacion promedio

de una optica espafiola,

resultado de dividir las

ventas al publico del

sector entre el numero

de establecimientos

es de 162.600€.
009 010 0 0 TABLA 4
Grupos 168.651,5 | 157.876,6 | 1461533 | 134.347,9 Fuente: FEDAD
Cadenas 298.066,4 | 2823481 | 2638136 | 242.056,5 oo o
Independientes 215.040,2 | 197.450,7 | 177.249,7 | 158.434,8 de venta
Franquicias 173.989,2 | 162.566,6 | 161.136,1 | 159.674,8
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GRAFICO 4 Factuacion (millones €) por punto de venta y afio
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Numero de empleados por establecimiento de dptica

Segln FEDAO, el nimero de empleados promedio en las dpticas espafiolas ha
pasado de 3 personas en promedio en el afio 2009 a 2,3 en el afio 2012. Esta cifra
viene cayendo desde el afo 2006, donde era de 3,5 personas.

Las razones de la disminucidn de personal en las dpticas espafiolas, igual a
otros sectores, son la disminucién del 20% de las ventas asociada a la caida del
numero de personas que visitan los establecimientos de dptica y optometria.

2009 2010 2011 2012 TABLA 5
N° empleados 3,0 2,8 2,5 2,3 Fuente: FEDAO
Datos internacionales

A continuacion se detallan los datos relacionados con otros paises, en referen-
cia a la estructura de los puntos de venta de cada uno de ellos.
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ESTADOS UNIDOS

En Estados Unidos hay 44.175 establecimientos de dptica que dan servicio a
més de 200 millones de americanos, poblacién que necesita algin tipo de pres-
cripcion.

Los tipos de establecimientos, segun los paneles que estudian el mercado, se
clasifican en los siguientes grupos:

> Independientes

> Cadenas

> Departamentos Sptica grandes superficies (tipo Walmart)

> Otros

De los datos proporcionados por The Vision Council, podemos analizar el mer-
cado de la venta de lentes de contacto, que se reparte de la siguiente forma:

&

TABLA 6 010 0 0
Fuente: The Vision Independientes 40,6% 40,1% 39,5%
Council
Cadenas 18,2% 18,4% 18,7%
Dept. opticagrandes | 5550 | 2499 | 247%
superficies
Otros 16,0% 16,6% 17.1%
GRAFICO 5
Venta
de lentes
de contacto
en EE.UU.
Fuente: The
Vision Council
VI 252% VN 0/ 97, TES— ., o, .
60 .1l el
50. RPN ............. DTN .............. . N
B Otros

Dept. épticas
grandes superficies

Cadenas

D Independientes
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ALEMANIA

En Alemania existen grandes cadenas que operan en el Mercado. La tabla 7

muestra el total de dpticas en Alemania y el nimero de establecimientos que per-

tenecen a las cadenas. El peso de las mismas es del 15,5% mientras que en Espana

. se sitdan en el 25,1%, con 2.185 establecimientos en 2012.

TABLA7 009 010 0 0
Fuente: Zentralverband Total Opticas 11.900 11.960 12.030 12.030
der Augenoptiker
Cadenas 1.697 1.814 1.869 1.869
Cadenas/total 14,3% 15,2% 15,5% 15,5%

En la tabla 8 se muestra el nimero de establecimientos que tienen las 3 cade-

nas mas importantes que operan en Alemania. También el porcentaje de las ventas
. del sector que abarca cada una de las mismas, o lo que es lo mismo, cuél es su
cuota de mercado.
TABLA 8 ° estable eno e
Fuente: Zentralverband Fielmand 572 16,80%
der Augenoptiker
genep Apollo 745 7,79%
Proopti k 111 1,69%
PORTUGAL

SegUn los datos de Informa D&B Portugal para DBK, el mercado portugués

tuvo una cifra de ventas en el 2011 de 400 Millones de €.

TABLAO R one [Seleie
Fuente: Informa Cadenas 1.275 365 286.274,5 €
D&B Portugal
No cadenas 400 35 87.500,0 €
TOTAL 1.675 400 238.806,0 €
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El mercado portugués tiene una penetracion de cadenas del un 76,1% y sus
ventas representan el 91,25% del total de la facturacién del sector.

Seglin muestra la tabla 2, las ventas de las dpticas que pertenecen a cadenas
son mas de 3 veces superiores a las que no son cadenas.

FRANCIA

El mercado francés ha ido incrementando sus ventas afio tras afio, entre un 1%
y un 3% dependiendo del afio que se analice.

El nimero de épticas es algo superior al de Espafia (unas 1.300 més en Francia),
su poblacién superior en unos 20 millones de personas y el ticket medio de compra
es 2,5 veces superior al ticket de compra de un espariol.

Como resultado vemos que una dptica en Francia vende cerca de medio millon
de € al afio, 3 veces méas que una dptica espafiola.

En la tabla 11 se presentan los resultados de las 5 organizaciones en retail mas
importantes en Francia y la facturacién promedio de sus puntos de venta.

009 010 0 0 TABLA 10
Mercado (Millones €) 5.355 € 5527 € 5.645 € 5.703 € Fuente: GIFO
Opticas 10.520 10.851 11.100 11.422
ventas por punto de | s09.030€ | 509.354€ | 508559€ | 499.300€
Marca Comercial Tipo Ventas por establecimiento TABLA 11
GrandOptical Cadena 1.289.000 € Fuente: GIFO
Optical Center Cadena 1.015.000 €
Alain Afflelou Cadena 900.000 €
Lynx Optique Cooperativa 897.000 €
Générale d'Optique Cadena 846.000 €
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ITALIA

El nimero de dpticas en Italia es de 10.041, muy parecido a Espafia que es de
10.022. Italia tiene una poblacién de cerca de 60 millones de personas.

El nimero de dpticas en ltalia se ha reducido en un 2,9% desde el afio 2009,
mientras que la tendencia en Espafia para el mismo periodo ha sido un incremento
del 6,1%.

A nivel de tipologia de establecimientos segiin su forma de gestion, el mercado
italiano, comparado con el espafol, presenta un 37,2% de dpticas independientes
con 3.735 épticas en este grupo. Las dpticas independientes italianas han decreci-
do desde 2009 el 12,6% en nimero de establecimientos. En Espana, los indepen-
dientes representan el 15,5% del total de establecimientos, con 1.575 puntos de
venta y decreciendo por encima del 20% en este mismo periodo.

009 010 0
TABLA12 TOTAL Opticas 10.336 10.121 10.041
Fuente: Anfao Cadenas y grupos 6.059 6.346 6.306
Independientes 4.277 3.775 3.735
Vtas/6ptica 319.000€ | 317.000€ | 282.000 €
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PROFESIONALES Y

ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS

DE OPTICAY OPTOMETRIA

Nuevos titulados en Optica y Optometria

Desde el afio 2008, en Espana tres universidades més ofrecen cursar los estu-
dios de Optica y Optometria, incrementando hasta 14 facultades en toda Espafia,
como se describe en el capitulo 4.1.

Analizando el nimero de alumnos en las Facultades de Optica y Optometria,
se observa un descenso en las matriculaciones en los afios 2011y 2012. El nimero
de alumnos que finalizan sus estudios incrementa, acercandose en 2012 al nimero
de alumnos matriculados.

Si se compara el promedio de alumnos matriculados con el promedio de alum-
nos aprobados, 7 de cada 10 matriculados logran terminar su carrera.

El promedio de aprobados en el periodo que abarca esta edicién del Libro
Blanco, de 2009 a 2012, nos indica que cada afo se incorporan al mercado laboral
una media de 818 nuevos profesionales. En comparativa, en el periodo anterior
(2005 a 2008), esta media se situaba en 670 aprobados por afio.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

TABLAL

Matriculados Fuente:
en 1 curso 1020 | 1028 | 1040 | 937 | 1008 | 1018 | 906 901 Unive_rsidades
Abrobad Sspgnmas

probados en e Optica
ol curso 700 626 665 692 790 773 847 863 y Optometria
% aprobados/ | oo, | 419, | 4% | 74% | 78% | 76% | 93% | 96%
matriculados

020
1100~—T —————————— -
1000-
900 -
700
800 626
700 -
600 -
500
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
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Analizando estos datos, se percibe como ha incrementado notablemente el nime-
ro de nuevos profesionales, en un periodo econémico de recesién, que estan teniendo
mas dificultades en incorporarse a | mercado laboral. Se prevé que a partir de 2013
decrecera el nimero de nuevos profesionales por la caida en las matriculaciones.

A continuacion, en la tabla 2, se muestran los datos de matriculaciones y alum-
nos aprobados de las Facultades de Optica y Optometria de las que se tienen los
datos por afio.

% Apro-
UNIVERSIDAD 00 006 00 008 009 010 0 0 TOTAL  bados/
Matriculados
TABLA 2
Fuente: .
- g Facultad de Optica .
U n |Ver8|dades 4 Optometia - Matriculados 150 135 142 135 289 135 100 135 1.221 ok
6%
Matriculaciones UNIVERSIDAD DE
GRANADA robados 89 80 87 67 93 15 85 124 740
y alumnos i
ap robados de Facultad de Optica | Matriculados 63 65 68 69 52 68 69 80 534
laS FaC_UltadeS y Optometria - 95,3%
deO ptica y UNIVER.MURCIA | Aprobados 57 49 3 57 62 80 76 97 509
Optometria
Grado en Optica Matriculados 77 89 70 &8 70 67 40 50 531
y Optometria 89,8%
UNIVER VALENCIA | Aprobados 45 51 58 51 51 38 77 106 477
UNIVERS. Matriculados | 262 218 165 169 162 202 189 234 1.601
COMPLUTENSE
DE MADRID. 661%
FACULTAD OPTICA | Aprobados 151 120 120 132 131 143 163 98 1.058
Y OPTOMETRIA
Facultad de Optica | Matriculados 80 65 69 56 61 81 56 85 553
y Optometria
UNIVERSIDAD DE 7%
ALCANTE Aprobados 75 63 53 59 56 58 61 9 464
FACULTAT Matriculados 157 150 158 133 19 160 177 13 1.167
D'OPTICAI A%
OPTOMETRIS. DE e
TERRASSA Aprobados 119 91 100 82 83 106 9 68 748
Facultad de Optica | Matriculados 85 82 84 92 87 75 61 58 624
y Optometria 766%
Santiago de
COMPOSTELA Aprobados 59 50 &8 51 74 30 72 74 478
FACULTAD DE Meatriculados 45 47 52 45 52 62 47 12 362
CIENCIAS - N
UNIVERSIDAD DE S08%
ZARAGOZA Aprobados 18 30 29 29 78 184
UNIVERSIDAD Matriculados k! 38 73 2 55 39 81 k! 380
DE SAN PABLO 77.9%
-CEU. Aprobados 29 2 27 30 56 25 30 73 296
Matriculados 30 29 29 30 30 28 26 85 287
UNIVERSIDAD DE J35%
VALLADOLID s
Aprobados 2 15 33 3 2 2 3 23 21
UNIVERSIDAD Meatriculados 37 110 130 114 31 101 6 15 598
EUROPEA DE 132,3%
MADRID-UEM. | Aprobados 50 81 8 112 128 127 122 83 791
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Altas y bajas de profesionales colegiados

Desde 2009 a 2012, el saldo de colegiados se ha incrementado en 1.114.

Entre los afios 2005 y 2012 se han colegiado 5.827 épticos-optometristas. Las
bajas de colegiacion se han cifrado en 2.502 profesionales. Estos dos datos dejan
un saldo positivo de 3.325 personas que se suman al mercado laboral de la profe-
sion durante este periodo.

De 2005 a 2012 siempre ha habido un saldo positivo en la relacién de altas y
bajas de colegiados, permitiendo cubrir las nuevas aperturas de establecimientos
sanitarios de dptica y optometria.

TABLA3
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012  TOTAL Fuente: CGCOO
ALTAS 801 | 778 | 725 | 762 | 668 | 667 | 803 | 623 5827 Atas y bajas de
profesionales
BAJAS 278 | 261 | 294 | 319 | 302 | 322 | 325 | 401 2502 colegiados
incremento
n° de 523 | 517 | 431 | 443 | 366 | 345 | 478 | 222 3325

profesionales

GRAFICO 2
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N° DE COLEGIADOS OPTICOS-OPTOMETRISTAS EN ESPANA 15.810
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La variacion entre altas y bajas desde 2005 hasta 2012, indica que cada afo ha
habido un saldo promedio positivo de 414 profesionales para cubrir el mercado
laboral. En el afio 2012 este saldo ha bajado de forma importante a 222, siendo
el periodo con menos altas (623) de los Ultimos 8 afios y también en el que se han
producido mas bajas (401).

Formacion profesional

Las seis escuelas de Formacion Profesional (véase capitulo 4.1) que hay en Es-
pafia forman a los Técnicos Superiores en Optica. Estos profesionales también en-
tran a trabajar en el mercado laboral como auxiliares, formando parte en su gran
mayoria de los equipos de trabajo en los establecimientos de dptica y optometria.

A continuacién se muestran los profesionales que han finalizado sus estudios
en los afios 2011, 2012 y 2013, donde el promedio de aprobados es parecido al del
Grado en Optica y Optometria, acabando aproximadamente 7 de cada 10 alumnos
matriculados.

PROMOCIO PROMOCIO PROMOCIO
TABLA 4 009/20 010/20 011/20
Fuente: . MATRICULADOS EN 1° 146 144 151
Centros de Formacion
TITULADOS 100 92 103
% Titulados /matriculados 68% 64% 68%

GRAFICO 3
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Altas de establecimientos de éptica

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TABLAS
Incremento Fuente:
neto estable- | 358 | 329 | 309 | <175 | 27 | 146 | 233 | 132 CGCOD
cimientos Altas de
estableci-
Total estable- 1 6 551 | 9.350 | 9.659 | 9.484 | 9.511 | 9.657 | 9.890 | 10.022 ientos de
cimientos optica
'(gcr‘?me”to 40% | 3,6% | 33% | -1,8% | 03% | 1,5% | 24% | 1.3%
ptlcas
GRAFICO 4
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Durante los dltimos ocho afios, el niUmero de aperturas de dpticas en Esparia
ha ido incrementado, excepto en 2008 que se observa una ligera disminucién por-
centual debido a un gran incremento en el nimero de bajas.

Asi, el mercado espafiol, que en 2004 tenia abiertas 8.663 dpticas, cierra el afio
2012 con un incremento de 1.359 establecimientos, es decir, cada ano ha habido
un saldo medio de 170 Spticas mas en funcionamiento.

EL NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS DE OPTICAS ES DE 10.022

Teniendo en cuenta solo las aperturas, en Espana se han abierto 3.961 dpticas
en este mismo periodo. Casi 500 (495) empresarios al afio han apostado por abrir
un establecimiento de dptica y optometria, durante los Ultimos 8 afios. Mientras
que un promedio de més de 325 puntos de venta se han visto obligadas a cerrar
cada afio analizado.
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TABLA 6 0]0, 0076} 0]0, 008 009 010 0 0 OTA
Fuente: CGCOO Altas 521 | 586 | 616 | 462 | 400 | 422 | 493 | 461 3961
Bajas 163 | 257 | 307 | 637 | 373 | 276 | 260 | 329 | 2602
Incremento
neto estable- | 358 | 329 | 309 | -175 27 146 | 233 132 1359
cimientos
Total estable- | 051 1 9350 | 9.659 | 9.484 | 9.511 | 9.657 | 9.890 | 10.022
cimientos
'gcr?me”t" 41% | 3,6% | 3.3% |-1,8%| 03% | 1,5% | 24% | 13% | 157%
pticas

Estos datos de altas y bajas, y el resultado del incremento neto de estableci-

mientos nos llevan a la conclusion de que en Espana, desde el afio 2005, se ha

incrementado el nimero de épticas en un 15,7%.

GRAFICO 5 700
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Nuevas aperturas, nuevos 6pticos-optometristas

Hasta el afio 2007 el nimero de nuevos profesionales recién salidos de las uni-

versidades era insuficiente para cubrir las necesidades del mercado laboral en ese

momento.

En 2008 se observa un cambio importante en esta tendencia, con un saldo ne-

gativo en el nimero de dpticas y un mayor numero de diplomados para entrar en

el mercado laboral.

La relacion oferta-demanda se invirtié en 2008. La superioridad de la demanda

de empleo sobre la oferta lleva al sector a tener épticos-optometristas en situacion

de desempleo.
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GRAFICO 6
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La colegiacién es necesaria para el ejercicio laboral. Viendo el nimero de co-
legiados del gréfico 6, el hecho de la caida de la demanda de profesionales se de-
muestra en el nimero de colegiados, que es muy inferior al nimero de universita-
rios que finalizan sus estudios, mostrando la gréfica un diferencial importante entre
los que acaban la carrera y los que se colegian para ejercer laboralmente cada afo.

Es muy relevante la relacion entre la cifra de nuevos profesionales y el incremen-
to de establecimientos. Mientras que en 2007 y 2008 era de 2 dpticos optometristas
recién licenciados para cada nuevo establecimiento, las cifras de los siguientes afios
confirman como la oferta de profesionales supera enormemente la demanda.

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 TOTAL TABLA7
Incremento Fuente:
neto estable- | 358 | 329 | 309 | -175 | 27 146 | 233 132 1.359 CGCOOyY
cimientos Univrsi-
dades de
Aprobados Opticay
Universida- 700 | 626 | 665 | 692 | 790 | 773 | 847 863 5.956 Optometria
des
Incremento
?F*e pro- 523 | 517 | 431 | 443 | 366 | 345 | 478 | 222 3.325
esionales
Colegiados
% Opticos
Aprobados | 20% | 19% | 2.2% 293% | 53% | 36% | 65% | 44%
untos de
venta
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Datos por Comunidades Autonomas

A continuacién se muestran los datos de altas y bajas de establecimientos de
Optica en cada una de las Comunidades Auténomas, asi como el nimero de altas y

bajas de colegiados de cada una de las mismas.

ESTABLECIMIENTOS

ALTA BAJA

COLEGIADOS

A

AJA

ANDALUCIA 2009 54 100 111 51
2010 99 94 121 52

2011 99 76 137 63

2012 99 76 122 89
Totales 351 346 491 255

ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS

A A BAJA

A

A JA

ARAGON 2009 17 7 27 7
2010 8 1 22 4
2011 10 29 10
2012 11 13 10
Totales 46 18 91 31
@ ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS
ASTURIAS 2009 6 6 17 2
2010 8 4 9 3
2011 4 2 9 4
2012 2 5 10 2
Totales 20 17 45 11
% ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS
BALEARES 2009 8 3 12
2010 8 2 10
2011 13 1 14
2012 10 12 10
Totales 39 10 48 28
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ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS

ALTAS BAJAS ALTAS BAJAS

2009 31 13 24 9 CANARIAS
2010 32 3 28 14
2011 30 4 23 4
2012 29 10 19 10
Totales 122 30 94 37

ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS
ALTAS BAJAS ALTAS BAJAS

2009 0 2 5 1 CANTABRIA
2010 2 1 5 1
2011 4 2 3 3
2012 5 3 5 2
Totales 11 8 18 7

ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS
ALTAS BAJAS ALTAS BAJAS

2009 15 8 23 12 CASTILLA
2010 18 2 20 8 LAMANCHA
2011 25 9 29 9
2012 15 19 20 10

Totales 73 38 92 39

ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS
ALTAS BAJAS ALTAS BAJAS

2009 18 8 39 15 CASTILLA
2010 18 10 34 10 YLEON
2011 21 9 31 8
2012 27 24 33 13

Totales 84 51 137 46
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ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS

ALTA BAJA ALTA BAJA

CATALUNA 2009 42 67 79 41
2010 43 29 96 62

2011 54 32 115 51

2012 43 37 90 59
Totales 182 165 380 213

ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS

ALTA BAJA ALTA BAJA

CEUTA 2009 0 0 1
2010 0 0
2011 0 1 1
2012 3 0
Totales 3 1 4 1

ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS

ALTA BAJA ALTA BAJA

COMUNIDAD 2009 57 83 105 38
VALENCIANA

2010 43 40 101 50

2011 65 28 119 42

2012 52 42 84 34

Totales 217 193 409 164

ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS

ALTA BAJA ALTA BAJA

EXTREMADURA 2009 6 6 11 2
2010 14 4 13
2011 14 3 23

2012 6 10 11 13

Totales 40 23 58 25
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ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS
ALTAS BAJAS ALTAS BAJAS

2009 40 12 53 12 GALICIA
2010 32 35 36 17
2011 41 25 66 21
2012 27 25 45 26
Totales 140 97 200 76

ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS
ALTAS BAJAS ALTAS BAJAS

2009 1 1 5 1 LARIOJA
2010 2 2 1
2011 4 2 7 4
2012 4 7 2
Totales 11 5 21 8

ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS

ALTAS BAJAS ALTAS BAJAS

2009 73 32 107 68 MADRID
2010 70 34 108 65
2011 75 34 136 62
2012 88 50 89 72
Totales 306 150 440 267

ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS
ALTAS BAJAS ALTAS BAJAS

2009 0 0 0 0 MELILLA
2010 3 1 0 0
2011 0 2 2 2
2012 1 0 0
Totales 4 3 3 2
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SANITARIOS DE

ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS
MURCIA 2009 15 15 26 28
2010 12 7 27 13
2011 10 9 24 26
2012 22 12 31 32
Totales 59 43 108 99
ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS
NAVARRA 2009 7 0
2010 2 9 3
2011 4 1 11 2
2012 5 8 4
Totales 18 33 9
ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS
PAIS VASCO 2009 10 18 6
2010 8 26
2011 20 11 25
2012 12 6 20 13
Totales 50 28 89 32

Densidad media de Opticos por establecimiento en

las comunidades autonomas en los ultimos 4 anos

En |a tabla se muestra la relacién de establecimientos, altas, bajas y saldo, en
cada comunidad auténoma. También pueden verse los mismos datos en nimero de

colegiaciones.

Esta informacién nos permite ver en cada comunidad las posibilidades de coloca-
cién del niimero de colegiados de las mismas, en funcién del nimero de dpticas que

los precisan (altas menos bajas).
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Nuevos colegiados

ESTABLECIMIENTOS COLEGIADOS por incremento
Spticas
@ ANDALUCIA 351 346 5 491 255 236 47,2
& ARAGON 46 18 28 91 31 60 2,1
Q ASTURIAS 20 17 3 45 11 34 1.3
€5 BALEARES 39 10 29 48 28 20 0,7
P CANARIAS 122 30 92 94 37 57 0,6
& CANTABRIA i 8 3 18 7 11 3,7
O S 73 38 35 92 39 53 15
&Y 84 51 33 137 | 46 91 2,8
([) CATALUNA 182 165 17 380 213 167 9.8
@ CEUTA 3 1 2 4 1 3 1,5
@SN | 217 | 193 | 24 | 409 | 164 | 245 10,2
@ EXTREMADURA | 40 23 17 58 25 33 1,9
@ GALICIA 140 97 43 200 76 124 2,9
@ LARIOJA 11 5 6 21 8 13 2,2
@ MADRID 306 150 156 440 267 173 11
@ MELILLA 4 3 1 3 2 1 1,0
@ MURCIA 59 43 16 108 99 9 0,6
@ NAVARRA 18 8 10 33 9 24 2,4
@ PAIS VASCO 50 28 22 89 32 57 2,6

Analizando los datos que arroja el anélisis de la comunidad de Murcia, se percibe
que en los Ultimos 4 afios se ha incrementado en 16 el nimero de pticasy el diferen-
cial (altas menos bajas) de dpticos-optometristas para cubrirlas es de 9 profesionales.

En el otro extremo nos encontramos con Andalucia, donde el nimero de estable-
cimientos de Optica, debido a la gran cantidad de bajas, solo ha incrementado en 5
Opticas en 4 afos. El nimero de colegiados que pueden cubrir estas dpticas es de 236,
de ahi esta proporcion de 47,2 profesionales para cubrir cada una de estas 5 dpticas.

Cabe decir que todos estos célculos se han realizado asociando dptico-optome-
trista con establecimiento de dptica y esta hipdtesis puede falsear las proporciones
resultantes ya que cada vez mas dpticos-optometristas estan trabajando en clinicas
privadas o consultas oftalmolégicas, y poco a poco formando parte del Sistema Pu-
blico de Salud.
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EL MERCADO DE
LAS LENTES OFTALMICAS

Lentes oftalmicas: facturaciony peso del segmento

La facturacién de lentes oftalmicas en 2012 fue de 775,9 millones de euros. En
comparacion con las ventas de este segmento en 2008, las lentes oftélmicas han
decrecido 163 millones de euros desde 2008, valor que en porcentaje representa
una caida del 17,4%, en los ultimos 4 afios.

TABLA 1 003 009
Fuente: FEDAO Facturacién (Millones euros) 939,0 € 775,9 €
Increr_nen;to respecto periodo 17.4%
anterior (%)
Peso del segmento 46,1% 47,6%

El 47,6% del total de las ventas de los establecimientos de dptica y opto-
metria corresponden a las lentes oftalmicas. Este segmento de productos va ga-
nando peso afio tras afo respecto a los demas, posiblemente porque el cliente,
puesto a elegir, invierte mas en lentes de calidad que en monturas. Otro factor
que explicaria esta subida del 1,5% del peso total de las ventas de un estableci-
miento de dptica seria la capacidad de recomendacién del dptico optometrista
y la confianza que el cliente deposita en el profesional para la seleccion de una
lente adecuada a sus necesidades visuales. Las lentes oftalmicas, por el descono-
cimiento que tiene el cliente de este articulo, son un producto de recomendacién
profesional.

En 2012 en Espafia se vendieron un total de 13.626.716 unidades de lentes,
con un precio medio de 56,94€. Si comparamos con las ventas de 2008, en ese
afo se vendieron un total de 14.982.906 de lentes, con un precio medio de
62,67€. Esta diferencia en precio, en combinacion con la caida de las unidades,
llevan a este segmento a una disminucion en ventas realmente significativa.

Las lentes oftalmicas van ganando cuota de mercado afio tras afio en las ven-
tas de las Opticas, llegando a ser en la actualidad casi el 50% de las ventas (47,6%).
El precio de venta al publico medio de las lentes ha disminuido de forma impor-
tante desde 2008, cerca de 6€ en importe/unidad que representa un 9,15% de
decrecimiento.
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La tabla 2 nos muestra la variacion de los precios medios de las lentes oftalmi-
cas con respecto a los datos presentados en 2008.

2008
62,7 €

2012
56,9 €

Diferencia

-5,73€

TABLA 2
Fuente: FEDAD

Precio medio

Lentes oftalmicas: evolucién del segmento

2008 2009 2010 2011 2012
Facturacién
Millones &) | 9390 900,4 859,8 825,7 775,9
Unidades 14.983 14.499 14.102 13.642 13.627
(Miles U.)
Precio 62,67€ | 6210€ | 60,97 € 60,52 € 56,94 €
medio
GRAFICO 1
100.000 Evolucion del
. segmento
14.983 14.499 14.102 13.642 13.627 en lentes
10.000 ---- . oftalmicas
939 900,4 859,8 825,7 775,9
1.000 ----

Fuente: FEDAO

100 62,676 62,106 60,97 €-----60,526€-------56, 94€ B Facturacion
a o P4 >

O O O (millones €)
10 B Unidades
(miles U.)

I Precio medio

2008 2009 2010 2011 2012

En la tabla 3 podemos observar la evolucién del segmento tanto en importe
total, unidades y precios medios en cada afio estudiado.

La relacién entre el nimero de monturas y el total de lentes vendidas es de
2,62 lentes por montura, ratio que nos marca el nivel de reutilizacién de las montu-
ras, renovando solo las lentes oftalmicas y reaprovechando la gafa.

En la tabla 4 vemos como se aprovechan més las monturas a medida que
avanza el tiempo.

2010

2011

TABLA 4

Ratio lentes/

2,58
montura

2,59 2,60 2,62
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GRAFICO 2 Ratio lentes / monturas

Relacion n2de

monturas y total
de lentes
vendidas

Fuente: FEDAO

Ventas por tipo de material

La evolucion del mercado de las lentes oftélmicas sigue en la linea de la pres-
cripcién de lentes orgénicas (incluyendo un pequefio porcentaje correspondiente
a las lentes de policarbonato). Actualmente en Espania, la venta de lentes mine-
rales se sittia por debajo del 5%. Destacar que en el afno 2000, una de cada dos
parejas de lentes era mineral.

GRAFICD 3 85,40% 90,07% 92,12% 93,50% 95,30%
Ventas 100% ,
portipo
de material

80%

FUENTE: AEQ

1O
B Organicas 60%
Minerales 40%

20%
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Las lentes orgénicas son més ligeras de peso y més seguras en cuanto a ro-

turas. Debido a su penetracién en el mercado, las empresas fabricantes se han

apartado del desarrollo de nuevas geometrias y tratamientos en lentes minerales.

Ventas por indice de refraccion

La clasificacién de las lentes segln el material y los indices de refraccién de las
mismas, el 64,9% de las unidades vendidas en 2012 son lentes orgénicas de indice
inferior a 1,6. En segundo lugar se encuentran las lentes organicas de indices de
refraccién entre 1,6y 1,69, con un 28,2% del total de las lentes prescritas.

Estos 2 grupos ya representan el 93,1% de las ventas de lentes en Espafia en

2012.

. 0,9%

28,2%

1.1%

D
. 1,3%

64,7%  64,9%
70 - Pt
60 mmmmmmmmmmmo o oo
L I e
T B 282% N ..
30 oo 19,3% J ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
] 4,4%
P I - - 84% ------y--o-ooo-
o 3,7% I
10 ,TI;Q/"oﬁ% . . 2.0% 119 1 . .
o —-. M -1 M -
Orgénico  Orgénico Orgénico  Mineral Mineral .
n>1,7 n entre n<1,6 n>1,7 n<1,7 Policarbonato
1,6y 1,69

151

GRAFICO 4

Ventas segun

el material
y los indices
de refraccion
Fuente: AEQ
B Orgénicon>1,7
Orgénico n entre 1,6 y 1,69
B Orgénicon< 1,6
Mineral n > 1,7
B Mineraln<1,7
B Policarbonato

GRAFICO 5

Ventas segun

el material
y los indices
de refraccion

Fuente: AEQ

B 2008
2009
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El siguiente grupo en volumen de unidades, con una penetracién del 3,7%,
corresponde a las lentes minerales de indice inferior a 1,7. El 3,2% restante son las
lentes de policarbonato (1,3%), las lentes minerales de indice superior a 1,7 (1,1%)
y las lentes orgénicas de indice superior a 1,7 (0,9%).

En las gréfica puede verse la evolucién respecto al afio 2008. Practicamente
todo el descenso de ventas de lentes minerales (indices >1,7 y <1,7) y de lentes de
policarbonato, en 2012 se encuentran en el grupo de lentes orgénicas de indices
de refraccién entre 1,6 y 1,69.

Ventas por tratamiento o materia prima

Los tratamientos o materias primas especiales de mas venta en Espana son el
tratamiento Antireflejante y las lentes fotocromaéticas.

En 2012, el 67,5% de las lentes se prescribieron con tratamiento Antireflejante,
alcanzando unas ventas de 9,2 millones de unidades. En cuanto a las lentes foto-
cromaticas, su penetracion es de un 6,9% y 0,9 millones de unidades.

2012 % total lente dade

Fuente: AEO

TABLA G

Antireflejantes 67,5% 9.193.128
Fotocromaticas 6,9% 944.872

En la tabla 6 se muestra la comparativa entre 2008 y 2012. En Espania se ha pasa-
do de un 56,1% de prescripcion de lentes Antireflejantes a un 67,5%, lo que significa
un incremento porcentual de 11,4 puntos. A nivel de lentes fotocromaéticas, y tenien-
do en cuenta la bajada del nimero total de lentes, puede afirmarse que las ventas
se mantienen en su nivel de penetracién, un poco por debajo del 7% del total.

Estas mejoras en tratamientos no se ven reflejadas en los precios medios de
las lentes.

Fuente: AEO

% total lentes | Unidades | % total lentes Unidades

Antireflejantes 56,1% 8.412.026 67,5% 9.193.128

Fotocromaticas 6,5% 973.146 6,9% 944.872
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GRAFICO 6
N Venta de lentes
56,1% por tratamiento
Antireflejantes en 2008 y 2012
Fuente: AEO
67.5% @ 2008
2009
. 615%
Fotocrométicas
6,9%
Ventas por tipo de foco
El mercado de las lentes oftédlmicas se clasifica en monofocales, bifocales y
progresivas en funcién del foco de las mismas.
En la tabla 7 se puede observar los datos de las lentes, agrupadas por el tipo
de focoy lo que representa cada uno de estos grupos en valor, en unidades y en
precios medios.
Lentes Lentes Lentes
TOTAL progresivas  monofocales bifocales TABLA7
2012 Fuente: FEDAO
Facturaciéon
(Millones € ) 775,88 427,18 328,96 19,75
Unidades
(Miles U.) 13.627 3.266 10.122 239
Precio medio 56,94 130,79 32,50 82,70
Peso en valor 55,06% 42,40% 2,54%
Peso en unidades 23,97% 74,28% 1,75%

Las lentes progresivas representan el 55,06% de las ventas de lentes oftal-
micas, en valor, mientras que en unidades no llegan a la cuarta parte de las lentes
vendidas, siendo Unicamente el 23,97% del total de unidades.

El precio medio de las lentes progresivas se situa en los 130,79€.

Si observamos el grupo de las lentes monofocales, los ingresos resultantes
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de su venta ascienden al 42,4% mientras que en unidades representan 3 de cada

4 lentes vendidas, alcanzando un precio medio de 32,50€.

Las lentes bifocales sélo representan el 1,75% de las unidades vendidas, con

un precio medio de 82,7€ por lente y un mercado de 19,75 millones de €.

Miles Unidades

Lentes Lentes Lentes
progresivas monofocales bifocales

Analicemos como ha variado el mercado de las lentes oftélmicas desde el afio

2008, afio en el que se publicaron los Ultimos datos del sector en el Libro Blanco

Unidades: El mercado de las lentes oftélmicas decrece el 9,1% en unidades,

acumulado desde el afio 2008 hasta el 2012. Las lentes progresivas, con un 9,6%

de decrecimiento representan unas 347.000 unidades menos de venta. Las mo-

nofocales con 800.000 unidades menos que en 2008y las bifocales, en caida libre

Miles Unidades
TABLA 8
Fuente: FEDAO Lentes o
Miles U. Progresivas 3613 | 3266 | 96%
v | 10935 | 10122 | 7.4%
lonofocales
Lentes
Bifocales 434 239 | -450%
TOTAL 14983 | 13627 | 9,1%
de la Vision.
debido a su poco uso en la actualidad.
2012
W 20 2012 s
TABLA D ones 2008
Fuente: FEDAO . Lentes 503 | 4272 | 17.9%
rogresivas
Ve 3826 | 3290 | 140%
lonofocales
pones 361 | 197 | 452%
focales
TOTAL 9390 | 7759 | -174%

B 2008
2012

Millones de €

600 € 520,3€

500 €
400 €
300 €
200 €
100 €

Lentes Lentes Lentes
progresivas monofocales bifocales

Valores: Las lentes progresivas decrecen en valor un 17,9% entre los afios

2008 y 2012, equivalente a unos 90 millones de euros, la caida en valor mayor de

este segmento. Las lentes monofocales bajan en un 14%, unos 52 millones de

euros. Las bifocales disminuyen su presencia en el mercado en la evolucién de los

cuatro Ultimos afios, tanto en importes como en unidades.
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» 2008
2012 2012
Precios 2008 Vs
medios s 2008 TABLA 10
Lentes 1a40€ | 1308€ | 929  Tuente:FEDAD
Progresivas ! ! !
Lentes
Monofocales 350€ | 325€ | 7%
Lentes Lentes Lentes B;en‘tels 83,0 € 82,7 € -0,4%
progresivas monofocales bifocales ocales

Precios medios: En |a tabla 10 podemos ver la evolucién de los precios me-
dios en los cuatro ultimos afios.

La tabla 11 presenta la evolucién desde 2008 hasta 2012 y pueden observarse
los datos de las lentes oftalmicas, agrupadas por el tipo de foco y lo que represen-
ta cada uno de estos grupos en valor, en unidades y en precios medios, junto la
variacion entre todos los periodos analizados.

TABLA 11 TOTAL Lentes Lentes Lentes
Lentes k )

Fuente: FEDAO Oftalmicas Progresivas Monofocales Bifocales
2008 | 2012 | 2008 | 2012 | 2008 2012 2008 2012

Facturacion | 639 0 | 775,88 | 520,30 | 427,18 | 382,65 | 32896 | 36,05 | 1975

(Millones €)

Unidades 14.893 | 13.627 | 3.613 | 3.266 | 10.935 | 10.122 | 434 239

(Miles U.)

f:gg'i‘; 62,67€ | 56,94€ | 14400€ | 130,79€ | 34,99€ | 32,50€ | 83,00€ | 82,70€

Peso en valor 55,41% | 55,06% | 40,75% | 42,40% | 3.84% | 2,54%

Peso en unidades 24,12% | 23.97% | 72,99% | 74.28% | 2,90% | 1,75%

Lentes progresivas, materiales y tratamientos

En la tabla 12 se muestra la distribucién de las lentes progresivas en funcién
del material.

El 95,9% de las lentes progresivas vendidas en 2012 son orgénicas. Compa-
rando con la proporcidn del total de lentes vendidas, donde el % de cuota del
orgénico es el 94,0%, vemos que en progresivos hay una mayor tendencia a la
recomendacién de lentes orgénicas. En 2008 las lentes progresivas organicas re-
presentaban el 90,4%, con lo que se demuestra la tendencia de prescripcién cada
vez més alta de lentes orgénicas.

155



EL MERCADO DE LAS LENTES OFTALMICAS

Las ventas de lentes progresivas organicas con tratamiento Antireflejante se
sittan el el 78,2% del total de piezas vendidas, muy por encima del 67,5% que

TABLA 12 Material %
Fuente: AEO Orgénicon > 1,7 1,2%
Organico n entre 1,6 y 1,69 38,0%
Orgénicon < 1,6 56,7%
Policarbonato 1,3%
Mineraln > 1,7 0,3%
Mineraln < 1,7 2,5%

corresponde al total del segmento de lentes oftalmicas con este tratamiento . En
2008, el porcentaje se situaba en el 66,4%, con lo que la penetracion de lentes
progresivas orgénicas con tratamiento Antireflejante ha mejorado en casi 12%

porcentuales.
En cuanto a las minerales, el porcentaje de lentes con tratamiento Antirefle-

jante es algo més bajo que el promedio del segmento lentes, con un 64,1%.

TABLA13 Progresivas antireflejantes Progresivas fotocromaticas
Fuente: AEO Tipo % Tipo %
Orgénico 78,2% Orgénico 13,0%
Mineral 64,1% Mineral 0,7%

Las lentes organicas fotocrométicas representan el 13,0% de las ventas de lentes
progresivas, cuando en el total de lentes el peso de las fotocrométicas es del 6,9%.

A nivel de minerales, el peso es muy bajo y en unidades, las ventas no alcan-
zan las 25.000 unidades en todo el afio 2012.

Lentes monofocales, materiales y tratamientos.
En la tabla 14 se presenta la distribucién de las monofocales por tipo de ma-

terial.

El93,9% son lentes orgéanicas. En la tabla vemos como se reparten los diferen-
tes materiales e indices, siguiendo el mismo orden en unidades vendidas que en
los progresivos, es decir, dominando las lentes orgénicas de indice inferiora 1,6 y

seguidas por las lentes orgénicas con indice entre 1,6 y 1,69.
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TABLA 14 Material %
Fuente: AEQ Orgénicon > 1,7 0,8%
Organico n entre 1,6 y 1,69 25,3%
Orgénicon < 1,6 67,7%
Policarbonato 1,3%
Mineraln > 1,7 1,4%
Mineraln < 1,7 3,4%

El resto de indices y materiales representan el 6,9% del total de lentes mono-

focales.
En las lentes monofocales nos encontramos con un 61,2% de unidades pres-

critas con tratamiento Antireflejante, mientras que en 2008 su penetracién fue del

Monofocales antireflejantes Monofocales fotocromaticos TABLA 15
Tipo % Tipo % Fuente: AEO
Orgénico 61,2% Orgénico 3,1%
Mineral 2,3% Mineral 0,9%
49,9%. El incremento es de 11,3 puntos y demuestra como este tipo de tratamien-
to es cada vez més aceptado por los usuarios de gafas.
En el caso de las lentes minerales, son muy pocas las unidades vendidas con
este tratamiento, posiblemente porque este tipo de lente haya quedado relega-
do a reposiciones por roturas o gafas muy econdmicas, por las que el usuario no
quiere hacer una inversion en este tipo de tratamiento.
Lentes bifocales
Material % TABLA16
Orgénico n entre 1,6y 1,69 3,0% Fuente: AEO
Orgéanicon < 1,6 68,8%
Mineral 28,2%

Bifocales fotocromaticos

Bifocales antireflejantes
Orgénico 36,2%
Mineral 7.3%

Orgénico 15,3%
Mineral 11,6%
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La proporcion de lentes minerales entre las bifocales se escapa de los prome-
dios del segmento de lentes, llegando a una penetracion del 28,2%.

El tratamiento Antireflejante en este tipo de lentes curiosamente estd muy por
debajo del promedio del total de lentes cuyo valor es del 67,5%.

En cuanto al tratamiento fotocromatico, muestra un 11,6% frente al 6,9% de
promedio del segmento de las letnes oftalmicas.

Datos internacionales

Segun los datos facilitados por The Vision Council, la distribucion de las lentes
oftélmicas en funcidn del tipo de foco se muestra en la tabla adjunta, donde pue-
den observarse las unidades vendidas en cada grupo de lentes.

Debe tenerse en cuenta que en el grupo de bifocales, llamado multifocales
por The Vision Council, pueden incluirse las lentes ocupacionales que en Espana
se encuentran en el grupo de lentes progresivas.

Espana es el pais con una mayor proporcién de lentes monofocales. Este fac-
tor explicarfa la gran diferencia de gasto medio por habitante entre Espafiay los
paises con quien se compara, seguin se mostraba en el capitulo 5.2.2.

Destaca en este grupo de paises estudiados la penetracion de las lentes de
mas de un foco que tienen Alemania y Estados Unidos, donde 1 de cada 2 lentes
tiene mas de una focal (bifocal, multifocal o progresiva).

2 @0 0% =

TABLA17 - » —
Fuente: The Vision Council Monofocal | 74,3% | 51,4% | 47,3% | 63,7% | 66,4% | 50,9%
Bifocal 1,8% 19,0% 4,5% 13,5% | 18,8% | 19,9%
Progresiva | 24,0% | 29,6% | 48,2% | 22,8% | 14,8% | 29,2%

Grafico 7

Distribucion
de las lentes
oftalmicas

en funcion
deltipo de foco

FUENTE: The Vision Council

B® Monofocal
Bifocal

Progresiva

158



INDICADORES DEL SECTOR DE LA OPTICA EN ESPARNA

1753 € GRAFICO 8
. 1686€  1419¢

130,8 € 1398 € Precios medios
11,7 €

de las lentes
progresivas

Fuente: The Vision
Council

En la tabla 18 se muestran los precios medios de las lentes progresivas. Los
paises pertenecientes a la Unién Europea analizados, muestran unos precios me-
dios por encima de los 160€, 175,3€ en el caso de Alemania. Solo Gran Bretaria se
encuentra por debajo de este valor, teniendo un precio medio de 111,7€ por lente.
En Espana el precio medio de las lentes progresivas se sitta en los 130,8€. Estados
Unidos esté por encima de Gran Bretafia y Espafa, marcando un promedio de
139,8€.

m TABLA18

| 1308€e Fuente: The _
- Vision Council
B 53¢

{ ' 168,6 €

‘ ' 161,2 €

<

o= e

&£ | 1398¢

En la tabla 19 se muestra el porcentaje de lentes fotocrométicas o con trata-
miento Antireflejante sobre el 100% de las unidades vendidas.

Las lentes fotocrométicas estan bastante mas introducidas en paises como
Italia o Estados Unidos.

El tratamiento Antireflejante tiene una gran penetracién sobre el total de len-
tes vendidas, situdndose por encima del 67,5% de Espana en paises como Alema-
nia, Francia e Italia. Este tipo de tratamiento, viendo los datos que arrojan paises
anglosajones, parece que no tiene el grado de aceptacion o de recomendacién
que muestran los demas paises analizados.
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l

TABLA19 : . ‘ ' ‘ ' %lé

Fuente: Fotocromaticas | 67,5% | 81,7% | 74,2% | 692% | 44,8% | 29,0%
The Vision Council

Antireflejantes 6,9% 10,5% | 10,1% | 15,6% | 13.2% | 15,9%

81,7 %

i 74,2 %
GRAFICO 9 675% o 69,2 %

Porcentaje de

venta de lentes

fotocromaticas o 8%

con tratamiento ,

antireflejante

29.0%
Fuente: The Vision
Council 156% W 1329 15,9 %
D Fotocromaticas 69% 10,5 % 10,1 %
Antireflejantes

a N -
S® ()0 FE

/
vy

Datos del mercado de lentes en Estados Unidos

El mercado americano de lentes oftélmicas es de un tamario 10 veces superior
al espariol en valory 11 veces mayor en unidades.

A continuacién se muestran los datos en unidades, que estan expresados en
parejas de lentes. En unidades de lentes, en 2012 en Estados Unidos se vendieron
153,8 millones de lentes mientras que en Espafa fueron 13,6 millones de unidades.

Parejas de lentes

Monofocal 39.100.000
Bifocal 15.400.000
& :
TABLA20 _— Progresiva 22.400.000
Fuente: The TOTAL 76.900.000
Vision Council

Antireflejante 22.200.000

MERCADO DE LENTES 7.825.984.000€

160



INDICADORES DEL SECTOR DE LA OPTICA EN ESPARNA

EL MERCADQ DE LAS
MONTURAS GRADUADAS

Las ventas de monturas en el afio 2012 muestran un importante descenso
desde el 2008, afio de la ultima publicacion del Libro Blanco de la Visién, de 143,8
millones de euros, cifra que en porcentaje marca un decrecimiento del 28,3%.

El peso de este segmento en la facturacién total de una dptica pasa del 24,9%
al 22,3%, perdiendo 2,6 puntos porcentuales en la participacién de las ventas en
los ultimos cuatro afios.

008 0[0)> TABLA 1
Facturacion (Millones €) 507,6 € 363,8 € Fuente: FEDAO
Increr_nen;co respecto periodo 28,3%
anterior (%)
Peso del segmento 24,9% 22,3%
2008 2012 Diferencia TABLA 2
Precio medio 90,9 € 69,8 € -21,09 € Fuente: FEDAQ

El mercado ha descendido tanto en unidades vendidas como en precio me-
dio. Viendo la evolucién del precio medio de venta al publico (PVP) de las gafas
para graduado, se observa una caida de 21,09€ por gafa vendida, o lo que es lo
mismo, un decrecimiento del 23,2% del PVP en los ultimos cuatro afios.



TABLA3

EL MERCADO DE LAS MONTURAS GRADUADAS

Monturas graduadas: evolucion del segmento

La tabla 3 muestra la evolucidn del segmento de monturas para graduado.
Desde 2008, la caida en unidades es de 373.500 en 2012, lo que en porcentaje
representa un descenso del 6,7%. Viendo los datos se deduce que lo que verda-
deramente influye en la bajada de este segmento de productos debe atribuirse
al descenso del PVP, que afio tras afio se ha ido reduciendo hasta el punto que
comprar una gafa hoy cuesta casi una cuarta parte menos que hace cuatro afios
(23,2%).

Fuente: FEDAO /AEO

008
Facturacion | 547 ¢ | 4754 | 4462 | 4032 | 3638 | -283%
(Millones €)
Unidades 5585 | 5515 | 5646 | 5500 | 5212 | -67%
(Miles U.)
Precio 90,89 € | 86,23€ | 79,02€ | 73,31 € | 69,80€ | -23,2%
medio

GRAFICO 1
Evolucion del
segmento 10000 -5.583-+-- 5,515+ 364655005 71
de monturas (o O e D)
para graduado M g e
1:000 507,60 475167 446, 27535 T g3 g
Fuente: FEDAQ / AEQ
D Facturacion 100 (O mmm—r— O T
(millones €) - =0
79,02€ 73,31€ 69 80€
D Unidades QQ ceereeeeeeeeeemeenesse e
(miles U.) 2008 2009 2010 2011 2012

I Precio medio

En el gréfico se observa como en 2012 la bajada en unidades (-6,7%) y en PVP
(-23,2%) arrastran a este segmento a una disminucién del 28,3% de su valor con
respecto al afio 2008.

Un consumidor gastard un promedio de 20€ menos en 2012, para adquirir una
nueva montura, que lo que gasto en el afio 2008.

Como en muchos otros sectores, los PVP estan bajando por la necesidad de
conseguir ventas por parte de las empresas y porqué el consumidor busca precios
més bajos, y compara antes de adquirir un bien de consumo.
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95 _90.89€ GRAFICO 2
90 oo 8623€ . Prec!o
medios
g5 . [N de
monturas
O 0000 |
Fuente:
75 | R B 69 30E FEDAO / AEO
70 - Y e B
65 - Y e
60 | e N
55 ------- [ ) Y I - -

2008 2009 2010 2011 2012

Esta bajada de precios, ;cémo afectara a los margenes necesarios para man-
tener aspectos tan bésicos como la formacién continuada, la renovacién de los
equipamientos de la dptica, etc.? ;Se ve comprometida la calidad del producto
final en esta reduccién de PVP?. Estas y otras muchas cuestiones se plantean en
un momento que la débil y prolongada situacién de la economia espafola ha
disminuido enormemente el consumo y se ponen en marcha estrategias que pue-
den acabar repercutiendo en la calidad del producto, del servicio y de la vision de
la poblacion.

Ventas por materiales

Las ventas de gafas, clasificadas en acetato y metal, se han invertido. En 2012
se han vendido 729.085 gafas de acetato més que en 2008. Para las de metal, el
descenso desde 2008 es de 1.102.585 unidades.

Mientras que en 2008 el 45% de las monturas que se vendian era de acetato,
en 2012 estas representan el 59% de las gafas graduadas que adquieren los con-
sumidores.

El cambio de gafas de metal a gafas de acetato o pasta viene influido por las
tendencias de la moda.

% 2012

2008 2009 2010 2011 2012 125 € .
Fuente:

Acetato 2.3457 | 2.536,9 | 2.766,5 | 2.970,0 | 3.0748 | 31,1% FEDAO /AEO

(Miles U.)

Metal 3.239,3 | 2.978,1 | 2.879,5 | 2.530,0 | 2.136,7 | -34,0%

(Miles U.)

TOTAL 5.585,0 | 5.515,0 | 5.646,0 | 5.500,0 | 5.211,5
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GRAFICO 3
Relacibtnde [P U™ N N
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Renovacion de las gafas
El gréfico 4 muestra la tendencia al ahorro por parte de los consumidores, que
aumentan el tiempo de vida del producto. En el caso de las gafas, estas se renue-
van con menor frecuencia. En 2008, el 65% de los usuarios de gafas las renovaba
cada tres afios 0 mas. Actualmente este dato pasa al 73%, es decir, tres de cada
cuatro personas renuevan sus gafas a partir de los 3 afios y solo el 5% las renueva
anualmente.
En Espana las gafas se renuevan cada 3,35 afios, como promedio, algo més
tarde que en 2008 cuando la renovacién se producia cada 3,31 afos.
GRAFICO 4 100 2% 2% 2% 2%
Renovacion de N—— B — B —
gafas por parte 90% .
delos 80% _
consumidores
70% _
FUENTE: FEDAO
®» 1afo 60%
B 2anos 0% -
40%
® 3anos
30%
B 4 anos 20% .
5 afos 10%
5> afios 0% -
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Posesion de gafas

En el gréfico 5 se observa la tendencia a disminuir la multiposesion de gafas
actualizadas. Como muestran los datos, 6 de cada 10 espanoles (el 58%) no tienen
unas gafas de repuesto con la Ultima graduacién que se les ha prescrito.

Este dato ha empeorado respecto a 2008, donde se situaba en el 53%, con-
secuencia del entorno econdmico en el que se encuentra inmerso el consumidor.

100% - ~ GRAFCOS
90% - Re;lovaclondte

B gafas por parte
80% delos
70% - consumidores
60% - FUENTE: FEDAO
50% -
40% - ® 1 montura
30% - B 2 monturas
20% - ,

3 0 mas monturas

10% -

0% -

2008 2009 2010 2011 2012

Precio medio por encargo completo:
montura mas pareja de lentes

En promedio, en 2012 comprar una montura y una pareja de lentes sale 32,69€
més econdmico que hace cuatro afios, es decir, el precio medio del equipamiento
completo ha disminuido el 15,1%.

Del total del importe de la montura y la pareja de lentes, en 2012, un 62%
corresponde al precio de las lentes oftalmicas, que sube 4 puntos porcentuales
respecto a 2008.

En el gréfico 6 se presenta el importe de la pareja de lentes, la montura y el
precio total del equipamiento completo, en los afios 2008 y 2012.

2008 2012 TABLAS

1 lente 62,70 € 56,90 € Fuente: FEDAQ /AED
Pareja de lentes 125,40 € 113,80 €
Montura 90,89 € 69,80 €
Total encargo 216,29 € 183,60 €
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GRAFICO 6
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Fuente: FEDAO/AEQ
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Gafas con lentes progresivas

Unas gafas progresivas cuestan en promedio en 2012, 47,51€ menos de lo
que costaban en 2008, lo que significa un 12,5% menos.

TABLA 6

Fuente: FEDAOC /AEO

GRAFICO 7

Precio medio
por encargo de

montura mas
pareja de lentes
progresivas

Fuente: FEDAG/AEQ

D Pareja de lentes
Montura

I Total encargo
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l.l
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_— 980
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2012

1 lente 144,00 € 130,79 €
Pareja de lentes 288,00 € 261,58 €
Montura 90,89 € 69,80 €
Total encargo 378,89 € 331,38 €
378,89 €
331,38 €
261,58 €

90,89 €
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Gafas con lentes monofocales

Las gafas con lentes monofocales presentan un decrecimiento en el PVP de
26,07€ en 2012, respecto al precio medio que se pagaba por este equipamiento
en 2008. En porcentaje, la disminucion es del 16,2%

2008 2012 TABLA7

1 lente 34,99 € 32,50 € Fuente: FEDAQ /AEQ
Pareja de lentes 69,98 € 65,00 €
Montura 90,89 € 69,80 €
Total encargo 160,87 € 134,80 €

En el caso de las gafas con lentes monofocales el precio promedio de la mon-

tura esta por encima del precio de la pareja de lentes. GRAFILO 8
Precio medio
por encargo de

160,87 € montura mas
—— i
— 134,80 € pmagﬁﬁggalligtes
— —
0089 ¢ . — Fuente: FEDAD/AEQ
. — <
69.98 € = 69,80 € omm— D Pareja de lentes
— — 65,00 € — !
— — —~ — Montura
< < —_— < B Total L;ncargo
— — —-— —
— — — —
2008 2012

Informacioén internacional

La tabla 8 muestra los precios medios de una montura y una pareja de lentes,
en 2012y en diversos paises.

Precios : . ‘ ' ‘ ’ :\;? g TABLA 8

medios —
Llente | 56,9€ | 158,0€ | 180,0€ | 1450€ | 103,0€ | 107,0€ Fuente: The
Vision Council
8€ | 316,0€ | 360,0€ | 290,0€ | 206,0€ | 2140€

Pareja lentes | 113

Montura | 69,8 € 990€ | 1250€ | 1160€ | 1020€ | 96,0€
Total encargo | 183,6€ | 4150€ | 4850€ | 406,0€ | 308,0€ | 310,0€
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EL MERCADO DE LAS MONTURAS GRADUADAS

En la comparativa del PVP de un equipamiento completo Espaiia tiene un va-
lor promedio muy por debajo de estos paises con los que se compara. En Francia
unas gafas cuestan dos veces y media més que en Espafia. Alemania e Italia se
sitéian en unos PVP medios que méas que duplican a los precios esparoles.

En los mercados méas econdémicos, los anglosajones, los precios medios su-
peran al PVP espariol en mas del 65% mas de ingresos por las gafas y su pareja
de lentes.

Estos mismos datos se presentan en forma de gréfico, donde visualmente
pueden apreciarse estas enormes diferencias.

3080€
- 102,0€

206,IO €

3100 €
 96,0¢€
214,0€

Lentes progresivas

En las lentes progresivas mas la montura, las diferencias porcentuales no son
tan importantes, aunque si en valor. Una dptica espafiola ingresa unos 220€ me-
nos por venta si se compara con ltalia. Esta diferencia es mayor al comparar con
Alemaniay Francia. En los mercados anglosajones esta diferencia es menor, alin
asi importante, como muestra la tabla 9.

Precios 4 P> &=
TABLA O medios . ‘ ' ‘ ' < —
Fuente: The Lente
Vision Council progresiva 130,8€ | 237,0€ | 2280€ | 218,0€ | 151,0€ | 189,0€
Pareja lentes | 261,6 € | 474,0€ | 456,0€ | 436,0€ | 302,0€ | 378,0€
Montura | 69,8 € 990€ | 125,0€ | 116,0€ | 1020€ | 96,0€
Total encargo | 331,4€ | 573,0€ | 581,0€ | 552,0€ | 4040€ | 4740€
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GRAFICO 10
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Renovacion de gafas mas lentes

En la tabla 10 se muestra el promedio de renovacién de las gafas.

S22 00%E

Renovacion degafasl 3,35 ‘ 2,2 ‘ 2,4 ‘ 1,8 ‘ 2,1 ‘ 2,5 TABLA10

Fuente: The
Vision Council

»

4

GRAFICO 11
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Promedio
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de monturas
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Fuente: The Vision
Council
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El mercado en Estados Unidos

El mercado americano de monturas facturé en 2012, 6.306,4 millones de eu-
ros, con un crecimiento del 6,1% sobre el afio 2011.

En unidades, las ventas de gafas para este mismo periodo fueron de més de
69 millones, con un crecimiento del 3,8% sobre el afio anterior.

&=
TABLA 11 = 2012 Incr. 2011
Fuente: The Vision Council Valor del mercado | 6.306.470.000 6,1%
Unidades 69.100.000 3,8%

En Estados unidos hay méas de 153 millones de usuarios de gafas, con un in-
cremento del 1,3% en el dltimo afio, a los que hay que sumarles los 12,4 millones
que utilizan gafas para trabajar con ordenador, como proteccién de la visién.

&=
oL = BTN
Fuente: Usuarios de gafas 151.400.000 153.400.000 1,3%
The Vision Usuarios de qaf
Council suarios de 9aiss 1 11.900.000 12.400.000 4,2%
para PC !

En la tabla 13 se muestra el nimero de gafas completas en Estados unidos,
en referencia a las reposiciones solo de lentes, es decir, aprovechando la montura.

TABLA13 &: 008 009 010 0 0

%L]Jef\}te; Reponen lentes | 10,1% 10,4% 10,3% 10,2% 9,7%
e Vision

Council Gafa completa 89,9% 89,6% 89,7% 89,8% 90,3%

El grafico nos muestra cdmo poco a poco va incrementando el nimero de
encargos completos, gafas mas lentes. La tendencia en USA es contraria a la que
se presenta en Espanfa, donde el ratio de aprovechamiento de las monturas esta
descendiendo debido a la economia actual y al menor consumo de los esparioles.
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GRAFICO 12
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Mercado en Francia

En Francia se vendieron en 2012 11,1 millones de monturas para graduar. Esta
cifra es algo més del doble de las que se vendieron en Esparia también en 2012
(5,2 millones).

El incremento de ventas de gafas en Francia para el 2012 fue del 4,4% en uni-
dadesy del 1% en valor.

' ' Unidades Incr. unidades Incr. valor TABLA 14

Monturas vendidas | 11.118.000 4,4% 1,0% ELler[r]Ke:
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EL MERCADO
DE LAS LENTES DE CONTACTO

La facturacién de las lentes de contacto ha ido creciendo afo a afo, tanto
en importe como en unidades, ganando peso en las ventas totales de la dptica.

En el afio 2012, en comparacién con el afio 2008, su crecimiento en valor de
mercado ha sido del 12,6%, con un incremento de facturacién de 26,2 millones
de euros.

TABLA1 008 0
Fuente: FEDAO Facturacion (Millones €) 208 € 2342 €

Incremento respecto periodo
anterior (%)

Peso del segmento 10,2% 14,4%

-12,6%

Con el decrecimiento de los demas segmentos de producto, y el incremento
de las lentes de contacto, vemos como este segmento gana peso en las ventas
totales de la dptica, pasando de representar el 10,2% en 2008 al 14,4% en 2012.

En la tabla 2 se observa la evolucién afio tras afio del mercado de las lentes de
contacto, mostrando el crecimiento sobre el ano anterior.

008 009 010 0 0 °

TABLA 2 008
Fuente: Facturacion o
FEDAO /AEO (Millones €) 208,0 216,3 225,6 231,4 234,2 12,6%

o)

% Peso 102% | 11,1% | 122% | 132% | 14,4% | 4,.2%

segmento)

Incremento

respecto 40% | 43% | 26% | 12% | 12.6%

periodo

anterior (%)
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En el gréfico 1 se representan estos incrementos en facturacion y en peso del
segmento en las columnas. Las unidades vendidas han incrementado el 14,8%
en los 4 dltimos afios. En 2012 se vendieron 711.000 unidades mas que en 2008.

Unidades vendidas (Miles U.) 4.805 5.516

Incremento respecto periodo anterior (%) 14,8%

Las unidades se expresan en unidades de venta, independientemente del ni-
mero de lentes de contacto que contenga cada unidad de venta (mensuales con
6 lentes en la unidad de venta, diarias con 30 y 90 unidades, etc.).

Las unidades vendidas han incrementado el 14,8% en los 4 Ultimos afios. En
2012 se vendieron 711.000 unidades mas que en 2008.

Las unidades se expresan en unidades de venta, independientemente del ni-
mero de lentes de contacto que contenga cada unidad de venta (mensuales con
6 lentes en la unidad de venta, diarias con 30 y 90 unidades, etc.).

Ventas por tipo de lente de contacto

Las ventas por tipo de lente de contacto se concentran en las modalidades de
lentes de contacto diarias y lentes de contacto mensuales (donde se incluyen las
quincenales y las trimestrales), representando el 96,7% del total de las unidades
vendidas y el 93,7% del mercado en valor.

PESO POR TIPO DE LC

RGP - Rigidas Permeables al Gas 0,9% 2,7%
Blandas Convencionales 2,4% 3,7%
Diarias 25,2% 18,7%
Mensuales 71,5% 75,0%
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GRAFICO 2
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Las lentes rigidas permeables al gas representan el 0,9% de las unidades con
un valor del 2,7% en euros y las lentes blandas convencionales, en claro descenso,
corresponden al 2,4% de las unidades vendidas, representando al 3,7% de los in-
gresos.

En la gréfica 2 se observa el peso de cada categoria de lentes de contacto en
unidades y en importe.

Blandas
Convencionales

RGP - Rigidas
Permeables al Gas

Mensuales

Diarias

La tabla 5 presenta las ventas de 2012 y cdmo han evolucionado respecto a
2008.

Ventas (Millones €) 008 0 % 20
TABLA S 008
Fuente: FEDAO RGP- Rigidas 43 6,2 44,57%

Permeables al Gas

Blancas 12,9 8,6 -33,58%

Convencionales

Diarias 40,9 43,8 7,09%

Mensuales 149,8 175,5 17,19%

TOTAL 207,9 234,2 12,61%

Ventas (Millones €)

Blandas
Convencionales

RGP - Rigidas

Mensuales
Permeables al Gas

Diarias
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El mayor crecimiento en valor absoluto son los més de 25 millones de euros de
las lentes mensuales, donde incrementa la penetracion de los hidrogeles de silicona,
con un mayor PVP, que juntamente con el incremento en unidades (14,8%), hacen
que la categoria de las mensuales sea la que mayor crecimiento aporta a las lentes
de contacto.

En segundo lugar se encuentran las lentes diarias, con una aportacién a la subida
de este segmento cercana a los 3 millones de euros. El valor de la categoria de las len-
tes diarias incrementa un 7,9% gracias al incremento del mismo en unidades (21,94%).
Los precios medios de la categoria han bajado en el periodo estudiado un 11,98%,
pasando de 35,8€ en 2008 a 31,5 en 2012. Una diferencia de 4,3€ por caja de lentes.

Las lentes convencionales siguen cayendo tanto en unidades como en precios
medios, resultando en una bajada del valor de esta categoria del -33,58%.

Las lentes rigidas permeables al gas crecen tanto en precios medios como
en unidades, siendo la categoria que mas crece en %. Este crecimiento, en una
categoria que iba a la baja por el alto crecimiento de las lentes desechables, debe
atribuirse en gran parte a las lentes de ortoqueratologia y a las lentes multifocales,
que incrementan ano tras ano.

En las tablas 6 y 7, y sus gréficos correspondientes, puede observarse la evo-
lucién de las unidades y los precios medios.

Ventas (Miles U.) 008 g % 20
008 TABLA 6
RGP- Rigidas 400 49 6 2411% Fuente: FEDAO
Permeables al Gas ! ! !
Blancas 190,0 132,4 -30,32%
Convencionales
Diarias 1.140,0 1.390,1 21,94%
Mensuales 3.435,0 3.944,0 14,82%
TOTAL 4.805,0 5.516,1 14,80%

Ventas (Miles U.)

0 oo oo L . .............................

RGP- Rigidas
Blancas o
permeables ; Diarias Mensuales
Convencionales
al gas
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EL MERCADO DE LAS LENTES DE CONTACTO

TABLA7 Precios medios ke 008
Fuente: FEDAO RGP- Rigidas 104,0€ 125,2€ 20,40%
Permeables al Gas
Blancas 68,06 | 64,9€ -4,53%
Convencionales
Diarias 35,8€ 31,5€ -11,98%
Mensuales 43,6€ 44, 5€ 2,06%
Precios Medios
140 € ---mommemoe ST
120 € === 104,0 € I ------+========ssnmmmmmmmmmmmmmmmnsnnseeeeee e s eee e e e e ennnonnaeee,
L T — I
goe - ... 68,0€ 64,9 € ommmmmnnnnnnneseeeeeeeeeesooan
60€ - - e -~ 436€ 445€ -
358€ 31,5¢€ 43,6 € 445€
40€ - . e R
- e =
e ... N e R I
RGP- Rigidas Bl
permeables C ancas | Diarias Mensuales
al gas onvencionales

En la tabla 8 se clasifican las unidades de lentes de contacto desechables ven-

didas en 2012 en funcién de su geometria, incluyendo las lentes cosméticas.

Las lentes cosméticas, que representan el 4,8%, actualmente se encuentran

en decrecimiento.

Unidades Peso en

TABLA 8 (Miles U) unidades
Fuente: FEDAD Lentes esféricas 37979 71,2%
Lentes toricas 1061,5 19.9%
Lentes cosméticas 256,0 4,8%
Lentes multifocales 218,7 4,1%

Las lentes multifocales, tanto en su categoria de lentes diarias como mensua-

les, muestran un gran crecimiento en el periodo, casi duplicando las ventas de

2008. Una de cada 5 unidades de lentes de contacto tiene una geometria térica,

para la compensacién del astigmatismo.
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GRAFICO 6

Unidades
vendidas de
lentes de

4,10%
4,80%

contacto
desechables
en 2012

Fuente: FEDAO

19,90%)

B Lentes esféricas
Lentes toricas

D Lentes cosméticas

@ B Lentes multifocales

TABLA O
2011 2 Fuente: FEDAO
Hldrogel tradi- 3.2485 60,9%
cional
Hidrogel de sili- 2.085,6 39,1%
cona

Los hidrogeles de silicona ganan cuota en las ventas de lentes diarias y lentes
mensuales. Actualmente, 4 de cada 10 cajas de lentes mensuales son de hidrogel
de silicona, un material con un mayor paso de oxigeno que mejora el uso de las
lentes de contacto.

Adaptaciones de lentes de contacto

‘ Fuente: Gaceta Optica n® 478, pag. 54. Dr. J. Santodomingo, Dr. C. Villa, Dr. P. Morgan

Segln datos del estudio anual realizado en Espafia, pueden verse las adapta-
ciones y el tipo de lente de contacto seleccionado por el profesional de la visién
que daré un mejor resultado a cada usuario, en funcién de sus necesidades visua-
les, horas de uso y condiciones fisioldgicas.

Segun los datos recogidos en este estudio, se observa como incrementan las
nuevas adaptaciones de lentes desechables de hidrogel de silicona y las lentes
de uso diario. Parece que decrece el niUmero de nuevas adaptaciones de lentes
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Espaiia Media mundial
TABLA10 2011 2012 2012
Fuente: | Lentes rigidas
Gaceta Optica permeables al gas 4% 3% 10%
Lentes de orto- 1% 1% 1%
queratologia
Lentes diarias 18% 23% 26%
Hidrogel uso 34% 27% 21%
Sslirggilosmcona 37% 27% 36%
Hidrogel uso 6% 3% 7%
prolongado

rigidas permeables al gas, aunque el mercado espanol crece en unidades e im-
portes, debido principalmente al crecimiento de las lentes de ortoqueratologia.
El promedio mundial de adaptaciones de lentes RGP es del 10%, muy superior a
Espafia.

GRAFICO 7

Numero de
Adaptacionesy

eltipo de lente
de contacto

Fuente: Gaceta Opticd  20% - -« - e e ..

D Espaia 2011 .
Espafia 2012 VA . i 1 = ]| 1 =& [ .
I Media Mundial 0%~-‘ ----- - - p—_ EaaaaE e S - - . ----- .

2012 Lentes

rigidas Lecr;;es Lentes Hidrogel Hsliﬁg)?wzl chliJ;c;geI
permeables logi diarias uso diario diari | d
al gas ortoqueratologia uso diario  prolongado

Las nuevas adaptaciones de lentes de contacto blandas que se realizan en 1
de cada 2 usuarios son con materiales de hidrogel de silicona.

En cuanto a las geometrias, se observa que casi 1 de cada 3 adaptaciones
corresponde a una lente de contacto téricay el 18% a las lentes de contacto mul-
tifocales que ganan peso debido a la gran variedad de producto y a la entrada en
la presbicia de un buen grupo de usuarios de lentes de contacto, incluso nuevos
usuarios, que resuelven sus problemas de vision proxima con esta modalidad de
lentes.
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Materiales Nuevas adaptaciones TABLA 11

Bajo contenido en agua (<40%) 8% Fuente:,
Gaceta Optica
Alto contenido en agua (40%-60%) 29%
Medio contenido en agua (>60%) 10%
Hidrogel de silicona 53%
SOMEtria adaptacione TABLA 12
Esférica 48% Fuente:,
(Gaceta Optica
Térica 31%
Cosmética 3%
Multifocal 18%

Usuarios de lentes de contacto

El estudio “Usuarios de Lentes de Contacto”, patrocinado por las empresas
que integran el proyecto formativo dirigido a profesionales Forum de Contac-
tologia: Ciencia y Negocio, se realizd a partir de 2.617 entrevistas, con la meto-
dologia émnibus de investigacion de mercados. Esta metodologia consiste en
entrevistas personales, en los hogares de los entrevistados.

La muestra estuvo compuesta por ciudadanos que representan a todas las
Comunidades Auténomas, cuyas edades estaban comprendidas entre los 12y los
65 afios. El trabajo de campo se realizé entre el 13 de junio y el 4 de julio de 2011.

Este estudio fue encargado a la empresa GfK Emmer Ad Hoc Research en
2011, por su rigurosidad cientifica y por los reconocimientos de calidad de la
misma.

¢Cuantas personas utilizan lentes de contacto en Espana?

La primera de las incognitas que se planteaban en este estudio era definir el
ndmero real de usuarios de lentes de contacto que hay en Espafia.

El 7,4% de la poblacion espaiiola, entre 12 y 65 afios, utiliza lentes de contac-
to. En Espaiia hay 2.500.000 personas que utilizan lentes de contacto (figura 1).

Este porcentaje resulté uno de los descubrimientos mas importantes que des-
veld la investigacion.

A falta de datos tan representativos como los obtenidos, el sector manejaba
datos muy inferiores a los encontrados, hecho que pone de manifiesto la gran labor
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‘ EL 7,4% DE LA POBLACION ESPANOLA ENTRE 12'Y 65 ANOS UTILIZA ‘
‘ ACTUALMENTE LENTES DE CONTACTO ‘

FIGURAL

Penetracion
de usuarios

de lentes
de contacto

FUENTE: GFK

Si, todavia
las utilizo

Si, las he utilizado
en el pasado
(Antes del 1 de
enero 2011) pero
no ahora

No, nunca
he utilizado lentes

Oy
de contacto 88,8%

0% 10%  20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

realizada por los épticos-optometristas, que ha posibilitado alcanzar este nimero
de pacientes. Ademas, este valor del 7,4% de usuarios de lentes de contacto sitUa
a Espafa en una muy buena posicion en comparacién con otros paises destacados
en Contactologia.

Otro de los hallazgos més importantes fue descubrir el porcentaje de pacien-
tes que han sido usuarios de lentes de contacto y que las han abandonado. Més
de 1.200.000 espafioles utilizaron lentes de contacto y actualmente ya no las usan.

En referencia a la edad de los usuarios de lentes de contacto, encontramos
que los més jévenes, de 12 a 24 afos, son los que mas utilizan lentes de contacto.
Y que el uso de lentes de contacto va disminuyendo con la edad, de forma muy
notoria a partir de los 35 afos.

Es importante destacar que en el grupo de personas présbitas (de 45 a 65 afos),
hay un 4% de usuarios de lentes de contacto y cémo este segmento esté aceleran-
do su crecimiento. (Figura 2)

FIGURA 2 po de edad % de personas que usa
De 12 a 24 afios 14,11%
De 25 a 34 afios 11,99%
De 35 a 44 afos 4,94%
De 45 a 65 afios 3,99%
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FIGURA 3

Distribucion
de usuarios de

lentes
de contacto

FUENTE: GFK

En el mapa se muestra la distribucion de usuarios de lentes de contacto por
Comunidades Auténomas.

Galicia tiene una penetracién significativamente mas alta que la media espa-
fiola, seguida por Aragén. Por el contrario, Extremadura es notablemente la Comu-
nidad Auténoma con menor penetracion de usuarios de lentes de contacto.

Extremadura es notablemente la Comunidad Auténoma con menor pene-
tracién de usuarios de lentes de contacto. (Figura 3)
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FIGURA 4

Lugar donde
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Habitos de compra

1- Compra de lentes de contacto.

Una vez un usuario se ha iniciado en el uso de lentes de contacto, una de las
grandes preguntas es conocer donde adquiere sus lentes de contacto.

Més de 9 de cada 10 usuarios las adquieren en las épticas. Si sumamos las far-
macias y parafarmacias, que en la mayoria de las ocasiones son farmacias-opticas,
esta cifra asciende al 96,7%. (Figura 4)

En Espana, el nimero de personas que adquiere sus lentes de contacto en
Internet se sitda en el 0,8%.

Este nimero de compradores es muy bajo comparado con otros paises de
la Comunidad Europea, y con Estados Unidos. En Espaiia, 3 de cada 4 usuarios
de lentes de contacto afirman que no conocen la marca de sus lentes de
contacto.
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FIGURAS
Lugar donde
compra
lasolucion
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2- Compra de soluciones de mantenimiento.

El 83,4% de las personas que utilizan soluciones para el mantenimiento de
sus lentes de contacto las adquieren en las épticas.

Si hacemos la misma aproximacién que en las lentes de contacto, el 97,5%
adquiere sus productos de mantenimiento en establecimientos sanitarios.

Estos dos resultados muestran la fidelidad del paciente de contactologia a los
establecimientos sanitarios de éptica y optometria. (Figura 5)

Habitos de uso

El 50,4% de los pacientes utiliza sus lentes de contacto los 7 dias de la sema-
na. En este grupo destacan las mujeres y los usuarios de 45 a 65 afios, entre estos
ultimos, mas de 7 de cada 10 las llevan toda la semana. Los pacientes que llevan
lentes de contacto de la modalidad diarias (1 dia de uso), sélo el 23,7% las utilizan
los 7 dias de la semana.
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FIGURA 6
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La media de horas de uso de las lentes de contacto es de 9,45 horas al
dia. Los més jovenes (12 a 24 afos) las llevan puestas menos tiempo, mientras que
los usuarios de 35 a 44 afios son los que las llevan més horas al dia (10,3 horas).

A los entrevistados se le pregunté el motivo por el cual no utilizaban las lentes
de contacto todos los dias de la semana. En primer lugar aparece, con el 33%, el
hecho que las lentes de contacto no les son comodas.

Casi 1 de cada 4 usuarios de lentes de contacto afirma que le gusta combinar el
uso de lentes de contacto con gafas. Especialmente las mujeres, un 33% combinan
gafas con lentes de contacto. Y el 14% dice utilizarlas basicamente por motivos es-
téticos cuando sale. (Figura 6)

Analizando el uso de las soluciones de mantenimiento encontramos que 4 de
cada 10 usuarios de lentes de contacto ha guardado alguna vez sus lentillas
en el estuche sin cambiar el liquido. En mayor medida, los jévenes menores de
25 anos (casi 1 de cada 6).

3 de cada 10 usuarios de lentes de contacto cambia el estuche portalentes una
vez al mes.
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FIGURA7
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A pesar de que las mayoria de las soluciones para el mantenimiento de las
lentes de contacto lleva un estuche o portalentes, desechable una vez finalizado
el contenido del envase, el 32,5% de los pacientes cambia su estuche cada afio o
en periodos aln més largos, seguin manifestaron en la entrevista. (Figura 7)

Otra de las cuestiones que se les planted fue si cuando iban a comprar su
solucién de mantenimiento, en el caso de que no tuvieran el producto que bus-
caban en el establecimiento, si comprarian otro producto. Un tercio de los usua-
rios de lentes de contacto comprarian otro producto de mantenimiento si no
encontraran el que buscaban. Esto se hace més patente entre los hombres: la
mitad de los usuarios masculinos comprarian otro producto.

Aunque las pautas de revision de las lentes de contacto varfan en funcién de la
recomendacién de cada profesional y de las necesidades del paciente, hay una gran
variedad en las respuestas de los pacientes, en lo que se refiere a sus revisiones.

4 de cada 10 usuarios de lentes de contacto acude a un profesional para
revisar sus lentes de contacto una vez al afo.
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Frecuencia

de revision

FUENTE: GFK

EL MERCADO DE LAS LENTES DE CONTACTO

. 112224 (154%)
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,070

» T Mujeres (45,6%)
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‘ 4 DE CADA 10 USUARIOS DE LENTES DE CONTACTO ACUDEN A UN ‘
‘ PROFESIONAL PARA REVISAR SUS LENTILLAS UNA VEZ AL ANO ‘

Cabe destacar que un 15% de los pacientes nunca ha acudido a revisar sus len-
tes de contacto, en especial los hombres, con mayor frecuencia los pacientes de las
regiones del sur de Espana y los usuarios que no las utilizan todos los dias. (Figura 8).

Conclusiones sobre los habitos
y el cumplimiento del paciente

SegUn confirmaron en las entrevistas personales realizadas para la obtencién
de los datos de este estudio, los pacientes de lentes de contacto adquieren sus
lentes de contacto y los productos para su mantenimiento mayoritariamente en
los establecimientos de ptica y optometria.

Los més interesados en utilizar lentes de contacto son las personas més jove-
nes y este interés disminuye con la edad, aunque entre los 45 afos y los 65 afios,
en Espafa hay un 4% de la poblacién que utiliza lentes de contacto.

Los gallegos, seguidos de los aragoneses, son los espafoles que mas utilizan
lentes de contacto.
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A pesar de las recomendaciones de su profesional, se detecta un porcentaje
representativo de pacientes que no las cumplen, especialmente en el uso de los
liquidos de mantenimiento y en las revisiones de sus lentes de contacto.

Aungue existen diversos motivos por los que los usuarios de lentes de con-
tacto no las utilizan cada dia, este 33% que manifiesta que es por comodidad
deberia preocuparnos, ya que corresponde a mas de 800.000 personas. La falta
de comodidady las molestias fueron la causa de abandono de més del 50% de los
ex-usuarios de lentes de contacto.

Datos internacionales

Ventas de lentes de contacto por tipo/geometria.

Segun el panel de GFK, en 2012 las ventas de lentes de contacto en funcién
de su tipo/geometria, comparando Espafia con el grupo de 5 paises (Italia, Fran-
cia, Gran Bretafia y Alemania, incluyendo a Espafa en el grupo), vemos una dife-
rencia interesante a favor de Espana, donde las lentes més especializadas, como
son las toricas y las multifocales presentan una mayor penetracién en las ventas.

-_ - L.

-w - ‘ . ' ’ . * TABLA13
Esféricas 62% 66,2% Fuente: GFK
Toricas 26,2% 22,2%
Multifocales 6,2% 5,9%
Cosméticas 2,5% 1,9%

GRAFICO 8

Ventas de lentes
de contacto en
funcion de su
tipo/geometria

50% [T TTTTTTTTeoeoonoseoooossioiossioooosioooosoooooio Fuente: GFK
40% --- -
30%
20% -
10% - P -
0
Rigidas A
Esféricas Toricas Multifocales ~ Cosméticas permeables ' " '
al gas -
-
Ko

187



EL MERCADO DE LAS LENTES DE CONTACTO

Datos Estados Unidos

En la tabla se muestran los datos de facturacion del mercado americano, més
de 10 veces mayor en su tamafo que el espafol en valores y muy superior en
unidades por la mayor penetracién de usuarios, que se sitda en el 15,9% (mayores

de 18 anos).
€
-w
TABLA13 pafa ados Unido
Fuente: Facturacion 2012
The Vision Council (Millones €) 23416 € 292875¢€
Unidades
(Millones U.) 5,5 85,2

Total mercado

Datos Francia
Si comparamos ventas de Francia con Espafia, se puede observar como en el
pais vecino las lentes de mayor especializacion, como son las téricas y las multifo-

< O

cales, tienen una mayor represtacion que en Espafia.

TABLA 14 pana e

Fuente: The Vision Council Lentes esféricas 71,2% 57,8%
Lentes toricas 19.9% 25,8%
Lentes cosméticas 4,8% 3,5%
Lentes multifocales 4,1% 12,9%
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EL MERCADO DE LAS
SOLUCIONES DE LIMPIEZA
DE LAS LENTES

DE CONTACTO

Las soluciones de mantenimiento, con el desarrollo del mercado de las lentes
diarias donde 1 de cada 5 unidades de lentes de contacto son de esta categoria 'y
no necesitan liquidos, va descendiendo ano tras afo.

La tabla 1 muestra un decrecimiento del -34,5% de la facturacién, 18,6 millo-
nes de euros menos, desde 2008 a 2012.

Se observa una bajada de la representacion de las ventas de soluciones en las
Opticas del 2,7% al 2,1%.

2008 2012 TABLAL

FUENTE: FEDAO

Facturacion (Millones) 54,0 35,4
Incremento respecto periodo anterior (%) -34,5%
Peso del segmento 2,7% 2,1%

TABLA2
FUENTE: FEDAO

2008 2009 2010 2011 2012 % 2012 VS 2008

Facturacién (Millones) 54,0 50,7 46,2 421 35 -34,5%
% Peso segmento 27% | 2,6% 2,5% |2,40% | 2,17% -0,5%

Incremento respecto

periodo anterior (%) -62% | -88% | -9.0% |-159% -34,5%
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En el gréfico 1 se representan estos incrementos en facturacion y en peso del
segmento en las columnas.

GRAFICO 1 T
~ 1540%  50,7% < 462%  421% 36%
INCREMENTOS ; 2,7% 2,6% 2,5% 2,4% 2,17%

EN FACTURACION 100,0 4

YEN PESO
FUENTE: FEDAC

B Facturaciéon (millones de €)

% Peso segmento

2008 2009 2010 2011 2012

Segun el tipo de solucién, en la tabla 3 se muestra el importe de la facturacién y
el peso de la categoria de producto sobre el total del segmento de las soluciones.

2012

FACTURACION
TBLAS MILLONESDE € 7 PESO

FUENTE: FEDAD PEROXIDOS 4,2 11,9%
SOLUCIONES UNICAS 26,1 73,8%
SOLUCIONES RGP 1,7 47%
LIMPIADOR DIARIO/ENZIMATICO 08 2,4%
SOLUCIONES DE ACLARADO 06 1,6%
SOLUCIONES HUMECTANTES y LUBRICANTES 2,0 5,6%
TOTAL 35,4
meiAg
FUENTE. FEDAD PEROXIDOS 7.5 4,2
SOLUCIONES UNICAS 41,1 26,1
SOLUCIONES RGP 1,7 1,7
LIMPIADOR DIARIO/ENZIMATICO 0.9 0.8
SOLUCIONES DE ACLARADO 1,1 06
SOLUCIONES HUMECTANTES y LUBRICANTES 1,7 2,0
TOTAL 54,0 35,4
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En la tabla 4 se muestra la comparativa de ventas de cada categoria de produc-
tos, entre los afios 2008, dltima publicacién del Libro Blanco de la Vision en Espania,
y 2012.
GRAFICO 2

VENTAS
2008/2012

MILLONES €

FUENTE: FEDAO
B 2008

2012

Peroxidos Soluciones  Soluciones  Limpiador ~ Soluciones  Soluciones
Unicas RGP diario/enzi-  de aclarado humectantes
maético y lubricantes

Excepto las soluciones humectantes y lubricantes, todas las categorias de
producto decrecen, especialmente las soluciones Unicas para lentes de contacto
blandas, las mas afectadas por el crecimiento de las lentes diarias.

Datos internacionales

Segln el panel de GFK, se muestran las ventas de soluciones de manteni-
miento en 2012 en funcién de la categoria de producto, comparando Esparia con
el grupo de 5 paises (Italia, Francia, Gran Bretafia y Alemania, incluyendo a Espa-
fia en el grupo).

TABLAS
FUENTE: GFK
VENTA DE SOLUCIONES POR CATEGORIA : : ' ' ‘ ' * .

PEROXIDOS 11,9% 16,1%

SOLUCIONES UNICAS 73,8% 60,4%

SOLUCIONES RGP 4,7% 9,6%

LIMPIADOR DIARIO/ENZIMATICO 2,4% 7,2%

SOLUCIONES DE ACLARADO 1,6% 3.7%

SOLUCIONES HUMECTANTES y LUBRICANTES 5,6% 3,1%
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EL MERCADO DE LAS SOLUCIONES DE LIMPIEZA
DE LAS LENTES DE CONTACTO

Las soluciones desinfectantes a base de peroxido de hidrégeno tienen una
mayor representatividad en Europa. La penetracion de las soluciones Unicas para
lentes de contacto blandas es 13,4 puntos porcentuales inferior, comparado con

Espana.

GRAFICO 3

COMPARATIVA
ESPANA/PANEL

GFK 5 PAISES

FUENTE: GFK

» Peroxidos

[ Soluciones Unicas

® Soluciones RGP

B Limpiador diario/enzimético
B Soluciones de aclarado

Soluciones humectantes
y lubricantes

_161%
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EL MERCADQ DE LAS
GAFAS DE SOL

Las ventas totales de gafas de sol en Espafa se cifran en 21,6 millones de
unidades, teniendo en cuenta todos los canales de distribucion de las mismas.

Un 11,9% de las gafas de sol vendidas en Espania, es decir, cerca de 2,6 millo-
nes de unidades, fueron adquiridas en los establecimientos sanitarios de dptica
y optometria.

El resto de gafas de sol se vendieron en diferentes canales, desde las tiendas
especificas de venta de gafa de sol hasta canales de venta como son las gasoline-
ras, mercadillos, promociones de la prensa escrita, etcétera.

%o

29,6%

GRAFICO1

POR CANAL

DEVENTA

FUENTE: FEDAO
Opticas

Tiendas de deportes

Bazares, pequenos
comercios,
gasolineras, etc.

Top aanta
y mercadillos

Tiendas solo sol

Grandes almacenes,
tiendas de moday
grandes superficies

Re-exportaciones,
ofertas y promociones



GRAFICO 2

UNIDADES
POR CANAL

DEVENTA

FUENTE: FEDAO
D 2009

2012

EL MERCADO DE LAS GAFAS DE SOL

Seguin vemos en la tabla 1, mas de 10 millones de unidades se venden entre

los grandes almacenes, tiendas de moda y grandes superficies, bazares, peque-

fios comercios, gasolineras, y en ofertas y promociones, donde la gafa de sol pasa

a ser el gadget para incrementar la venta de otro producto, como por ejemplo

periddicos o revistas del corazén.

El 29,6% de las gafas de sol se adquieren en los top manta y mercadillos. Este

canal, sin ninguna regulacién, vende més de 6 millones de unidades. Las ventas

de gafas de sol en Espana han disminuido en mas de 1,2 millones de unidades

desde 2009.

El gréfico 2 nos muestra como decrecen las ventas en las dpticas y las tiendas

especializadas e incrementan, en porcentaje, las ventas en establecimientos no

TABLAL CANAL DE VENTA

UNIDADES

FUENTE: FEDAO

Opticas 2.570.155
Tiendas solo sol 1.427.100
Tiendas de deportes 596.400
Grandes almacenes,

tiendas de moda

y grandes superficies 4.654.230
Bazares, pequefios

comercios,

gasolineras, etc 2.115.300
Re-exportaciones,

ofertas y promociones 3.838.475
Top manta y mercadillos 6.396.280

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%




INDICADORES DEL SECTOR DE LA OPTICA EN ESPARNA

especializados como son los bazares, el top-manta y mercadillos, e incluso las ga-
fas que se entregan a bajo coste por compras relacionadas con otros productos.
Estos datos indican la tendencia del consumidor a adquirir productos de menor
coste, comprometiendo la calidad y la seguridad del producto.

Tipos de gafas de sol

Segun datos de GFK, en referencia a las gafas de sol vendidas en las dpticas,
en las tiendas especializadas en gafas de sol y en los departamentos de sol de los
grandes almacenes, las unidades vendidas se distribuyen en un 26,5% de gafas
femeninas, 38,85% de gafas masculinas, 23,2% de gafas mixtas y el 11,6% de gafas
especificas para deporte y otras actividades.

TIPO GAFA SOL % UNIDADES TABLAR

Mujer 26,50% FUENTE: GFK
Hombre 38,80%
Unisex 23,20%
Otros 11,60%

En la tabla 3 se muestran las ventas de gafas de sol segun su precio de venta
al publico.

Casi el 60% de las gafas que se venden en Esparia, entre las Opticas, las tien-
das especializadas en gafas de sol y los departamentos de sol de los grandes
almacenes, estan por debajo de los 100€.

PRECIO MEDIO % UNIDADES TABLA3

>=200 2,9% FUENTE: GFK
150-199 6,3%
120-149 13,2%
100-119 18,8%
80-99 19,5%
0-79 39.2%
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GRAFICO 3

%VENTAS
SEGUN

PRECIO

FUENTE: GFK

TABLA4

EL MERCADO DE LAS GAFAS DE SOL

>200€ 160-199€  120-149€  100-119€ 80-99€ 0-79€

En el gréfico 3 se observan estos segmentos de precio en forma de columnas
donde destaca claramente la predominancia del segmento de las gafas de sol
més econdmicas.

El mercado de las gafas de sol
en el sector de la optica

A continuacién se muestran los datos de venta de gafas de sol relativos a las
ventas realizadas Unicamente en el canal de los establecimientos sanitarios de
Optica y optometria.

FUENTE: FEDAO

TABLAS

Facturacién (Millones) 3011 214,2
Incremento respecto periodo anterior (%) -28,9%
Peso del segmento 15,9% 13,1%

2009 2012 DIFERENCIA

FUENTE: FEDAO

Precio Medio 100,7 83,3 -17,32

El precio medio ha descendido un 17,21% desde 2009, pasando de 100,7€ de
promedio en 2009 a 83,3€ en 2012, 17,32€ menos por unidad vendida.
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Gafas de sol: evolucion del segmento

En el gréfico 4 se muestra la tendencia descendiente en la venta de gafas de
sol en unidades (-14,1%), que juntamente con la caida del precio medio (-17,2)
resulta en una variacién de la facturacién total de este segmento de un -28,9%.

GRAFICO 4

10000 . GAFAS DI§ SOL:
EVOLUCION
DEL SEGMENTO.

L1700 N i FUENTE: FEDAO

10
2009 2010 2011 2012
B Facturacién (Millones €) Unidades (Miles U.) B Precio medio
% 2012
2009 2010 2011 2012 VS 2009 TIBLAG
Facturacion (Millones €) 301,1 266,3 | 2445 214,2 -28,9% FUENTE.GFK
Unidades (Miles U.) 2.991 2.812 | 2.690 2.570 -14,1%
Precio medio 100,67€ | 94,68€ |90,91€ | 83,34€ -17,2%
GRAFICO 5

PRECIO
MEDIO GAFA

DE SOL

FUENTE: FEDAO

2009 2010 2011 2012
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EL MERCADO DE LAS GAFAS DE SOL

Ventas por materiales

En la tabla 7 se muestra como varia la tendencia, de igual forma que ocurre

con las gafas graduadas (Cap 5.4), a favor de las gafas fabricadas en acetato, dis-

minuyendo las metélicas.

TBLAT 2009 2010 2011 2012
FUENTE: GF Acetato 56% | 57% | 59% | 61%
Metal 4% | 43% | 41% | 39%

En el gréfico 6 se observa como el descenso en unidades es méas pronunciado

en las gafas de metal (descenso de mas de 313.800 unidades) que en las de ace-

tato (aproximadamente 107.300 unidades)

GRAFICO 6

MATERIAL

FUENTE: FEDAO

B Acetato

Metal

Datos internacionales

Segun el panel de GFK, en 2012 la distribucién de las ventas por tipo de mo-

delo, comparando Espafia con la media del grupo de 5 paises (ltalia, Francia,

Gran Bretafia y Alemania, incluyendo a Espafia en el grupo), vemos una diferencia

en las gafas masculinas y femeninas. Las categorias de gafas de sol para hombre y

para mujer son mayores en porcentaje, disminuyendo las gafas unisex.

En el gréfico 8, donde se comparan los segmentos de precios de venta al pd-

blico entre Espafa y la media del grupo de 5 paises (Italia, Francia, Gran Bretana

y Alemania, incluyendo a Espanfa en el grupo), se observa en los resultados del
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grupo como hay més ventas en las gafas de sol de mas de 120€ y la menor pene-
tracion de gafas de sol en el segmento de precios bajos, a diferencia de los datos
correspondientes solo a Espafia donde la tendencia es contraria.

GRAFICO 7

100%
90%

,,,,,,,, %o UNIDADES

80% _____. 0

70% FUENTE: GFK

60%
50%

40%
? ®» Otros
30%
Unisex
20%
10% P Hombre

Mujer

GRAFICO 8

PRECIOS

VENTAAL PUBLICO

FUENTE: GFK

O

10,0% |

50% |

0,0%

Ala
7

>=200€ 150-199€  120-149€ 100-119€ 80-99€ 0-79€

Porcentaje de usuarios de gafas de sol
y gafas de sol graduadas

En la tabla se observa el % de usuarios de gafas de sol en los diferentes paises
y las personas que utilizan gafas de sol graduadas.
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EL MERCADO DE LAS GAFAS DE SOL

TABLAB

Fuente: The Vision Council

GRAFICO 9

COMPARATIVA
MONTURA SOL

MONTURA SOL
GRADUADA

GAFAS  GAFAS DE SOL

DESOL  GRADUADAS
Alemania a 80,9% 14,8%
Espafia — 86,3% 12,3%
Francia ' ' 87,2% 23,4%
Italia ) 85,1% 9,1%
UK g 85,1% 16,1%
USA & 86,0% 11,4%

80,9% 86,3%

85,1%

85,1%

86,0%

FUENTE. GFK A%
B Montura Sol
Montura Sol 0-79€
graduada
En la gréfica 9 puede verse los datos en las columnas. Excepto Francia que mues-
tra un porcentaje mas elevado, todos los demés paises pueden crecer claramente en
la venta de gafas de sol graduadas, entre sus usuarios de gafas graduadas.
Canales de venta
Las ventas de gafas de sol en los canales més especializados analizados (ex-
cluyendo bazares, top manta, promociones en prensa, mercadillos, etc.), se repar-
ten seglin se muestra en la tabla.
TABLAQ
CANALES DE VENTA
FUENTE: The Vision Council -
ALEMANIA  ESPANA FRANCIA ITALIA UK EE.UU
Opticas independientes 10.6% 31.2% 14.9% 31.8% 4.7% 1.2%
Opticas de cadenas 23.0% 12.3% 22.7% 18.2% 8.2% 1.3%
Grandes almacenes 9.0% 8.9% 7.4% 6.7% 18.1% 4.4%
Tiendas solo sol 6.4% 9.8% 4.4% 9.2% 2.5% 11.8%
Farmacias / Drugstores 4.9% 2.9% 2.5% 1.4% 9.7% 9.2%
Grandes superficies 1.9% 3.9% 11.7% 0.7% 4.2% | 24.4%
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FRANCIA

Comparando las ventas de gafas de sol con Francia, a pesar de que el peso del
segmento de las gafas de sol es inferior, en Francia se factura 2,5 veces més con la
venta de este producto. En unidades, las épticas francesas venden el doble que las
Opticas espafiolas, a un precio medio superior en mas de 20€ por gafa de sol.

Este segmento en el pais vecino decrece un poco mas de un punto en unida-
desy el-1.9% envalor.

' ' ESPANA FRANCIA TABLALO

Facturacién 2012 (Millones) 214,2€ 544,6€ FUENTE-GIFO
Peso del segmento 13,10% 9,40%
Unidades (Miles U.) 2.570 5.200
Precio Medio 83,34€ 104,74€
Incremento segmento € vs 2011 -12,40% -1,90%
Incremento segmento Unidades vs 2011 -4,50% -1,20%
ESTADOS UNIDOS

El mercado americano es mas de 10 veces mayor al mercado espariol de ven-
ta de gafas de sol segiin los datos de The Vision Council.

En la tabla de se muestra el niumero de usuarios de gafas de sol, tanto gra-
duadas como sin graduar, que aumenta respecto a 2011. De la misma forma, las
unidades de lentes solares con graduacion incrementan sus ventas en 2012.

- N .
S E ~
ESPANA EE.UU TABLATL

Facturacion 2012 (Millones) 214,2€ 2.596,9€ FUENTE: The Vision Council
Unidades (Millones U.) Total mercado 21,6 95,9

USUARIOS DE GAFAS DE SOL, EE.UU 2011 2012
Sol (Millones) 151,4 153,4 FUENTE: The Vision Council
Sol graduadas (Millones) 26,2 27,2
Lentes de sol graduadas (Miles unidades) 9.800,0 10.600,0
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LAS GAFAS
PREMONTADAS

JAVIER CANAMERO

DOO
Presidente de la
asociacion
Visiony Vida

Las gafas premontadas son aquellas destinadas solamente para su uso oca-
sional en visién de cerca y para lectura, que incorporan un par de lentes gradua-
das de igual potencia esféricay en las cuales su montaje no ha sido efectuado en
respuesta directa a una prescripcién o recomendacién de un profesional cualifica-
do (éptico-optometrista u oftalmdlogo).

La gafa premontada es un producto sanitario y como tal tiene que cumplir
los requisitos de seguridad, eficacia y calidad establecidos en el Real Decreto
1591/2009. Sin embargo, las gafas premontadas, a diferencia del resto de los pro-
ductos de éptica oftalmica que son clase Il, se definen como clase | con lo que
automaticamente pueden distribuirse en cualquier establecimiento, siempre que
cumplan la Norma UNE-En 14139 de Abril del 1003y su correspondiente europea
EN 14139 de Noviembre del 2002. En ella se indican los requisitos de fabricacion
que debe cumplir el producto: etiquetado, intervalo de potencias, marcado, etc.

En Esparia no se publican estadisticas fiables, que informen acerca de las ga-
fas premontadas. La razén esté en la gran dispersion que se da en los operadores,
tanto entre importadores y mayoristas como entre la distribucién minorista.
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Debemos afadir que la informacién aduanera no ayuda en absoluto porque
las gafas premontadas entran en nuestro pais bajo muy diversas partidas arance-
larias: gafas, lupas, plastico trasformado, ortopedia, juguetes, etc. Para complicar
la situacion, los agentes importadores del producto son de tipo muy diverso, solo
una minoria son del sector dptico, lainmensa mayoria son ajenos a él, incluyendo
importadores y almacenistas genéricos (también los del “todo a cien”).

Casi la totalidad del producto procede de extremo oriente y la distribucién
minorista al publico de las gafas premontadas es tremendamente diversa. Se ven-
den en farmacias, en épticas, en mercadillos, en boutiques, en quioscos de pren-
sa, en tiendas “duty free”, en grandes almacenes, en gasolineras, en los “chinos”,
etcétera.

Para acercarnos a conocer cifras de este esquivo mercado, se ha realizado
el traslado a Espafa de los datos de uno exterior bien conocido y de acreditada
trasparencia estadistica. Se ha tomado como base Estados Unidos (Fuente: Vision
Council of America) como mercado referente porque sus datos estan basados en
muestras muy amplias (100.000 personas). Los datos que se obtienen una vez he-
chas las correcciones poblacionales adecuadas los consideramos no exactos pero
si cercanos a la realidad de nuestro pais, ya que tienen una distribucion poblacio-
nal, asi como usos y costumbres equiparables. Ademas y esto es muy importante,
los datos del 2012 podemos compararlos con los datos del 2008 de la misma
fuente y que aparecian en el Libro Blanco de la Visién 2009, permitiéndonos hacer
las correspondientes comparativas y tendencias.

Comenzaremos por indicar que el nimero de usuarios de este producto en
nuestro pais es de 4,25 millones, lo que supone un descenso sobre la cifra de hace
cuatro afios que era de 4,52 millones.

N° de usuarios (en millones) GRAFICO1
Usuarios de
gafas
B 2008

2012

En definitiva esta cifra representa el 11,7% de la poblacién espafola mayor
de 18 afios. Més de 1 de cada 10 présbitas espafioles utiliza gafas premontadas.

Por sexos las mujeres significan el 52,2% de los usuarios y los hombres, en
consecuencia, el 47,78%, con pequenias diferencias sobre la cifra del 2008.
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GRAFICO 2 Usuarios por sexo (en porcentaje)
Usuarios de
gafas 47,78%
premontadas
B 2008 52,22 %
2012

Es interesante conocer qué edades tienen los adquirientes de este tipo de
producto para solucionar su disfuncién visual. En el gréfico adjunto se indica por-
centualmente en tres tramos de edady se compara con los datos anteriores.

GRAFICO 3 Usuarios por edades (en porcentaje)

Usuarios de \
gafas ) A
premontadas 45,80%

50,90%]

Hasta 45 afios
D De 45 a 54 afos
Mas de 55 afios

2012

@ 8,10%

Es de destacar la tendencia al mayor uso en personas con més de 55 afios y el

descenso en el tramo intermedio.
En cuanto a las unidades vendidas en Espania durante 2012 se indica una cifra
de 6,90 millones con un significativo aumento sobre hace cuatro afos.

GRAFICO 4 Unidades vendidas (en millones)
Unidades de

gafas
premontadas 519

D 2008

2012
6,9
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Sin embargo, curiosamente, la cifra de negocio de este producto se sitdia en
92,01millones de euros, con un ligero descenso de un 1,59% sobre la estadistica
anterior.

En millones de euros GRAFICO 5
Cifra de negocio
de gafas
premontadas
B 2008
2012
92,01

La consecuencia evidente de estos datos es que el precio medio de cada
unidad de gafa premontada ha sufrido un desplome, pasando a 13,3 €, con un
descenso sobre los 18 € del 2008, lo que representa un decrecimiento del precio
medio del 26,11%.

. . GRAFICO 6
Precio medio en euros

Precio de gafas

premontadas
) B 2008
» 2012

Gracias a la informacién del Vision Council of America podemos realizar una
comparativa del porcentaje de usuarios sobre la poblacién mayor de 18 afios con
los diversos paises de nuestro entorno.
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GRAFICO 7

% Usuarios sobre poblacién (mayores de 18 afios)

Comparativa 15,2%

internacional 1.7% 1.8%
6,8%
4,2% .
Un dato importante es conocer la frecuencia de reposicién. La media

de adquisicién en el tiempo de este tipo de producto en nuestro pais es de
1,3 afios, cifra similar a paises homologables a nosotros.

Fuente: Vision Council

GRAFICO 8 Frecuencia de reposicién (afios)

Comparativa

internacional

Fuente: Vision Council

13 15
| 1,1 i 1,1

Si hacemos un andlisis de las estadisticas antes mencionadas, podemos llegar
a varias conclusiones: en los Ultimos cuatro afios y debido a la crisis econémica en
la que alin estamos inmersos, los usuarios han descendido algo y sin embargo
el nimero de gafas premontadas vendidas sube significativamente. Debe men-
cionarse que se mantiene en la practica la cifra de negocio. En consecuencia el
precio medio de la gafa baja de forma importante. Estos datos ponen de mani-
fiesto que en época de crisis muchos de los usuarios de productos de correccién
optométrica dejan de comprar gafas graduadas personalizadas (bajo prescripcién
y estudio del especialista) para solucionar su problema con gafas premontadas.
Que menos usuarios adquieran méas unidades nos ratifica que hay un grupo de
présbitas que han hecho de las gafas premontadas la solucién para su vision de
cerca. Para més INRI, estas se adquieren cada vez a precio més bajo y en conse-
cuencia, debe suponerse, que de peor calidad. También y en linea con lo anterior,
los establecimientos donde se han vendido las gafas premontadas ha aumenta-
do el porcentaje de adquisicion en mercadillos, manteros, etc. (16,7% del total) y
descendido las compras en épticas (4,30%), permaneciendo en cifras similares las
expendidas en farmacias, boutiques, grandes almacenes, etcétera.
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Las premontadas nacieron hace algunos afios con el Unico objetivo de servir
de gafa de emergencia a los présbitas. Sin embargo, su facil distribucion y total
falta de control sanitario ha hecho que su venta se haya extendido de forma indis-
criminada tal y como indican las cifras expuestas.

GRAFICO 9

@ Distribucion
@ ventas por

tipo de
establecimiento

Opticas
B Farmacias, boutiques,
grandes almacenes, etc.

Mercadillos

79,0%

La venta de las gafas premontadas en establecimientos no sanitarios, esta

en el origen del problema de que el futuro usuario no reciba (es evidente que no
puede) el anlisis previo del profesional ni el consejo y asesoramiento adecuado.
En definitiva el futuro usuario esté realizando un ejercicio de autograduarse o au-
torecetarse, ya que se limita a elegir entre las posibles graduaciones expuestas, la
que cree ver mejor. Cuando en realidad, suele estar escogiendo las gafas con las
que ve més grande (como si fuera una lupa).

La realidad actual es que el problema se ha extendido tanto que ya se venden
en Espafia més unidades de gafas premontadas que de gafas graduadas indivi-
dualizadas.

Es de todos conocido que las personas tenemos entre unos y otros distintas
distancia interpupilar. Asimismo es frecuente que cada ojo tenga una graduacién
diferente. Sin embargo las gafas premontadas se construyen por definicién con
una distancia interpupilar estandarizada y con las dos lentes de igual graduacion.

Entendemos que la mejor forma de solucionar el actual problema seria que
la administracién pasara la gafa premontada de la Clase | a la de Clase Il a dentro
del capitulo de Productos Sanitarios. Se conseguiria que el producto dejara de
venderse en “cualquier parte” y fuera de exclusivo acceso en los establecimientos
sanitarios: dpticas, farmacias, ortopedias, etc. Se evitaria asi los perjuicios inferidos
al usuario en la actualidad al no poder disponer del asesoramiento del profesional
segun indica la ley.
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La inversién publicitaria en medios de comunicacion es un fiel reflejo de la
crisis econémica que arrastramos desde 2008. Segun los datos presentados en
el Ultimo estudio Infoadex, la inversién publicitaria de 2012 en medios convencio-
nales ha bajado un 15,8% respecto a 2011. Esto significa que, actualmente, nos
situamos en 4.630 millones frente a los 7.500 de los afios previos a la crisis, casi un
40% de caida.

Esta brutal reduccién es consecuencia directa de la reduccién del consumo
que ha condicionado una adaptacién del gasto en publicidad a las expectativas
de venta que, a su vez, ha influido en las ventas entrando en la dindmica que
todos hemos sufrido durante estos afios.

Consecuencias en los medios de comunicaciéon

Pero, ademas, esta situacion ha supuesto un cataclismo en los medios de co-
municacién, porque teniendo en cuenta que, en nuestro pais la fuente fundamen-
tal de financiacién es la publicidad, podemos afirmar sin ninguna duda que los re-
cursos para el sostenimiento de los medios de comunicacion se han reducido en
un 40%. El panorama que ofrece el sector es radicalmente distinto al que velamos
antes de la crisis econdmica. Desde el comienzo de la crisis, en 2008, en Esparia se
han destruido 6.393 puestos de trabajo de profesionales de la informacién y han
echado el cierre 197 medios, segun el “Informe anual de la profesién periodistica”
elaborado por la Asociacién de la Prensa de Madrid (APM) en diciembre de 2012.

Las revistas han sido el segmento més afectado por el desplome del sector,
ya que en los Ultimos cinco afios han desaparecido 132 titulos. Ademés, 22 diarios
impresos de pago han echado el cierre y otros 10 gratuitos han dejado de circular.
Entre los rotativos locales que no han sobrevivido a la crisis se encuentran La Voz
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de Asturias, El Dia de Albacete, El Mundo de Almeria o El Dia de Guadalajara. De
hecho, Guadalajara es la provincia espafiola més castigada, ya que se ha quedado
sin ninguna cabecera local.

Lo que es incuestionable es que, la desaparicion de medios y las dificultades
de financiacion estan produciendo una gran concentracién de medios de comu-
nicacién en pocos grupos empresariales, lo cual no es una buena noticia para los
que confiamos en el papel de los medios como garantes del control del poder
politico.

La reduccion de la inversion durante 2012

El panel de 500 anunciantes ha sefialado que la inversion total en publicidad
en 2012 ha caido un 9,9%, un porcentaje mayor que la caida del PIB, y se ha situa-
do en 10.858,8 millones de euros.

Por soporte, los mas afectados han sido la television que ha caido un 18,9%, la
prensa con un desplome del 21%y los dominicales con un retroceso del 22,5%. La
radio se ha dejado un 13,6% e Internet por primera vez cae un 2,1%.

Los medios no convencionales (57% del total) siguen estando por delante de
los medios convencionales (42,6%). Los medios convencionales acaparan 4.630
millones de euros y los no convencionales 6.228,8 millones.

Internet, también cae

Internet se posiciona por primera vez por encima del medio diarios alcanzan-
do la segunda posicién por volumen de inversion en el conjunto de los llamados
medios convencionales, aunque en su conjunto ha tenido una caida del 2,1%, con
un volumen de inversién publicitaria de 880,5 millones de euros frente a los 899,2
millones del afo 2011. El porcentaje que Internet supone sobre el total de la inver-
sidn en el afio 2012, en el capitulo de medios convencionales es del 19,0%, con un
aumento de dos puntos y siete décimas en su cuota de participacion.

Aunque continda siendo la television el primer medio por volumen de inver-
sion, ya que sitla su participacion en el 39,2% del conjunto de medios convencio-
nales, ha perdido un punto y cinco décimas respecto al porcentaje que tenia en
2011. El retroceso de inversion experimentado por el medio television en el afio
2012 ha sido del 18,9%, situando su cifra en 1.815,3 millones de euros frente a los
2.237,2 millones del afo anterior.

El medio diarios, que ha alcanzado en el ejercicio 2012 un volumen de inver-
sion publicitaria de 766,3 millones de euros, ocupa el tercer lugar por su peso, re-
presentando el 16,5% del total de la inversion publicitaria recogida en los medios
convencionales, lo que le ha supuesto una pérdida de participaciéon de un punto
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respecto a la que tenia en el afio 2011. La inversion publicitaria obtenida por los
diarios en 2012 esta un 20,8% por debajo de la cifra del afio anterior, que fue de
967,0 millones de euros.

La publicidad en el sector éptico

Si tomamos como referencia la inversion en publicidad del afio 2009
(18.000.000 €), la inversion realizada por las empresas del sector dptico se ha re-
ducido por debajo del 50% hasta 2012 (8.971.000 €), segun datos proporcionados
por INFOADEX.

Respecto al 2011 (9.510.000 €) la caida ha sido del 5,7%. Si tomamos como
referencia la inversién de los cinco primeros anunciantes, la caida es ain mayor
(-10,4%).

ANUNCIANTES 2011 2012 INCR. %
Multiopticas, S.C.L. 3.169,1 3.054,1 -3,6%
Essilor espafia, S.A. 628,8 542,2 -13,8%
Jorcani, S.L. 671,5 501,7 -25,3%
Luxottica iberica, S.A. 833,0 491,8 -41,0%
Gucci espafia, S.A. 281,9 413,9 46,8%
Total (5 primeros) 5.584,3 5.003,6 -10,4%
Total general 9.510,0 8.971,0 -5,7%

Por productos, la mayor caida de la inversién se produce en lentes de con-
tacto.

2009 2010 2011 2012
Gafas graduadas 3.089,9 3.042,0 -1,5% 1.756,1
Gafas de sol 3.742,1 2.938,8 |-21,5% 101,0
Otros optica 701,5 1.492,5 112,7% 291,0
Monturas de gafas 893,2 863,6 -3,3% 36,1
Cristales de gafas 649,2 578,9 1-10,8% 67,5
Lentes de contacto y accesorios 422,7 43,9 1-89,6% 2.1
Linea optica 11,2 11,4 1,9% 0,0
Total general 9.510,0 8.971,0 -5,7% 2.253,9
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EL CONSUMIDOR Y SU VALORACION
DEL SERVICIO OPTICO

EL CONSUMIDORY
SU VALORACION
DEL SERVICIO GPTICO

JAMES CHART

Director General

SGS

TABLA1

Resultados en
las 7 areas y su

evolucion a los
largo de los
anos

Fuente: SGS

B 2009
2011

D 2012

5.10

Para conocer el sector de la dptica desde el punto de vista del consumidory
poder valorar como éste percibe el servicio, FEDAQO encarga a la empresa SGS
un estudio que permite apreciar como es el servicio prestado en las épticas es-
pafiolas.

Metodologia: este estudio se realiza mediante la técnica del mistery shopper
o comprador misterioso. Auditores expertos de SGS realizan una acciéon de com-
pra con el objetivo de evaluar diferentes pardmetros relacionados con la calidad
del servicio. En los estudios realizados durante los anos 2009, 2011 y 2012 se ha
utilizado la misma metodologia que analiza 48 respuestas a preguntas cerradas,
reunidas en 7 areas.

>Bienvenida: acogida por parte del personal.

> Trato: entusiasmo en la venta, actitud positiva, trato amable y sonriente.

>Venta: desarrollo de un escenario.

> Técnicas de venta: preguntas de sondeo, venta cruzada.

>Imagen: estado de conservacion y limpieza del establecimiento.

> Producto: exposicion del producto, etiquetado.

> Layout: expositores de producto, muebles, barras.

eessss——— 585% e 657%
Bienvenida 91,5% Imagen 86,8%
I 93,3% I 2,5%

84,4% 92,0%

I 47 IS 'S0,

Jl . 39:802 Producto _98,0"2
Scnicas T ©3.8% e /5.8%
Jecnlcas 56,0% Layout 90,6%
e venta IEEESEGEG— (8 0% I 0339,
e 01.5% EEe————  78.1%

Venta 60,3% Promedio 81,1%
IS (5,6% IS g;'3%
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En la tabla 1 se presentan los resultados en estas 7 reas y su evolucion a los
largo de los afos.

En general, los resultados de la atencidn al cliente y del aspecto y cuidado del
establecimiento son muy buenos. Destacar la mejora significativa de la valoracién
en el trato en el afo 2012y la exposicién del producto (o layout) en los afios 2011
y 2012.

Donde el sector obtiene una valoracién mas baja, que se repite en los 3 ejer-
cicios, es en las areas de venta y técnicas de venta.

El anélisis de estas 7 areas también puede evaluarse separando los 3 tipos de
establecimientos estudiados: cadenas, grupos e independientes.

VALORACION
GLOBAL CADENA GRUPO INDEPENDIENTE
MARZO 2009 TABLA 2
Bienvenida 88,5% 83,3% 90,4% 100,0% Datos 2009
Trato 84,4% 82,0% 88,8% 82,9%
Lec”'cas 53,8% 52,6% 55,1% 54,8%
e venta
Venta 61,5% 61,2% 62.7% 60,2%
Imagen 86,5% 86,2% 87,3% 86,3%
Producto 92,0% 96,0% 89.2% 85,7%
Layout 75,8% 78,3% 77.6% 65,5%
Valoracion 78,1% 77.1% 79.7% 78,2%
Global
ASPECTO MARZO 2011 CADENA  GRUPO  INDEPENDIENTE TABLAS
Bienvenida 91,5% 89,7% 90,2% 100,0% Datos 2011
Trato 86,0% 83,5% 90,6% 80,0%
Técnicas de 56,0% 52,4% 58,0% 60,0%
venta
Venta 60,3% 60,2% 62,7% 53,3%
Imagen 86,8% 90,6% 86,9% 76,1%
Producto 94,5% 97,6% 92,9% 90,0%
Layout 90,6% 95,6% 90,2% 77,8%
Valoracién 81,1% 81,1% 82,2% 78,2%
Global




TABLA 4
Datos 2012
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ASPECTO OCTUBRE 2012 CADENA GRUPO INDEPENDIENTE
Bienvenida 93,3% 93,1% 94,4% 91,7%
Trato 97,0% 99.,2% 98,3% 80,0%
Técnicas de 68,2% 67,2% 69,2% 70,8%
venta
Venta 65,6% 63,2% 72,9% 58,3%
Imagen 92,5% 93,4% 92,6% 87,0%
Producto 98,0% 99.,2% 98,3% 90,0%
Layout 93,3% 99,0% 88,2% 75,0%
weloracion 87,3% 88,1% 88,4% 79.5%
La tabla 5 representa los promedios de cada tipo de establecimiento y los
resultados para cada periodo analizado.
Se ve una evolucidn general positiva en la percepcién del consumidor en el
momento de la compra que mejora casi 10 puntos entre 2009 y 2012, como mues-
tra la columna de promedios. Esta evolucién hay que asignarla a las cadenas y a
los grupos. Mientras tanto los independientes muestran una ligera mejora y lo
que define su valoracién inferior son las areas relacionadas con la imagen (estado
de conservacion y limpieza del establecimiento), el producto (exposicién del pro-
ducto, etiquetado) y el layout (Expositores de producto, muebles, barras.)
TABLA S

Promedios
comparativos

de cada tipo de
establecimiento
y su evolucion
B 2009
2011
B 2012

] 77.1% IS /8,2%

Cadena 81,1% Independiente 78,2%

I  388,1% I /9,5%
. 79.7% ] 78,1%
Grupo 82,2% Promedio 81,1%
IS  38,4% D 87,3%

Fruto de estos estudios, puede afirmarse que el nivel de calidad de servicio
de las pticas en Esparia, desde el punto de vista del consumidor, es alto. Tam-
bién el conocimiento que el personal tiene del producto.

Sin embargo, el sector muestra una clara drea de mejora en la capacidad co-
mercial, cuando el equipo de ventas tiene al cliente delante y puede afadir valor
al acto de la compra.
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Para profundizar en el drea de la capacidad comercial, se evaluaron 5 aspectos
que influyen en la mejora del proceso de la venta, la fidelizacién y la adquisicidn
de distintos productos.

Entre estos aspectos se encuentra la valoracion de:

> Animan a probarse el producto

> Averiguan las necesidades del cliente

> Ofrecen posibilidades de productos/marcas

>Intentan ventas cruzadas con otros productos

> Se refieren a colecciones o a novedades de la marca/establecimiento

En la Tabla 6 pueden verse los resultados de cada uno de estos 5 aspectos.

En "Averiguan las necesidades del cliente” se ve una clara evolucién, de 26,5
puntos porcentuales, que indica una mejor relacién con el cliente, interesdndose
y abriendo un didlogo que mejorara las soluciones visuales a proponer al cliente.

En los otros 4 aspectos, no se aprecia una linea de mejora destacable en la
habilidad comercial.

Resaltar el empeoramiento de 12 puntos porcentuales del aspecto “Intentan
ventas cruzadas con otros productos”. En un momento de caida de las ventas, me-
jorar en este aspecto influye directamente en los resultados del establecimiento.

Animan a EEE— 69,7 % Intentan ventas Hm®25,0%
probarse 67,6% cruzadas con 12,8%
el producto p——— 68,4% otros productos mm®12,8%
. fieren 9
Averiguan mEE———— 65,8% Se refl —— 25,0%
las necesidades 77,5% oa novaegglgéglggﬁ 32,5%

el cliente T — ——— 92,3% marca/establecimiento = 28,2%

Ofrecen m— 47,3%
osibilidades 28,6%
de productos/marcas m—50,0%

Segun los resultados presentados por SGS, y viendo su evolucién, se concluye
que en el sector de la dptica se atiende bien a los clientes, se los cuida. El compra-
dor percibe que el vendedor conoce el producto. Las dpticas tienen en general un
aspecto cuidado y una correcta exposicion del producto. Estas son las fortalezas del
sector, desde el punto de vista del comprador. Cémo éreas de mejora, una oportu-
nidad para el sector en general se encuentra en desarrollar aquellos aspectos que
tienen que ver con la oferta de producto (no el precio), la presentacién de distintas
propuestas o soluciones, el informar para tener una mayor capacidad de realizar
ventas cruzadas o de productos de mayor nivel de calidad, mayores prestaciones
y mayor precio.

TABLA 6

Resultados de

los 5 aspectos

B 2009
2011
B 2012
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VISION Y DETECCION PRECOZ

VISION Y DETECCION PRECOZ

FRANCISCO LOPEZ

TABOADA

DOO

De todos es conocido el axioma “prevenir es mejor que curar”. Y en el terreno
de la visién no es menos verdad.

Algunos de nosotros recordamos aquellos tiempos en los que jovenes con 21
afios se enteraban por primera vez en su vida que tenian un “ojo vago”, cuando se
alistaban en la “mili” para cumplir con “su deber con la Patria” y eran rechazados
por el departamento de alistamiento del Ejército con un sello en su cartilla que
rezaba: "NO APTO PARA EL SERVICIO MILITAR".

Felizmente, esa es una situacién ya superada y que hoy seria inconcebible en
nuestro pafs, gracias a la labor divulgativa realizada durante décadas, por los dife-
rentes colectivos implicados en el mundo de la vision.

Por lo tanto, més que importante, yo diria que es imperativo y muy necesaria la
deteccidn precoz por razones evidentes de salud publica (de cara a la poblacion),
economia sostenible (para el Estado) y bienestar personal (del individuo).

Con estas lineas tan sélo podemos hacer una breve introduccién al tema, repa-
sando los aspectos mas importantes, con la seguridad de que me dejaré muchas
cosas en el tintero. Para ello tenemos que responder a tres preguntas claves en el
proceso de prevencion visual: el qué, cuando y cémo.

Desde la practica de la Optometria Clinica hemos de estar preparados para
ayudar a la poblacién a evitar los posibles dafios o alteraciones que pueden sufrir
los érganos o la funcién visual, provocados en su mayoria por nuestras costumbres y
forma de vida actuales. Debemos potenciar el desarrollo y maduracién de la vision,
recomendar el inicio y periodicidad de las revisiones visuales y facilitar los recursos
necesarios al paciente y a sus familiares para que una buena prevencién se haga
realidad en nuestro pais.

¢Cuando hacer la visita al optometrista infantil?

Por principio, cuando se presente una o varias pistas que indiquen una posible
disfuncién visual sin importar la edad del nifio.

Ahora bien, de forma preventiva, las revisiones visuales periédicas deberian
iniciarse al menos a los 3 afios, edad en la que ya se encuentra establecido el
desarrollo basico de la funcién visual del nifio. Esta primera exploracion visual tiene
la finalidad de descartar posibles disfunciones, tanto congénitas como adquiridas,
que pudieran dificultar el completo desarrollo de la vision.

Debemos recordar que el desarrollo visual del nifio se produce durante los
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primeros 6 afnos de vida. Por lo tanto es importante asegurarnos de que el nifio
ha completado el desarrollo de sus habilidades visuomotrices y sensoriales finas,
estando pues capacitado para iniciar la escolarizacion sin problemas. Esta segunda
exploracion visual debe ser eminentemente funcional y dindmica, al inicio del dlti-
mo afo de preescolar, y no mas tarde de los 5 a 6 afos de edad.

Debido a que los cambios pueden ser rapidos durante ciertos periodos de la
infancia y adolescencia, es el optometrista quien debe orientar sobre la frecuencia
de los exdmenes visuales, pudiendo variar entre 6 meses y un afio generalmente, en
funcién del caso. En los adultos lo habitual seré entre un afio, y afio y medio.

No debemos olvidar que los “chequeos” rapidos como los que se hacen a
veces en algunos centros escolares, sin dejar de ser Utiles, no pueden sustituir un
andlisis visual optométrico, donde se toma el tiempo y los medios necesarios para
una completa y exhaustiva exploracién visual funcional, que tenga en consideracion
la edad madurativa, la condicion del sujeto (tanto visual como sistémica) y el entor-
no donde se ubica y desarrolla su actividad.

A este tipo de optometria la llamamos Neuro-Optometria, u Optometria Com-
portamental y Evolutiva.

Normas basicas de prevencion y ergonomia visual

A continuacién daremos algunas normas basicas de prevencién visual, que
por ser de tipo general, en clinica tendremos que adaptarlas a cada paciente
en particular:

A- RECOMENDACIONES A LOS PADRES DE MENORES DE ENTRE 0 Y 3 ANOS

> Facilitarles titulos de publicaciones sobre el desarrollo de su hijo, que sean
précticos y de facil comprensién.

> Que aprendan a observar a su hijo durante el proceso del desarrollo.

> Cerciorarse de que el nifio sigue el proceso normal del desarrollo psicomotor,
visuomotor y sensoriomotor.

> Asegurarse que en el mundo del bebé no falten los estimulos visuales nece-
sarios para el normal desarrollo visual del bebé: luz, movimiento, color.

> Cambiar la orientacion de la cuna con cierta periodicidad, asi como durante
la toma del biberdn (si no se da el pecho).

> Colgar en la habitacién un mévil de colores vivos con un estimulo sonoro
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como campanillas o cascabeles.

> Cogerle en brazos lo necesario; el suelo es el mejor campo de investigacion
para el nifio durante las primeras etapas del desarrollo.

> Desaconsejar el uso de parques infantiles, andadores y saltadores.

> Potenciar la visidn a través de objetos que estimulen el tacto y el oido: estimu-
los OIDO-VISION y TACTO-VISION.

> En el terreno de los juegos, debéis evitar un entorno sobresaturado, con un
montdn de juguetes a su alcance.

B- RECOMENDACIONES A PADRES Y EDUCADORES
> Desarrollar el sentido de la observacion.
> Tener a mano o recordar la lista de “pistas” que indican una posible anomalia
visual en el nifio.
> Pensar que la visién es el vehiculo fundamental en el aprendizaje escolar.
> No dar por sentado que la “vision es buena, si la vista es buena”. La vision no
es algo que “llega”, sino que es algo que el individuo "hace” y “mantiene”.
> Proteccidon ocular adecuada, mediante gafas habitualmente, frente a riesgo
de exposicion a elementos que puedan dafar potencialmente el ojo o la visidn,
como polvo, objetos punzantes, excesiva exposicién a los rayos ultravioleta, etc.
Debemos recordar que hasta los 6-7 afos el cristalino del nifio no ha completado la
proteccion natural contra los UV.
> Cambiar periddicamente la posicidn del nifio en el aula, durante un mismo
curso escolar. Muy especialmente durante la primaria.
> Seguir escrupulosamente la higiene visual basica del escolar:
> Correcta distribucion luminosa (ambiente y foco).
> Control de la distancia de trabajo en el pupitre.
> Control de la postura cuando lee y escribe.
> Trabajar siempre con plano inclinado.
> Atenuar el contraste entre fondo (el entorno) y texto.
> Relajacién periddica visuo-postural.

> Activar periddicamente la “conciencia periférica” del campo visual de la
retina.

> Ejercicios simples de motilidad ocular en el entorno habitual.

> Ejercicios de variaciones focales “cerca-lejos” algunos instantes al dia, espe-
cialmente durante periodos de examenes.

> Mantener periédicamente un control de la AV en visién de lejos mediante
texto u optotipo de referencia. Mayormente en aquellos casos con tendencia a la
progresién de la miopia.

> Exposicién MUY controlada a pantallas de visualizacion (pantallas de ordena-
dor, videocdnsolas, tablets, etc.), especialmente a menores de 13 afos.



RECOMENDACIONES PARA JOVENES Y ADULTOS
> Adaptacién de las recomendaciones del apartado B en funcién de la edad y

del entorno de trabajo del individuo.

> Gafas de proteccién especificas en situaciones con riesgo de polvo, emana-
cién de gases, salpicaduras, radiaciones potencialmente dafiinas como manejo de
laseres, emisiones ultravioletas o infrarrojas.

> Aplicacién de los principios de ergonomia visual y postural donde la actividad
escolar o laboral sea realizada principalmente con la ayuda de pantallas de visuali-
zacién, sin olvidar aplicar breves interrupciones de la fijacion visual como méximo
cada media hora, con més frecuencia en caso de utilizar intensivamente pantallas
més pequefias como las de los méviles o mini tablets, y eliminar la radiacion azul
nociva que emiten dichos terminales mediante filtros especificos en gafas.

> Mantener periédicamente una actividad fisica mediante sencillos ejercicios
visuomotrices y posturales.

> Vigilancia y correccién de la dieta, sin olvidar productos que la implementen
como los ardndanos, las algas, el agai o el hongo reishi, por mencionar algunos, tan
ricos en fitonutrientes fundamentales en la microcirculacién sanguinea como la de
la retina. Su importancia aumenta de forma escalar a partir de los 50 afos.

Principales herramientas utilizadas
en Optometria Clinica

A continuacion, y tal como mencionamos al principio, haremos sélo mencién
de los principales recursos o herramientas utilizadas en la practica diaria de la op-
tometria moderna:

> El Andlisis de los comportamientos visuales. Evitar el “sota, caballo y rey” que
solo contempla la actual condicién refractiva del ojo.

> La prescripcion éptica en gafas.

> Adaptacién de lentes de contacto.

> Tratamientos ortoqueratologicos.

> El entrenamiento visual.

> La rehabilitacion visuomotriz.

> Ayudas visuales para baja vision.

> La ergonomia e higiene visuales.

> Visuogénesis: guia y seguimiento del desarrollo visuomotor, teniendo en
cuenta el Visuo — Senso — Psicomotor.

> El apoyo y colaboracién interdisciplinar con otros profesionales, mayormente
sanitarios y de la educacion, lo cual es la normay no la excepcidn en la préctica de
la Optometria Clinica.
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El aprendizaje es una habilidad necesaria a lo largo de la vida, sobre todo en la
sociedad actual. La informacion nos llega a través de canales sensoriales, es proce-
sada en el sistema nervioso central y la respuesta se materializa en una accién en la
cual el sistema motor suele ser el efector.

iLa visién es mucho mas que la vista! La visién implica entender para poder
aprender. Mientras que el concepto de “vista” se utiliza para designar la agudeza
visual a distancia, la “visién" es un conjunto de habilidades interrelacionadas que
permiten extraer el significado del entorno que nos rodea e interactuar con él.

Habilidades visuales

Para tener una buena vision es necesario tener las habilidades visuales bien
desarrolladas e integradas. Para poder entender la repercusién de cada habilidad
en el fendmeno global de la visidn, las presentamos clasificadas en tres categorias:

HABILIDADES DE FUNCION VISUAL:

Agudeza visual: Se refiere al valor cuantitativo de la vision, es decir, la capaci-
dad de distinguir detalles pequefios a cierta distancia.

Refraccién ocular: La condicién refractiva es la capacidad del ojo para enfocar
laimagen en la retina.

Visién de color: Cuando hay dificultades para distinguir los colores y sus mati-
ces, el aprendizaje con libros de texto coloridos puede verse comprometido.

HABILIDADES DE EFICACIA VISUAL:

Motilidad ocular: Es |a habilidad para rastrear un objeto en movimiento dentro
de nuestro campo visual (movimientos de seguimiento) y la capacidad de dirigir los
ojos de forma rapida y eficaz de un estimulo a otro (movimientos sacadicos). Son
imprescindibles en la lectura, la escritura y en la actividad deportiva. Estan, ademas,
intimamente vinculados con otras funciones de nuestro organismo, como el len-
guaje, la audicién, la coordinacion motora y el equilibrio.

Acomodacién: Es la habilidad que nos permite enfocar en diferentes activida-
des en vision préxima, como la lectura y la escritura. La flexibilidad acomodativa es



lo que nos permite enfocar répidamente al cambiar la mirada de un estimulo a otro

situado a diferentes distancias (pasar a enfocar la pizarra después de estar mirando
el libro).

Binocularidad: Es la habilidad que permite usar ambos ojos coordina-
day simultaneamente y que, en perfectas condiciones, produce la vision 3D o
estereopsis.

HABILIDADES DE PERCEPCION VISUAL

En este apartado se incluyen las habilidades que implican el reconocimiento
y la memoria de la informacién presentada a través del sistema visual durante el
proceso de lectoescritura:

Atencién visual y atencién visual sostenida: Es la capacidad de realizar una
actividad continuada sin interferencias externas.

Procesamiento de la informacién visual: Es un conjunto de habilidades que
permiten discriminar, visualizar y archivar en la memoria las imagenes que percibe
nuestro sistema visual. En ausencia de discriminacién y memoria visual, por ejem-
plo, se pueden confundir letras o palabras similares (b-d-p-g-u-n) y dificultar la com-
prension lectora.

Visién periférica: Es la capacidad que nos permite ser conscientes de lo que
ocurre en nuestro alrededor mientras estamos realizando una actividad especifica.

En el aprendizaje, ademés de las habilidades puramente visuales, son especial-
mente importantes las habilidades de integracién entre la vision y las demas mo-
dalidades sensoriales. Podemos hablar de tres tipos de habilidades de integracion
sensorial:

Integracién viso-espacial: Permite entender el espacio, situarse en ély asi lo-
calizar objetos y calcular distancias.

Integracién viso-auditiva: Permite relacionar lo que oimos con lo que vemos.
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También es la capacidad de integrar la informacién aferente visual y auditiva, y la
correspondiente respuesta eferente oral y escrita.

Integracién viso-motora: Permite integrar las habilidades visuales y percepti-
vas con el control postural y conseguir control del movimiento motor, proporcionan-
do la base para el control manual fino.

El proceso de aprendizaje se concreta en la interaccidn y la integracién de la in-
formacién que, a través de las distintas vias sensoriales, llegan al cerebro, donde es
procesada, para salir del individuo en forma de accién. Leer es bésicamente asociar
un grafema a un fonema, y tener listo el aparato motor para pronunciar la palabra, si
leemos en voz alta. Escribir es lo mismo, pero una vez asociados grafema y fonema,
debe haber una buena coordinacién ojo-mano y una buena psicomotricidad fina.

Tratamiento de dificultades
de aprendizaje de origen visual

El mejor tratamiento es una buena prevencion. Educar para la salud visual im-
plica promover programas educativos dirigidos a la poblacion escolar y su entorno,
por medio de campafias de informacién sobre la etiologia y desarrollo de los tras-
tornos visuales, y sobre los tratamientos mediante préacticas saludables concretas. El
disefio e implementacién de cualquier programa de intervencidn deben involucrar
el contexto y las condiciones que disponen y refuerzan el comportamiento a ins-
taurar. La aplicacion de programas preventivos en las escuelas durante el periodo
académico obligatorio tiene la ventaja de permitir la cobertura de casi toda la po-
blacién de edad escolar a un coste econémico sostenible.

El tratamiento de las disfunciones visuales desde un enfoque preventivo prima-
rio se basa en la promocién de normas de prevencién visual y postural tanto a nivel



escolar como familiar. La implicacién de padres y maestros es fundamental para

conseguir instaurar habitos y conductas saludables a las rutinas familiares y escola-
res, no solamente a nivel visual, sino en todos los &mbitos.

Como prevencién primaria en el campo de la educacién para la salud visual,
es importante que los estudiantes sigan los consejos de prevencién visual y postu-
ral para evitar algunas conductas inadecuadas cuando realicen actividades visuales
en vision proxima, que pueden desencadenar disfunciones visuales en todos los
niveles.

La mejor manera de identificar un problema visual es examinar la vision de
cada nino. Pero, en el ambiente escolar, realizar un examen visual a cada nifio no
es posible debido al elevado coste que conlleva. En este sentido, el cribado visual,
es un procedimiento que consiste en una observacion general para detectar la pre-
sencia o ausencia de determinadas categorias de dificultades

visuales.

Como prevencién secundaria existen las estrategias que Con la terapia visual

se adoptan para eliminar o controlar problemas visuales ya ma-
nifiestos, aunque leves, antes de que empeoren (uso de gafas,

neurocognitiva se consi-

prismas, terapia visual, etc.). Con la terapia visual neurocognitiva

gue que el nino se haga

se consigue que el nifio se haga consciente de su proceso visual

y pueda organizar los estimulos visuales, estableciendo nuevas
relaciones en su mundo visual, y a través de estas nuevas rela-

consciente de su proceso

ciones pueda aprender a usar procesos que le permitan extraer
una gran cantidad de informacién del entorno de forma mas

visual y pueda organizar

eficiente. El optometrista, a través de su intervencion, consigue

los estimulos visuales,

crear las condiciones necesarias para recuperar la funcién visual,

guiando el proceso cronoldgicamente y metodoldgicamente, estableciendo nuevas

ya que propone los ejercicios en el orden de dificultad adecua-

do al nivel de ejecucion del nifio. Por tanto, podemos decir que relaciones en su mundo

el optometrista es el profesional que aplicando los principios de

la terapia visual fundamentada en bases neurobiolégicas y neu- visual.

ropsicoldgicas, puede ayudar al nifio a restablecer o mejorar su
capacidad de aprendizaje.

A partir de la premisa de que una dificultad de aprendizaje es de origen mul-
tifactorial, el optometrista que se quiera especializar en vision y aprendizaje debe
formar parte de un equipo multidisciplinar en que se involucren otros profesionales
que, compartiendo el mismo paradigma, también se dediquen al diagnéstico y
tratamiento de problemas de aprendizaje, desde sus respectivas disciplinas, tales
como neuropsicdlogos, psicdlogos clinicos, psicomotricistas, terapeutas de escu-
cha, logopedas, pedagogos, terapeutas ocupacionales, pediatras, médicos espe-
cialistas, etc. En este equipo es esencial establecer las bases de la dindamica de las
derivaciones, teniendo bien presente en todo momento el cédigo deontoldgico
que regula las relaciones interprofesionales en el campo de la salud.
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Ya existe una gran cantidad de informacién divulgativa que podemos encontrar
en todos los medios de difusion: folletos realizados por distintas entidades, redes
sociales, multimedia, etc., sobre la importancia del uso de gafas para proteccién
solar para prevenir posibles efectos negativos, usarlas con seguridad y cémo elegir
las més idéneas para cada momento y actividad. Para ello se recomienda el aseso-
ramiento de un profesional, dptico-optometrista, capacitado para aconsejar sobre
las mas adecuadas. A través de estas lineas vamos a tratar de explicar el porqué de
esta necesidad.

Los procesos visuales tienen como primer factor desencadenante las radiacio-
nes electromagnéticas que inciden sobre las estructuras oculares.

La mayor fuente de raciones electromagnéticas es el Sol aunque, cada vez con
mayor frecuencia, llegan al ojo radiaciones procedentes de fuentes luminosas crea-
das artificialmente (ldmparas, pantallas de televisién, ordenadores, teléfonos movi-
les, etc.) y que deben tenerse también en consideracién.

Las radiaciones electromagnéticas tienen unas caracteristicas que vienen defi-
nidas por: su frecuencia, longitud de onda y su energia.

Segun sus caracteristicas, pueden producir sobre la materia efectos ionizantes
o no ionizantes, pudiendo modificar la configuracion de los electrones de la estruc-
tura afectada mediante un efecto vibracional (fotoquimico y térmico) o rotacional
(efecto térmico).

Estas radiaciones son necesarias, como ya hemos indicado, para hacer posible
la visién, pero en unas determinadas condiciones y segin su magnitud, pueden
crear disfunciones y efectos adversos que hay que conocer para prevenirlos, y/o
minimizarlos.
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De todo el espectro electromagnético, sélo una pequefia parte de radiaciones
(entre los 390 y 780 nm. aproximadamente), que llamamos espectro visible (IV) son
las que estimulan las células fotorreceptoras de la retina y son el principio desenca-
denante de los procesos visuales.

Proximas a éstas, se encuentran las radiaciones ultravioletas (de longitud de
onda mas corta) y las infrarrojas (de longitud de onda mas largas), que no producen
efecto visual, pero que interaccionan con las estructuras oculares, pudiendo produ-
cir efectos nocivos sobre ellas.

Las radiaciones infrarrojas son de longitud de onda mayores que el IV, y por
tanto menos energéticas, por lo que sus efectos biolégicos son menores.

Las radiaciones ultravioletas son de longitud de onda més corta y por tanto
maés energéticas, por lo que sus efectos nocivos sobre las estructuras oculares son
mayores. Se subdividen en: a) UV-A (315-400 nm.) ultravioleta préximo, b) UV-B
(280-315 nm.) ultravioleta medio y c) UV-C (100- 280 nm.) ultravioleta lejano.

Los efectos de las radiaciones UV sobre el organismo estan restringidas a la piel
y los ojos. Los efectos que producen pueden ser inmediatos o a corto plazo (no
estocésticos), que son agudos y dependen de que se supere un nivel de radiacion
determinado, y/o de aparicién tardia (estocasticos), por acumulacién de exposicion.

Los efectos no estocésticos que pueden producir sobre el ojo las UV-B y UV-C,
que son absorbidas por los tejidos corneales (si el nivel de radiacion es suficiente-
mente alto-es una queratitis actinica, muy dolorosa, con enrojecimiento de ojos,
lagrimeo, fotofobia, edema palpebral, etc., se suele hacer patente unas horas des-
pués de haber estado expuesto a ellas; el prondstico es benigno y desaparece en
unos dias. Es tipica en personas que pasan el dia en la nieve o a grandes alturas
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sin el tipo de gafa de proteccién solar adecuado, debido a que por la altura la
capa de atmdsfera y en particular de ozono (que es el responsable de filtrar las
radiaciones UV es menor, y por tanto su intensidad es mayor). Las UV-A, que son
las més préximas al espectro visible y que son las que en mayor medida producen
la pigmentacion de la piel, pueden atravesar los medios oculares y llegar a la retina
pudiendo dafarla.

Los posibles efectos estocésticos (acumulativos), a nivel ocular son afectacio-
nes de la superficie ocular, como pinglécula, pterigium, melanoma, etc., u oculares
como cataratas, DMAE (si bien no estd completamente claro), etc.

Conviene hacer notar aqui la importancia que tiene la proteccién solar en los ni-
fios, ya que sus estructuras oculares no estan completamente formadas y las pupilas
estan mas dilatadas que en los adultos.

La radiacién visible hace posible, como ya hemos indicado, los procesos vi-
suales, pero cuando sobrepasa unos determinados niveles, se produce el deslum-
bramiento, que puede incapacitar para una visién eficaz y comoda. Es importante
elegir el tipo de filtro con la absorcion (que se grada de 0 a 4) que permita realizar
de forma adecuada cada actividad; es recomendable recurrir a un profesional con
conocimientos en la materia, como es el éptico-optometrista, para que pueda ase-
sorar conveniente sobre el uso mas adecuado de este tipo de protector.

En definitiva para una buena visién y una proteccion solar adecuadas se hace
necesario utilizar unas gafas que cumplan la especificacion de eliminar las radiacio-
nes ultravioletas, por debajo de los 400 nm., y que tengan la absorcion adecuada
para la actividad a desarrollar en cada momento.
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La visién resulta esencial para la adaptacién al medio dindmico y constante-
mente cambiante que rodea al deporte, y constituye unos principales mecanismos
de control de la accién. Recordemos que, en el deporte, tanto jugadores como
objetos utilizados, se mueven con frecuencia describiendo complejas trayectorias,
y que el rendimiento se basa, entre otros, en la capacidad de estos jugadores para
percibir, analizar, tomar decisiones y actuar en un espacio dindmico, caracterizado
por un déficit temporal. En muchas disciplinas deportivas, la visién se convierte en
una herramienta de enorme importancia al ser el canal de llegada de gran parte de
la informacién a la que debera responder el jugador.

Por ello, en el contexto deportivo, cada vez mas jugadores, entrenadores y
técnicos, van tomando conciencia de esta realidad y se deciden a buscar los servi-
cios que el optometrista les puede prestar. En este sentido, la “vision en el depor-
te"”, es el drea especializada de la optometria que ofrece un conjunto de técnicas
encaminadas a preservar y potenciar la funcién visual con el fin de incrementar el
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rendimiento deportivo (Quevedo & Solé, 1994). Como se desprende de la ante-

rior definicion, las dreas de actuacion del optometrista en este ambito se centran
en ofrecer proteccién ocular y neutralizacion dptica adecuada, asi como evaluary
entrenar las habilidades visuales de los deportistas. Con referencia a la evaluacion,
y tal y como explican Coffey y Reichow (1990), dos de los autores més reconoci-
dos en el contexto de la optometria deportiva, la practica clinica se desarrolla en
tres niveles jerdrquicos, el primero de los cuales estaria orientado a valorar la salud
ocular, determinar la refraccion y neutralizacion éptica adecuada, y recomendar la
proteccién ocular necesaria. El segundo nivel se centraria en el examen de las ha-
bilidades visuales béasicas, como la acomodacién y visién binocular. Sélo cuando
las carencias en las dos primeras fases estéan resueltas, se puede pasar a la dltima
donde se examinan las habilidades visuales especificas relacionadas con las carac-
teristicas del deporte y el rol del deportista (agudeza visual dindmica, vision perifé-
rica, movimientos oculares anchos, tiempo de reaccion visual, etc.). En este sentido,
diversos autores han propuesto baterias de test que han gozado de mayor o menor
aceptacion. Entre éstas tenemos la Pacific Sports Visual Performance Profile (PSVPP)
(Coffey & Reichow, 1999), la propuesta por Planer (1994) en el Sports Vision Manual
para la International Academy of Sports Vision, o las aportaciones de Christenson y
Winkelstein (1988), Melcher y Lund (1992), y Buys (2002).

Por otra parte, dado el hecho de que las exigencias del sistema visual duran-
te la actividad deportiva suelen ser bastante importantes (Hitzeman & Beckerman,
1993), es l6gico que se hayan desarrollado diversas investigaciones para determi-
nar la relacién entre visién y rendimiento deportivo. Gran parte de estos trabajos
se centran en determinar si estas habilidades son diferentes entre deportistas y
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sedentarios (Montes-Mico, Bueno, Candel & Pons, 2000; Jafarzadehpur & Yarigholi,

2004; Quevedo, 2007) o, incluso, entre los diferentes niveles de rendimiento deportivo
(Harbin, Durst & Harbin, 1989; Hughes, Blundell & Walters, 1993; Laby, Rosenbaum,
Kirschen, Davidson, Rosenbaum, Strasser et al, 1996; Melcher & Lund 1992).

Asi mismo, se ha analizado la hipétesis de la efectividad del entrenamiento vi-
sual en el rendimiento de los deportistas. Globalmente, los resultados obtenidos no
estan exentos de polémica: por un lado, se constata la tendencia a la superioridad
de los deportistas sobre los sedentarios. Sin embargo, las diferencias visuales entre
diversos niveles de rendimiento comportan mayor debate y los autores reconocen
la necesidad de contar con instrumental vélido y fiable, que se deberia modificar los
protocolos de algunas pruebas y que se necesita més investiga-

cién para tener datos més concluyentes, especialmente cuando

nos centramos en el &mbito del entrenamiento visual. Cualquier optometrista
A continuacion presentamos un breve repaso de las areas
de actuacién de la visién deportiva. Es decir, los servicios que, interesado en la optome-

como especialistas de la funcion visual podemos ofrecer los - - -
optometristas. tria deportlva y, sles
NEUTRALIZACION OPTICA

Hoy en dia es incuestionable que las lentes de contacto

posible, aficionado al

resultan el mejor sistema de compensacién dptica en el depor-

e . o deporte puede llevar
te. Al existir tanta oferta de materiales y disefios, presentan un portep

importante nimero de ventajas como son proporcionar una .
a cabo una o varias areas

imagen mas similar a la del emétrope, apenas interferir en el

campo periférico, permitir mayor libertad de movimiento, po- de especializacion

tenciar la seguridad y autoestima de algunos deportistas y, en

contra de lo que suele creerse, procurar un cierto grado de pro- como en gafas

teccién ocular.

PROTECCION OCULAR de proteccion o en orto-k.

A grandes rasgos, los tres tipos de lesiones oculares mas
frecuentemente originadas en la practica deportiva son:

Por la radiacién solar.

Por impacto y cuerpo extraiio.

Por agentes quimicos.

La exposicion prolongada a las radiaciones ultravioletas en la practica de al-
gunos deportes como el esqui, vela o alpinismo, pueden producir procesos més
o menos importantes como inflamaciones en cornea y conjuntiva, con lagrimeo,
hipersensibilidad a la luz y dolor.

Con referencia al impacto mecanico sobre el ojo, debemos considerar desde pe-
quefias contusiones en los parpados hasta el estallido del globo ocular. Hay deportes
que conllevan més peligro como son el boxeo, squash, o incluso deportes como el
baloncesto con frecuentes codazos y golpes, especialmente bajo la canasta.
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Asi mismo, agentes quimicos como el cloro de las piscinas pueden desencade-
nar procesos irritativos e infecciosos.

Afortunadamente, contamos con un amplio abanico de gafas de proteccién
que la tecnologia ha ido perfeccionando y que son apropiadas para prevenir los
riesgos que conllevan los distintos deportes. Adicionalmente, en contra de lo que
pueda pensarse, las lentes de contacto pueden ofrecer un cierto grado de protec-
cién. Es recomendable informar y concienciar a deportistas, familiares, entrenado-
res de la importancia de todo ello.

Entrenamiento visual en el deporte

A pesar del desconocimiento generalizado del entrenamiento visual en el dm-
bito deportivo, en la actualidad, esta érea resulta una de las més fascinantes y pro-
metedoras.

El disefio y ejecucion de cualquier programa de entrenamiento visual debe ir
precedido de un examen optométrico completo asi como de la evaluacion de las
habilidades visuales requeridas en para la disciplina deportiva en cuestion con el

objetivo de establecer el rendimiento visual del jugador.

En general, en la practica clinica, el entrenamiento se plantea
A pesar del desconoci- en tres etapas:

Entrenamiento visual general: Para conseguir un nivel épti-
miento generalizado del mo de desarrollo visual y, a la vez, recibir feedback y concienciar
de la funcién visual (converger, divergir, acomodar, relajar acomo-
entrenamiento visual en dacién, expandir periferia, control oculomotor, etc.).
Entrenamiento visual especifico: Para potenciar las habi-

el amobito deportivo, en lidades visuales relacionadas con la disciplina deportiva y el rol

del deportista. En principio se entrenan de forma genérica para

la actualidad, esta area incluir progresivamente elementos mas especificos (por ejemplo,

. para un jugador de waterpolo: ejercicios con el AcuVision o cual-
resulta una de las mas o - . . .
quier instrumento de panel similar, primero en pie y mas adelan-

. te, en equilibrio inestable sobre una pelota fitball). Esta fase suele
fascinantesy

realizarse en la consulta optométrica aunque, en ocasiones pasa

prometedoras a ser desempefiada en el propio campo de juego. Tanto para

esta etapa como para la siguiente, y con el avance de las nuevas

tecnologias en los Ultimos afios, han aparecido numerosos y pro-
metedores aparatos, software y accesorios.

En este punto es interesante considerar los beneficios adicionales que para un
jugador lesionado puede comportar la realizacién de este tipo de ejercicios. Al mar-
gen de las mejoras en su funcién visual que pueden transferirse al rendimiento de-
portivo, resulta obvio que, psicoldgicamente también puede resultar muy positivo
para sobrellevar con mejor &nimo esos periodos tan tediosos y frustrantes.
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Entrenamiento visual integrado con elementos técnicos, tacticos, fisicos,
psicolégicos; Entrenamos las habilidades visuales con las capacidades psicoldgicas
(concentracion, activacion, atencion dividida), fisicas (fuerza, resistencia, velocidad ),
acciones técnicas de menor o mayor dificultad, y tacticas (interpretacion de la juga-
day toma de decisiones). Este enfoque plural se realiza con la finalidad de asegurar
(en lo posible), la transferencia al rendimiento deportivo. Este nivel se desarrolla en
el campo de juego y se requiere de los elementos propios del deporte en cuestion,
combinados o no, con aparatos mas o menos sofisticados. En esta etapa, recomen-
damos la colaboracion del entrenador y del propio deportista para ser capaces de
disefiar ejercicios que ayuden a los jugadores a utilizar la vision de la forma més
efectiva para conseguir los resultados esperados.

Para finalizar este breve resumen nos gustaria remarcar que, a pesar de resultar
atractiva, esta especialidad optométrica alin es muy desconocida por técnicos y
jugadores que, en general, al no existir una cantidad de investigacion significativa
que avale su efectividad, suelen recelar de ello.

Por dltimo, una humilde recomendacién de alguien que lleva casi veinte afos
dedicados a la optometria deportiva: no sélo los especialistas que cuentan con
caros y sofisticados aparatos pueden tratar con deportistas (aunque es innegable
que resultan optimos para el marketing). En mi experiencia, cualquier optometrista
interesado y, si es posible, aficionado al deporte puede llevar a cabo una o varias
&reas, como por ejemplo especializarse en gafas de proteccién o en orto-k. Por otro
lado, también existen optometristas expertos en terapia visual que, en colaboracién
con los técnicos y con un poco de interés e imaginacion pueden llegar a planificar
magnificos programas de entrenamiento visual para deportistas.
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Optometria Clinica

"El hombre nunca mira al cielo porque siempre lo ve”, frase expresada por el
padre de la biologia Jean Baptiste de Monet y que nos descubre que al hombre
la obviedad no le merece importancia y a pesar de haber trascurridos més de cien
afios desde su formulacién, la naturaleza humana sigue siendo incapaz de ver lo
que tiene delante.

Viene esto a colacion del uso y abuso que hacemos de nuestra vista en la activi-
dad laboral actual, y que al tenerla por dada, consideramos que siempre estara ahi.

La manida frase y que tanto nos gusta repetir “El hombre es un ser eminente-

|u

mente visual”, es inexcusablemente cada vez més real. Pero, jhacemos lo suficiente
para cuidarla, desarrollarla y mantenerla en las mejores condiciones para que rinda
al méximo con el menor esfuerzo posible?

Los medios TIC (tecnologias de la informacion y comunicacion) con su maridaje
visual-electrénico se ha impuesto en todas las facetas de la vida; 70 de cada 100 espa-
fioles usan el ordenador y tabletas en ambiente doméstico, el 96 por ciento se comu-
nica por teléfono mévil, el libro electrénico gana terreno tanto entre los estudiantes
como en los lectores, alin siendo datos abrumadores queda superadas por la nece-
sidades visuales del mundo laboral (Fuentes: INE, DANE, Barémetro de Consumo).

Efectivamente es en la actividad laboral donde se hace mayormente patente la
utilizacion de estos medios. En 97 de cada 100 empresas, la herramienta imprescin-
dible para trabajar es el ordenador. El uso es tan amplio que un empleado de com-
pafia aérea pasa 7,8 horas diarias delante de la pantalla en su puesto de trabajo, un
periodista 6,2 horas, un empleado de una compafiia de seguros 5,3 horas, y en una
compania de ventas o publicidad 4,5 horas (Fuente “Salud Laboral, Informe trabajo
delante de ordenador. UGT). Estos datos por si solos son indicativos del esfuerzo
visual que sometemos a nuestros ojos al trabajar con el video-terminal en el trabajo
y que sobrepasan lo que podriamos considerar como prudente.

Independientemente del concepto de ergonomia aplicado al puesto de traba-
jo que facilitaria nuestra actividad visual, muchas veces no somos conscientes de
valorar si los ojos estan en perfectas condiciones para afrontar ese esfuerzo.

Cuando trabajamos con la visién, los ojos realizan de forma inconsciente y si-
multdneamente una serie de funciones necesarias para que nuestro cerebro pueda
percibir las imagenes. Son capaces de cambiar el foco a diferentes distancias, variar
los ejes visuales en funcion de la distancia de enfoque, mantener enfocado el obje-
to principal y su &rea proxima, hacer coincidir las dos imégenes percibidas por cada
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ojo en una sola, controlar los reflejos y deslumbramientos, aclarar el estimulo sobre
el fondo, y discernir colores, entre otras.

El término popular con el que se define el cansancio que produce este esfuerzo
prolongado es el de «fatiga visual», término que podriamos emplear como sinto-
ma, pero nunca como patologia de base. La visién del ojo, como cualquier otro
4rgano sano del cuerpo humano, esté preparado para trabajar todo el dia sin fati-
garse. Si se produce este sintoma, posiblemente exista alguna condicién anémala
que desequilibre su normal funcionamiento.

Cierto es que los sintomas de la visién tiene un componente subjetivo y de
origen muy diversos aunque a la postre se identifiquen todos ellos como fatiga

visual. La manifestacién de los signos como ojos rojos, secos o
molestias en parpados, orbita, asi como dolor de cabeza, e inclu-

«Fatiga visual» es un so muscular en cuello y hombro, pueden tener su origen y estar
desencadenados por la sobrecarga tensional que el cerebro in-

término que podriamos duce para intentar auto-compensar algunas de las habilidades
visuales descompensadas.

emplear como sintoma Es necesario tener perfectamente evaluadas todas las ha-

bilidades que el ojo pone en funcionamiento para mantener el
pero nunca como patolo- sistema visual en perfectas condiciones de uso para afrontar el

esfuerzo al que va a ser sometido. Sin embargo en general, estd

gia de base. El 0jo, como ampliamente aceptado que con valorar la vision solo en su foca-

lizacién es suficiente.
cualquier otro 6rgano Obviamos muchas veces conocer el estado de alguna de las
otras habilidades que el ojo pone en juego cuando necesitamos

sano esta preparado para ver, como la capacidad acomodativa, binocularidad, estereopsis,

sensibilidad al contraste, profundidad de campo, estrabismos la-

trabajar todo el dia sin tentes o la percepcién del color, todas ellas fundamentales para

fatigarse que nuestro sistema visual sea capaz de afrontar con plenas ga-

rantias el esfuerzo que supone trabajar tantas horas delante de

una pantalla de video terminal.

Clara es la necesidad de evaluar la visién desde la perspecti-
va de un mecanismo complejo que comprenden todas las habilidades menciona-
das anteriormente. La funcidn del éptico-optometrista consiste en cuidar, potenciar
y corregir estas condiciones, para ello dispone de medios y conocimientos mas
amplios que otros profesionales que conceptian los ojos desde otra perspectiva.

Asi pues, seamos conscientes, “Miremos al cielo, y valoremos lo importante
que es poder verlo en todo esplendor”. Disfrutemos de la visidon que tenemos, pro-
curemos conservarla y darle las atenciones y cuidados que merecen, recordando
que siempre el éptico-optometrista podra ayudarte con sus conocimientos y con-
sejos a preservar tu visidén, que a buen seguro redundara en un mejor rendimiento
laboral, intelectual y social.
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En el afio 2011 hubo en Esparia 83.027 accidentes de circulacion con victimas,
con un resultado de 1.683 fallecidos y 11.347 heridos graves. Se trata de cifras signi-
ficativamente mejores que las de afos anteriores, pero aiin muy altas por su eleva-
do coste humano, social y econdmico. Obviamente, poseer una buena calidad de
visién es de importancia capital en la tarea de conducir un vehiculo.

Mejorar la seguridad en la conduccién es un objetivo en el que trabajan di-
versos organismos mundiales. En Espafia, el anexo IV del “Reglamento General
de Conductores” establece que la exploracion fisica para obtener y/o prorrogar
el permiso de conduccién debe incluir los exdmenes visuales de las funciones si-
guientes: agudeza visual (AV) mono y binocular de lejos, campo visual, afaquias y
pseudoafaquias, sensibilidad al contraste, motilidad palpebral y del globo ocular,
y evaluacién del deterioro progresivo de las capacidades visuales. Tales exdmenes
forman parte de las pruebas de aptitud psicofisicas que se efectiian en los centros
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de reconocimiento médico de conductores. El Reglamento establece que el limite
inferior de la AV monocular para obtener y/o prorrogar el permiso de conduccién
ordinario es de 0.5, mientras que para conductores profesionales es de 0.8. Sin em-
bargo, la normativa no es tan clara con el resto de pardmetros visuales que deben
ser evaluados, limitdndose a indicar, por ejemplo, que el campo visual debe ser
“normal” o que “no deben existir alteraciones significativas en la recuperacién al
deslumbramiento”.

Tal vez por todo ello, normalmente el examen visual realizado en los centros
de reconocimiento médico se limita a evaluar la AV de lejos, dado que es un pa-
rémetro facil de medir y que presenta un punto de corte claro para establecer si el

observador supera o falla la prueba.
Con el objetivo de conocer el estado de la vision de los

La calidad visual de los conductores espafioles, la Universitat Politécnica de Catalun-
ya (UPC) realizé un estudio en 2010 (solicitado y financiado
conductores espafioles por Vision y Vida), con la colaboracién del RACC, del Colegio
Nacional de Opticos-Optometristas y de FEDAQ. En él se
es claramente evaluaron la agudeza visual mono y binocular de lejos, la este-
reoagudeza, la sensibilidad al contraste, el deslumbramiento,
mejorable. El 4 por ciento la percepcién cromética y el campo visual de una muestra de
1.027 conductores con su neutralizacion éptica habitual a la
tienen valor de AVen hora de conducir. Se utilizé un aparato control vision OPTEC
5.000 P-G (Stereo Optical), que permite la evaluacién de los
vision de lejos inferior a parametros visuales indicados.

Los resultados indicaron que el 4 por ciento de la muestra

0,5 por lo que no deberian analizada obtuvo un valor de agudeza visual (AV) en visién de

- : lejos inferior a 0,5, por lo que no deberian conducir al no cum-
conducir al no cumplir

plir con la normativa vigente. Ademas, un 58,4 por ciento de

- la muestra analizada posefa una AV en vision de lejos igual o
con la normativa.

inferior a 0,8, lo que indica posiblemente que su graduacién

era incorrecta. Como simil, una persona con una miopia no
neutralizada de -1D posee una AV aproximada de 0.3, valor
por debajo del limite legal (figura 1).

La medida de la sensibilidad al contraste predice la calidad visual de forma mas
completa que la agudeza visual, aunque en la practica habitual no se acostumbra a
evaluar. Los resultados mostraron que sélo el 37,7 por ciento de la muestra analiza-
da pudo distinguir las letras de menor contraste, lo que indica que un alto porcen-
taje de la poblacion conductora no presenté una sensibilidad al contraste éptima.

Respecto al deslumbramiento, los resultados mostraron un aumento considera-
ble en conductores de edad avanzada.

Un 4 por ciento de la muestra obtuvo una extension del campo visual inferior a 85°.

Como colofén, el 24,4 por ciento de los conductores de la muestra presento al
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FIGURAL:

(a) Vista de un camién a una distancia de 50 m por un observador emétrope.

(b) Misma imagen vista desde la misma posicién por un observador miope de 1 D.

menos una de las siguientes condiciones visuales:
» Agudeza visual binocular en visién de lejos inferior a 0,6.
> Sin estereopsis.
> Con sensibilidad al contraste reducida.
> Con un campo visual inferior a 85°.
> Pacientes que se deslumbran.

Por lo tanto, la principal conclusién fue destacar que la calidad visual de los
conductores espafioles era claramente mejorable. El estudio concluyd, ademas,
con una serie de recomendaciones. Puesto que, aparte de la AV existen otras capa-
cidades visuales que pueden ser medidas de forma objetiva con mucha precision,
se recomienda ser mas explicitos en las especificaciones y en los valores de corte
indicados en la normativa como, por ejemplo, en el caso del campo visual o en el
del deslumbramiento.

Respecto al rigor en los exdmenes visuales, parece que un porcentaje muy re-
ducido de conductores no supera las pruebas de aptitudes psicofisicas requeridas.
Esto induce a pensar que las exploraciones que se llevan a cabo son laxas y poco
exhaustivas, por lo que se recomienda que la Direccién General de Tréfico o la
Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma correspondiente inspeccionen
periddicamente los centros de obtencién de certificados médicos para comprobar
la adecuacion de los exdmenes que realizan a lo que marca la ley, asi como el ins-
trumental necesario.

Finalmente, la normativa actual no considera la AV en visién de cerca. Los con-
ductores présbitas (aproximadamente a partir de los 45 afios) pueden tener dificul-
tades a la hora de visualizar el salpicadero del vehiculo, por lo que se recomienda la
evaluacién de la AV en visidn de cerca y el uso de cristales progresivos que permitan
a los conductores la visién nitida en todas las distancias.
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Las personas mayores forman un colectivo estratégico para los problemas de vi-
sidn. Esto es asi ya que desde el punto de vista cuantitativo, hablamos de 8.029.674
personas de 65 o mas afos, el 17,32 por ciento de la poblacién espanola; y en las
préximas décadas, ird aumentando hasta llegar en 2025 al 25 por ciento, y en 2052
al 37 por ciento, segun las previsiones demograficas del INE en su informe de 2012.
Ademas, observamos otro fendmeno demografico, y es que cada vez, no sélo en-
contramos muchas personas mayores, sino que éstas, estdn mas envejecidas; es
decir, cada vez observamos un aumento de los mayores de 80 y mas afos, hasta el
punto de que representan un tercio de los mayores de 65y més afios.

Estos fendmenos tienen una repercusion indudable sobre los problemas de
visién, ya que a medida que envejecemos comienza el declinar fisioldgico de todas
las estructuras y funciones organicas, aumentando la incidencia y prevalencia de
determinados problemas de salud, que tienden a asociarse en una misma persona
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potencidndose sinérgica y negativamente, constituyendo el fendmeno de la “co-
morbilidad "o “pluripatologia”, que tanta expresividad y singularidad adquiere en
el colectivo de los mayores desde el punto de vista médico. El sentido de la vista
(el ojo, sus anejos y la funcién visual globalmente considerada), no escapa a estos
fenémenos, sino que por el contrario, los reproduce con fidelidad.

La vista junto al oido, en los mayores tienen una importancia extraordinaria,
pese a que en ocasiones no se les da el protagonismo que realmente capitalizan.
De ahi que desde el contexto de la atencién geriétrica y desde la gerontologia,
a sus disfunciones se les englobe, adquiriendo categoria de uno de los grandes
sindromes geriétricos, con la denominacién de “deprivacion neurosensorial”, com-
partiendo protagonismo con las caidas, la incontinencia, la malnutricién, etc.

A menudo los problemas de visién pasan desapercibidos para la persona que los
padece, debido a una falta de percepcion; o bien por estimar que son fenémenos
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normales de la edad, a los que debe adaptarse y para los que no existe correccién
alguna. Las personas van adaptandose progresivamente a los problemas de visién,
mientras que éstos, van limitando sus actividades de la vida diaria, llegando en algu-
nas ocasiones a producirles una discapacidad. Desafortunadamente, en ocasiones,
incluso algunos profesionales de la salud comparten estos conceptos, y piensan que
determinados fenémenos francamente patoldgicos y morbosos son “fisiolégicos”,
y/o propios del envejecimiento.

En definitiva, todo lo anterior conlleva que los problemas de visién en los ma-
yores, no sean consultados ni corregidos con la frecuencia y premura que precisan,

por los siguientes motivos:

> Falta de percepcién y concienciacién del problema del

Determinados problemas usuario.
> Falta de sensibilizacion de los dispositivos sanitarios frente

de vision pasan desaper- al problema.
> Demoras en las consulta (lista de espera).
cibidos para la persona > Faltan revisiones periddicas: lentes afuncionantes de mas

8-10 afios de antigliedad sin revisar.
mayor por estimar que > Recursos econdmicos precarios para afrontar las prescrip-

ciones y correcciones.

son fenémenos normales Es esencial sensibilizar a los mayores y a los profesionales de

la salud, tanto de atencién primaria como de atencion especia-

ds la edad a los lizada, frente al déficit de visidn. Solo asi lograremos desterrar

que debe adaptarse “estereotipos”, profundamente enraizados que tanto perjuicio
P originan sobre uno de los sentidos vitales del organismo. Una es-

y para los que no existe trategia por la que apuesta la Geriatria es por la exploracion sis-

temética de la funcidn visual en toda valoracién geriatrica de las

correccion alguna personas mayores para la oportuna derivacién de los casos que

asi lo requieran. Hay que erradicar la idea de que la deteccién
precoz y la correccion de los problemas de visién son competen-
cia exclusiva del oftalmdlogo.

Envejecimiento ocular

Con el paso de los afios, el ojo, las estructuras paraoculares, y los anejos sufren
modificaciones morfoldgicas, estructurales y funcionales, que configuran el “enve-
jecimiento ocular”. Estos cambios, permiten diferenciar lo realmente fisiolégico, de
lo claramente patoldgico o morboso a nivel del érgano de la visidn; y que tan dificil
resulta para los usuarios, e incluso a veces para algunos profesionales. Asi, cabe
destacar:

> Orbitas y tejidos adyacentes: Disminucién del contenido graso y pléstico de
relleno, favoreciendo el hundimiento del globo ocular (enoftalmos).



> Parpados: Sufren una pérdida de las propiedades elésticas de las fibras mus-

culares, con tendencia a la flacidez y hacia la version interna (entropién), y especial-
mente externa (ectropion).

> Glandulas lagrimales: Prolifera el tejido conjuntivo y se atrofian los elementos
glandulares, alterando la secrecién lagrimal y la lubrificacién. Esto propicia situacio-
nes que van desde el “ojo seco”, hasta el lagrimeo continuo de la epifora.

> Esclerética: Se forman placas hialinas, se acumulan lipidos y se pierde el con-
tenido acuoso, haciéndose la esclera més transparente.

> Conjuntiva: Degeneran las fibras de colagena y se produce una elastosis,
adquiriendo una tonalidad amarilla. El depdsito de estos
elementos forma la pingliécula, y cuando progresa en for-
ma de saco triangular penetrando la cérnea, el pterigion.

> Cérnea: El depdsito progresivo de lipidos origina el Cuando se produce una
“arco corneal senil” 6 “gerontoxon”. La cornea se hace
més rigida y edematosa, con tendencia a la opacidady a la pérdida de vision, no solo
pérdida de sensibilidad.

> Uvea: El depésito lipidico origina verrugosidades de- debemos cuantificarla,

nominadas drusas.
> Iris: Se atrofian los musculos que regulan la pupila, sino también determinar
con pérdida de la vision nocturna y retraccién pupilar (mio-

sis), por ello los mayores se adaptan mal a la oscuridad y a las repercusiones sobre

los deslumbramientos nocturnos.

> Cristalino: El acimulo de fibras origina un aumento la funcionalidad

de volumen, rigidez y pérdida de la elasticidad capsular.

Hay una menor respuesta de la musculatura ciliar. Estos fe- del afectado.

némenos dan una opacidad cada vez mayor, y una pérdida
de adaptacion y del poder de acomodacién segiin enveje-
cemos; hechos que constituyen la presbicia.

> Vitreo: Proliferan las fibras de colagena. A veces aparecen fotopsias o cuerpos
flotantes, de escasa trascendencia.

> Retina: Disminuyen los fotorreceptores por los cambios vasculares. Se vuelve
més fina y en la periferia retiniana aparecen procesos degenerativos que originan
microquistes. Todo ello provoca limitaciones en la adaptacién y para la visién en
zonas de penumbra.

> Nervio Optico: Aparecen problemas vasculares que originan trastornos en la
conduccién nerviosa.

Ninguno de los cambios fisiolégicos que acontecen en el proceso del enveje-
cimiento, a nivel oftédlmico, tienen como consecuencia una pérdida o déficit de la
agudeza visual; por ello, ante su presencia, debemos pensar en un proceso morboso-
patolégico anadido, responsable de la misma.
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Agudeza visual y disfuncion visual

La vista y el oido constituyen los dos mecanismos mas importantes de comuni-

cacion y relacién con el entorno, y tienen un papel estelar en la autonomia y en el
desarrollo interpersonal. La vista probablemente sea el érgano de los sentidos de
mayor protagonismo en la economia humana, ya que el 80 por ciento de toda la in-
formacion que precisamos para nuestro funcionamiento (informacién, conocimien-
tos, aprendizaje, actividades, etc.), nos llega a través de la misma. Su afectacion
tiene repercusiones afectivo-relacionales, sociales y laborales.

La agudeza visual es la capacidad de distinguir detalles finos. En los mayores
se considera adecuado un nivel de agudeza visual que les permitan la realizacion
de las actividades avanzadas, instrumentales, y basicas de la vida diaria. Cuando se
produce una pérdida de visién, no sélo debemos cuantificarla, sino también deter-
minar las repercusiones sobre la funcionalidad del afectado. Asi, encontraremos un
espectro de situaciones que van desde un déficit leve de visidn, hasta la ceguera
franca, pasando por situaciones intermedias.

La clasificacién de las deficiencias en la agudeza visual no son unénimes en
todos los paises, utilizdindose diferentes criterios para un mismo grado. Los més
aceptados universalmente son:

AGUDEZA VISUAL
Normal 1-0,7
Enfermedad < 0,7
Déficit Visual < 0,5
Baja Vision < 0,3
Ceguera<0,1



DEFICIT VISUAL:
Personas que incluso con la mejor correccidon posible (uso de gafas u otras ayu-

das épticas), ven mucho menos de lo normal, y deben realizar un gran esfuerzo.
Pueden leer la letra impresa de mayor tamaro, con lentitud. Pueden ver objetos
o identificarlos. Presentan un test de agudeza visual <0,5. El déficit de visién es un
concepto relativo, ya que una agudeza visual de 0,4, puede incapacitar para condu-
cir vehiculos, pero no para las tareas basicas domésticas.

BAJA VISION:

Personas que tras el tratamiento médico adecuado, y las correcciones dpticas
oportunas, aln presentan graves déficits visuales, pese a realizar un gran esfuerzo.
Tienen un test de agudeza visual <0,3.

CEGUERA:

Personas que tienen una limitacion total para la vision. No ven basicamente
nada, o sélo tienen una ligera percepcién de la luz. Pueden distinguir entre la luz y
la oscuridad, pero no pueden diferenciar la forma de los objetos. El test de agudeza
visual es <0,1.

Las alteraciones de la agudeza visual en las personas mayores pueden produ-
cirse por multiples procesos patoldgicos; siendo usual que en este colectivo, en
una misma persona, confluya mas de un proceso, cuestién que ensombrece mas el
prondstico. En este sentido, existen estudios observacionales en personas mayores,
que demuestran que, al igual que ocurre en el resto de drganos o sistemas de su
economia, en el ojo se reproduce el fenémeno de la Pluripatologia o la Comorbi-
lidad, encontrando una tendencia a la confluencia de procesos, hasta alcanzar un
promedio de 1,30 enfermedades por cada ojo estudiado. Este aspecto imprime
notables diferencias con respecto a los adultos, ya que tanto el déficit de vision, la
baja vision, como la ceguera, en los mayores, suele ser de causa multifactorial, y no
de causa Unica, como en los adultos.

Epidemiologia de los problemas
de la visién en los mayores

Los problemas de vision en los mayores presentan una elevada incidencia y
prevalencia, mayor que la que algunos estudios de campo sefialan debido a los
motivos anteriormente expuestos, como son la baja percepcién que el afectado
presenta de los mismos, la resignacién que adopta, y por la menor sensibilizacion
de algunos profesionales, aspecto este ultimo, que va decreciendo, fruto de la
concienciacién y sensibilizacion que desde la geriatria se ha ido haciendo de estos
problemas.

Cuando se contrastan datos en relacién a los problemas de visién y audicién en
los mayores existen diferencias entre la morbilidad percibida por éstos mediante
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encuestas de salud, con cifras por debajo del 10 por ciento; frente a la morbilidad
real, objetivada mediante encuestas efectuadas a los profesionales encargados de
la atencidn a éstos, en las que el 78 por ciento de los mayores presentan proble-
mas en los érganos de los sentidos. Destacando que los déficits o disfunciones de
los érganos de los sentidos en los mayores no suelen acontecer de forma aislada,
sino que tienden a la asociacién o confluencia de éstos, especialmente el visual y
auditivo; ensombreciendo alin mas el prondstico. Algunas cifras que dimensionan
este problema son:

Segun la OMS, al cierre del afio 2012, en el mundo hay aproximadamente 285
millones de personas con discapacidad visual, de las cuales 39 millones son ciegas
y 246 millones presentan baja visién (valorar la diferente categorizacién para definir
ceguera y déficit visual a nivel internacional).

Aproximadamente un 90 por ciento de la discapacidad visual mundial se con-
centra en los paises en desarrollo.

El nimero de personas con discapacidades visuales atribuibles a enfermedades
infecciosas ha disminuido considerablemente en los ltimos 20 afios.

Los errores de refraccién no corregidos constituyen la causa mas importante de
discapacidad visual; pero en los paises de ingresos medios y bajos, las cataratas son
la principal causa de ceguera.

El 80 por ciento de los casos de discapacidad visual a nivel mundial se podria
evitar, mejorar, o curar.

El 75 por ciento de las personas que padecen discapacidad visual, y el 45-50
por ciento de los ciegos de EE.UU. (recordar el criterio diferente de ceguera en
EE.UU.), son mayores de 65 aros.

Las principales causas de ceguera en las personas mayores en los paises desa-
rrollados vienen definidas por la degeneracion macular asociada a la edad, las cata-
ratas y el glaucoma; aumentando las dos primeras a medida que progresa la edad.

La incidencia anual de ceguera es de 1-2 millones de nuevos casos. Si no se
corrige esta tendencia, y teniendo en cuenta la evolucién demogréfica, en unos 20
afios el nimero de ciegos podria aumentar hasta duplicarse.

Los problemas de visidn en los mayores tienen una estrecha relaciéon con la
edad (el déficit visual es del 7 por ciento en menores de 70 afios, del 16 por ciento
en los mayores de 80 afios, y hasta del 40 por ciento en los mayores de 90 afios); y
con el sexo, con mayor incidencia y prevalencia en la mujer que en el varén.

Sélo en el 30 por ciento de los mayores estudiados no se detecta ninguna pa-
tologia ocular.

Los mayores sobreestiman sus facultades visuales: el 80 por ciento cree que ve
bien sin gafas; mientras que si se explora la visién, entre el 72-80 por ciento precisa-
ria usar gafas segun el estudio que se considere. Estas cifras aumentan en colecti-
vos de mayor riesgo como los institucionalizados u otros.
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Otro aspecto diferencial en los mayores respecto al adulto, es que ademas de

su baja percepcién de enfermedad y de la sobrestimacion o autosuficiencia frente
al déficit visual; los problemas o patologias que percibe y reconoce que padece, es-
tan mal controlados. Asi encontramos que tan sélo el 20 por ciento de los que usan
gafas, tienen un adecuado nivel de visién. Estos efectos descritos se incrementan a
medida que aumenta la edad.

Problemas oftalmologicos que afectan
a la visién en los mayores

Los principales problemas oftalmolégicos que afectan a la visién en los mayores
son:

1) Alteraciones en la refraccion (presbicia o “vista cansada”): Es la pérdida de
acomodacion del cristalino que aparece cuando éste se vuelve rigido con el paso
de los afios, en especial a partir de los 45 afios, y se hace maxima hacia los 65. Pre-
senta dificultad para enfocar los objetos al cambiar la mirada de lejos a cerca. Se
corrige con gafas que mejoran el enfoque de los objetos cercanos. Este fenémeno,
casi inevitable, no debe considerarse un proceso patoldgico. No tiene cura aunque
puede ser corregido mediante el uso de gafas graduadas de forma correcta segin
el déficit de visién.

2) Cataratas: El cristalino (la lente) se vuelve progresivamente opaco y va hacien-
do perder la agudeza visual. Aparecen en ambos ojos, aunque su progresion puede
ser a distinta velocidad. Son factores de riesgo para las cataratas la diabetes, ser
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fumador o bebedor, y los tratamientos con corticoides. Su forma de manifestarse es
con visién borrosa, sensacion de deslumbramiento, disminucidn de la sensibilidad a
los contrastes y dificultades para percibir el relieve y los colores; y de forma afadida
miopia, visién deformada o amarillenta e imagen doble al mirar con un ojo. Si la
catarata es periférica la clinica puede ser muy leve. Son muy frecuentes, alcanzando
al 80 por ciento de las personas de 60 a 70 afios, y practicamente al 100 por 100
de los mayores de 80 afios. Mas frecuentes en mujeres, aunque no se conoce el
motivo. Capitalizan el 20 por ciento del total de cegueras y es la primera causa de
ceguera legal reversible. El Unico tratamiento eficaz es la intervencion quirlrgica,
en la que se cambia el cristalino por una lente intraocular que suple sus funciones.
Es una operacién sencilla, generalmente de forma ambulatoria con anestesia local,
y con una muy elevada tasa de éxito, el 95 por ciento de los operados recupera su
agudeza visual. Cada vez es mas frecuente operar ambos ojos, aunque nunca en la
misma intervencién. A los 5-7 afios de la intervencién, la capsula posterior puede
volver a opacificarse, alterando la visién, esto se corrige facilmente aplicando laser
YAG, y se recupera la vision previa.

3) Glaucoma: Es el aumento de la presién del liquido intraocular que puede
llegar a dafar al nervio éptico de forma irreversible, haciendo que se pierda la vi-
sién de la periferia hacia el centro (pérdida del campo visual periférico) originan-
do una "visién en forma de tubo”. Hay distintas formas de glaucoma: por cierre,
obstruccién o bloqueo de los canales de “desagtie” del liquido ocular, o por un
aumento de su produccion. Hay una serie de factores de riesgo bien conocidos
para el glaucoma como son: el aumento de la presién intraocular, la edad, la historia



familiar, la raza negra, la excavacion aumentada, el grosor corneal, la miopia, la dia-

betes mellitus y la hipertensién arterial. El problema de esta enfermedad es que en
muchas ocasiones no produce manifestaciones clinicas, por lo que con frecuencia
se diagnostica tarde, cuando las lesiones producidas son ya irreversibles. Algunas
formas se presentan de forma subita con dolor muy intenso, constituyendo una
urgencia oftalmolégica. La prevalencia aumenta con la edad pasando del 1,2 por
ciento en la poblacion general, hasta el 3-4 por ciento para los mayores de 40 afios.
Es importante hacer revisiones periddicas oftalmolégicas para el diagndstico, e ini-
ciar el tratamiento precoz. El tratamiento se lleva a cabo generalmente con colirios
(B-bloqueantes, d-adrenérgicos, inhibidores de la anhidrasa carbénica, andlogos de
la prostaglandina, etc.), o mediante cirugia no invasiva (trabeculoplastia con laser), o
bien mediante cirugia invasiva (trabeculectomia), dependiendo del tipo. En general
estos tratamientos son eficaces y detienen la pérdida de vision, salvo en un 4-5 por
ciento de los casos en los que, a pesar del correcto tratamiento médico o quirdrgico
encaminado a controlar la presién intraocular, conduce a la ceguera de forma irre-
mediable. Es una de las principales causas de ceguera irreversible en el mundo, de
ahi la importancia de identificar y tratar los casos de forma precoz, ya que de esta
forma la ceguera podria evitarse en mas del 95 por ciento de los casos.

4) Degeneracion Macular Asociada a la Edad (D.M.A.E.): La macula esta en el
centro de laretina, y es el lugar donde se enfoca laimagen. En la degeneracién ma-
cular comienzan a verse las lineas torcidas, se pierde la vision de la parte central del
campo visual, se altera la vision de los colores, el tamafio y la forma de los objetos,
y sufren deslumbramientos, que puede avanzar hasta llegar a la ceguera. Hay dos
tipos de D.M.A.E., las formas exudativas o humedas, con formacién de neovasos,
menos frecuentes pero més graves; y las secas o atréficas, mas frecuentes y me-
nos graves. Es una de las causas méas importantes de ceguera legal irreversible en
el mundo occidental en los mayores de 60 afios (30 por ciento aproximadamente
de las cegueras ocurren por D.M.AE.). La prevalencia de D.M.A.E. oscila desde
un 1 por ciento en mayores de 55 afios, hasta el 15 por ciento en mayores de 80
anos. Casi el 50 por ciento de los mayores de 80 afios presentan algunos de sus
signos y hallazgos tipicos, como drusas, atrofia, etc. Es obligado el control por un
oftalmdlogo. Para el diagndstico se utiliza la rejilla de Amsler. Para el tratamiento
de las formas secas se utilizan las vitaminas con luteina. Para las formas exudativas
no existe tratamiento preventivo ni curativo, aunque en las fases precoces la foto-
coagulacién con laser puede mejorarlas. El diagndstico precoz mas resolutivo con
angiografia permite detectar membranas neovasculares, alin ocultas, susceptibles
de fotocoagularlas con laser. En fases més avanzadas en las que el proceso estd mas
extendido se puede utilizar la terapia fotodinamica junto al laser. Hoy se aplican
otros tratamientos como los inhibidores de la angiogénesis, administrados median-
te inyecciones intravitreas periddicas.
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5) Retinopatia diabética: La retina puede sufrir lesiones en el curso de algunas
enfermedades sistémica como la hipertension arterial y especialmente con la dia-
betes mellitus. La retinopatia diabética en fases iniciales desarrolla una microangio-
patia, y ain no produce sintomas, llega a afectar al 20-40 por ciento de los diabéti-
cos. Va progresando y produce microaneurismas, hemorragias, exudados y edema
macular; y en las Ultimas fases produce hemorragias en el vitreo. Hoy en dia es una
de las principales causa de ceguera en adultos en los paises desarrollados. El 5 por
ciento de los diabéticos presentan ceguera bilateral y el 10 por ciento unilateral.
Dentro de las causas de ceguera en mayores de 65 afos, la retinopatia diabética
representa un 7 por ciento, decreciendo a medida que avanza la edad, debido a la

mortalidad intrinseca de la diabetes por otras causas. Para evitar

la progresién es fundamental mantener el mejor control posible
Los problemas de vision de la diabetes, |a hipertensién y los factores de riesgo cardio-
vascular. Es imprescindible que los hipertensos y los diabéticos

en los mayores repercu- revisen su vista en la consulta de su oftalmélogo periédicamente.

El tratamiento varia segun la fase en la que se encuentre: en la

ten mas alla de la esfera primera fase se debe llevar un adecuado control metabdlico, en

. la segunda fase se puede aplicar laser bien local o mediante fo-
puramente visual, y . ,
tocoagulacion; y en la tercera fase la vitrectomia.

afectando a otras 4reas Otras alteraciones pueden ser la embolia de la arteria central

de laretina o la trombosis de venas retinianas; ambos problemas

como la psiquica, social ocasionan serias pérdidas de visidn, que son irreversibles.

y funcional.

Repercusion de los problemas de vision

Una caracteristica mas relevantes de las enfermedades en

las personas mayores es la repercusién que cualquiera de ellas ejerce sobre las
diferentes éreas, esferas o dimensiones de la persona, de ahi la importancia que
adquiere la valoracion geriatrica integral (fisica, psiquica, social y funcional). En este
sentido, los problemas de visién en los mayores reproducen fielmente este com-
portamiento; y su repercusion va mas allé de la esfera puramente visual, afectando
a otras areas como la psiquica, social y funcional. Al mismo tiempo, sabemos que
existe una estrecha relacion entre las enfermedades oftalmolégicas y las restantes
enfermedades sistémicas y viceversa; de forma que el déficit visual, la ceguera y los
diferentes problemas oftalmoldgicos se ven influenciados por las restantes enfer-
medades orgénicas (algunas de ellas intimamente implicadas en su propia génesis,
como la diabetes, la hipertension arterial, etc.). Asi pues, encontraremos repercu-
siones en las siguientes esferas:

a) Fisica 6 clinica: Ya han sido expuestas los sintomas o repercusiones de los
principales problemas de vision.



b) Psicoafectiva: Los diferentes problemas de visién ya enumerados condicio-
nan la recepcién de la informacién y comunicacién con el entorno, produciendo

disturbios psicoafectivos que pueden provocar cuadros depresivos y de ansiedad.
Del mismo modo el rendimiento intelictivo puede verse comprometido, exage-
rando cuadros limitrofes de deterioro cognitivo. En ocasiones puede favorecer la
aparicion de delirios, alucinaciones y cuadros confusionales por las percepciones
andémalas en forma de puntos brillantes, halos, fotopsias, moscas volantes, etc.

¢) Social: El déficit visual puede llegar a afectar al drea afectivo-relacional, lle-
vando a una pérdida de actividades de relacién con el entorno, la comunicaciény
el ocio; llegando en casos extremos al retraimiento y aislamiento. El déficit visual en
ocasiones puede ser un factor determinante de institucionalizacion.

d) Funcional: A medida que progresa el déficit visual, limita la capacidad de
interaccién y el equilibrio dinamico de la persona con el entorno que le rodea es-
trechando su capacidad de adaptacion al medio “homeoestenosis”. La pérdida de
la funcién visual limita su capacidad para los autocuidados, y para las actividades
avanzadas de la vida diaria (conduccién, utilizacién de maquinaria peligrosa o de
precision, etc.), si avanza, va limitando las actividades instrumentales de la vida diaria
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(compras, desplazamientos en transporte, gestion de cuentas, etc.) y por ultimo
puede llegar a afectar a las actividades basicas de la vida diaria (bafio, aseo-higiene,
vestido, transferencias, deambulacién, alimentacion, continencia y uso de W.C.).

Las personas con déficit visual pierden capacidad para los desplazamientos y
para la movilidad auténoma, méaxime si afiadimos la hostilidad del entorno, con
frecuentes e importantes barreras arquitecténicas, déficits luminosos, y con escasez
de ayudas técnicas que ayuden a mitigarlas o solventarlas. Todo esto entrafia abun-
dantes riesgos y peligros en forma de accidentes, siniestros y caidas, algunos de
los cuales desembocan en funestas consecuencias, como fracturas e incluso llegar
al compromiso vital.

Todas las repercusiones analizadas pueden originar una pérdida de autonomia,
desembocando en estados de discapacidad y de dependencia. Asi cuando analiza-
mos la discapacidad globalmente considerada, segun la base estatal de datos de
personas con discapacidad del informe de 2011, elaborado por el Instituto Nacional
de Estadistica, encontramos que en Espana existen 3.367.457 personas de ambos
sexos con cualquier tipo de discapacidad (en una misma persona puede asociarse
maés de una discapacidad), es decir, que en torno al 8,5 por ciento de la poblacién
presenta alguna discapacidad. De éstos, 979.200 presentan algun tipo de deficiencia
visual (29 por ciento de todos los discapacitados), y 673.200 personas son mayores
de 65 afios (68,75 por ciento). Estas tasas aumentan con la edad y en la mujer.

Aproximadamente el 90 por ciento de la discapacidad visual se concentra en
los paises en desarrollo y desafortunadamente sus principales causas son los errores
de refraccién no corregidos (miopia, hipermetropia o astigmatismo) 43 por ciento,
cataratas 33 por ciento, y glaucoma 2 por ciento. De todas éstas, el 80 por ciento de
los casos podrian evitarse o curarse.

Debemos destacar que la adaptacién a la discapacidad en general y a la visual
en particular, se hace mas dificultosa cuanto més tardiamente aparece. Por ello en
los mayores resulta especialmente limitante, restringiendo su capacidad de desa-
rrollo y condicionando su calidad de vida.

Finalmente invitar a establecer estrategias y programas de deteccion precoz
del déficit visual que permitan el abordaje y tratamiento de patologias no percibi-
das, asi como la correccién temprana e implantacién de las ayudas técnicas oportu-
nas antes de que comiencen a hacer mella en otras reas o dimensiones organicas
siendo ya irreversible el proceso.






VISION Y LAS
ADMINISTRACIONES

Director
Reti Espana

Consultora senior
Reti Espana

;Son conscientes las instituciones y los poderes publicos de la importancia de la
salud visual en las diferentes etapas de nuestras vidas? La respuesta seria cada vez
mas, pero alin queda camino por recorrer. La accidn de lobbying que estén realizando
FEDAOy Visién y Vida desde hace afios, en colaboracién con Reti Espafia, ha contri-
buido a avanzar en este objetivo.

El lobby, entendido como una actividad que persigue ayudar a empresas, colec-
tivos, organizaciones, entidades, asociaciones etc., pero también a la administracion
y a los poderes publicos, esté cada vez més presente en cada uno de los sectores de
nuestra sociedad, ya que se ha entendido que es un medio exitoso que nos acerca a
los decisores publicos, permitiéndonos, en muchos casos, conseguir nuestros objeti-
vos, tanto econémicos como estratégicos.

Nadie niega el valor que para las empresas tiene el lobby activo, siempre acom-
pafiado de labores de comunicacidn —tanto politica como corporativa- y relaciones
publicas. FEDAQO fue consciente de ello desde 2008, cuando, con la asesoria de Reti
Espafia, inicié un camino en el dambito de las relaciones institucionales: trasladar a los
poderes publicos y politicos la necesidad de dinamizar el sector dptico a través de la
mejora de la calidad de la vision de la sociedad en su conjunto.

Uno de los puntos fundamentales de una adecuada estrategia de lobby es el
argumentario, entendido como el conjunto de mensajes que dan soporte a las de-
mandas que se plantean. FEDAQO ha desarrollado su trabajo de la mano de Visidn y
Vida, presentandose ante sus publicos como la rama empresarial, en el primer caso,
y la social, en el sequndo, y compartiendo numerosos objetivos. Juntas, de la mano,
recorren este camino institucional en el que, sobre todo, llevan afios realizando labo-
res de concienciacion. De ahi la importancia de establecer una buena estrategia de
lobbying: definicién de objetivos, investigacion y anélisis de los puntos clave y de las
acciones, informes y documentos de posicién, elaboracién de un mapa de decisores
atodos los niveles, identificacién de posibles alianzas, creacién de canales de comu-
nicacién, gestién de encuentros con estos decisores, asesoramiento en la elaboracion
de argumentarios y monitorizacion continua del desarrollo del proceso.

Nunca se puede olvidar que el legislador y el politico no tienen porqué ser exper-
tos en todas las materias; es mas, es practicamente imposible que lo sean. Por ello



hay que hacerles comprensibles los argumentos que se manejan, la importancia de lo

dicho y las repercusiones de sus posibles acciones.

FEDAOy Visién y Vida asi lo han entendido y han sido numerosas las acciones al
respecto. Citemos, como ejemplo, el acuerdo con la DGT y el Servei Catala de Transit
por el que todos los paneles de las autovias y autopistas difundieron el mensaje de la
importancia de una buena salud visual en la conduccién, o con la Fiscalia de Seguri-
dad Vial, que interiorizé el mensaje incluyéndolo en su memoria anual (2012).

Por ello, tras estos cinco afios de caminar por el mundo institucional, a dia de hoy
podemos ver cémo el trabajo estd dando frutos. Este proyecto, nacido con el fin de
convertir a la Federacién en un interlocutor permanente ante las administraciones y
un importante stakeholder en la toma de decisiones, se esta viendo cumplido, aun-
que aun queda mucho por hacer.

Se han conseguido crear canales de comunicacion fluidos entre los centros de
poder politico y el sector, sin olvidar a los ciudadanos (a esa poblacién a la que am-
bas entidades pretenden concienciar de la repercusion y el coste social que puede
provocar una mala visién). Aqui, el trabajo nunca termina. Dia tras dia, mes tras mes,
aumenta la informacion de la que se dispone, se analizan nuevos casos, se crean
més estudios, etc. y todo ello para ofrecer un argumentario a los ciudadanos, a esos
medios de comunicacién aliados y altavoces de nuestro mensaje. Se ha avanzado
mucho, pero hay que proseguir, ya que el objetivo siempre seré que los ciudadanos
espanioles sean conscientes de que el cuidado de la vista, como el resto de sentidos,
es imprescindible para tener una vida saludable.

La proactividad de la Federacién, la entrega, la busqueda de informacion veraz, la
disposicion para mantener vinculos con la Administracién, etc. todo ello le ha permiti-
do ser un partner para las autoridades o para los representantes de todos y cada uno
de los partidos politicos y grupos parlamentarios, no sélo del Gobierno.

Fue también gracias a ello, a esos lazos creados con los grupos del Congreso
de los Diputados, que Vision y Vida pudo comparecer en sede parlamentaria ante
la Comisiéon de Seguridad Vial, para exponer las demandas del sector en todo lo
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relativo a la salud visual de los conductores. Con un discurso bien construido se logrd
el objetivo perseguido: que cada uno de los diputados alli presentes asumiera las re-
comendaciones e incluso se comprometieran a lanzar iniciativas parlamentarias para
colaborar con esta causa que FEDAO y Visién y Vida estan sabiendo defender con
tanto ahinco.

La vertiente empresarial de la Federacion también ha sido objeto de las acciones
de lobby, entendido en este caso, y més si cabe, como aquella actuacién llevada a
cabo de forma transparente con el objeto de representar sus intereses en el proce-
so de formulacion de politicas y en la toma de decisiones por parte de los poderes

publicos.
FEDAO ha logrado sensibilizar a los poderes ejecutivo y legislativo de
la crisis existente que sufre el sector, de la pérdida de ventas y puestos de
FEDAO y Vision y Vida han trabajo, del cierre de dpticas, etc. con ese discurso en mente, muchas de las

decisiones que se han tomado en el Ejecutivo han intentado no perjudicar

conseguido crear canales al sector més de lo que ya estd, por el dramético contexto econdmico en el

que nos encontramos.

de comunicacion entre Vemos que hay luz al final del tinel, pero atin nos queda mucho por

andar. Por ello, debemos seguir reinventando la estrategia: el grasstop lo-

los centros de poder poli- bbying, con el que influimos en los decisores; el grassroot lobbying, con

el que concienciamos a la poblacién; la busqueda de alianzas y respaldos

tico y el sector, sin olvidar (cientifico, econdmico, periodistico); y, cdmo no, seguir buscando la manera

de fomentar la estabilidad en el sector e influir en la opinién pdblica para

ala poblacion ala que que apoyen la causa.

pretenden concienciar de
la repercusion y el coste

social de una mala vision.

Queremos finalizar “poniendo cara” a todo lo explicado, y creemos
que la mejor manera de saber que FEDAQO esté por el buen camino es
recordar cémo el sector recibid el afio nuevo. Ese dia 17 de enero en el que
el Tribunal de la Unién Europea saludd a Espafia con una sancién por la
imposicion indiscriminada de un IVA reducido en el sector sanitario, lo que
obligaba al Gobierno a corregir sus leyes tributarias y subir el IVA a numero-
sos productos. Sin embargo, en el breve espacio de unas semanas FEDAO
logré que su reclamacién para que gafas y lentes de contacto no se vieran
afectados por una nueva subida del IVA fuera atendida por el Ejecutivo espafiol. Fue
una accién rapida, fue la recoleccidn de todas las semillas sembradas durante cinco
afos, fue un contacto directo con las instituciones (implicadas y no implicadas, en
busca de aliados), fue una estrategia social, fue un compendio de pequenas labores
perfectamente hiladas.

Por ello, desde Reti Espafia seguiremos paso a paso el camino de FEDAO y Vi-
sién y Vida como un proyecto comin. Su compromiso con las instituciones nos in-
cluye a todos, asi que seguiremos actuando para que siga siendo parte importante
y referente sectorial ante las instituciones y la sociedad: el cuidado de la visién nos
incumbe a todos.
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BAJAVISION
Y REHABILITACION VISUAL

El concepto de “baja vision” responde a la disminucién de la funcién visual
cuando ésta no es recuperable ni por tratamientos médicos ni por tratamientos
refractivos.

La definicién que la OMS anuncié en 1992, considera que una persona padece
baja vision cuando su agudeza visual es inferior a 0,3, o su campo visual es inferior a
20% la pérdida ha de ser bilateral, y debe conservar un resto visual Util para planificar
o ejecutar una tarea. No se debe confundir con el término de ceguera legal; que
corresponde al minimo de afiliacién a la ONCE, con visién inferior a 0,1 6 un campo
visual menor de 10°.

A efectos funcionales las personas con baja visién, aunque alejados de la ce-
guera, sufren la imposibilidad de realizar muchas de las actividades de vida diaria,
desplazamientos y pérdida de autonomia.

Las limitaciones funcionales hacen replantear las relaciones personales, labora-
les o sociales de los afectados.

Desde la creacién del CERBVO (Centro de Rehabilitacion Basica y Visual de la
ONCE), se ha asociado la practica de la baja vision a pacientes al limite de ceguera.
Sin embargo, los tratamientos médicos actuales logran conservar la funcién visual
a limites mas moderados. Es decir, personas con disfuncién visual que hace unos
afios rozarian la ceguera, actualmente conservan un resto de visién que puede op-
timizarse con estimulacién y rehabilitacion visual.

La incidencia de personas con baja visién es cada vez mayor, y esta intimamente
relacionada con el envejecimiento de la poblacién. Se estima que actualmente el 2
por ciento de la poblacién sufre deficiencia visual y que se triplicara este valor alre-
dedor del 2050. Esparia sera uno de los paises de la unién europea mas envejecido
a partir del 2020 con lo que cabe esperar un incremento significativo de los casos
con baja vision.

Las patologias causantes de defectos visuales méas prevalentes de las perso-
nas mayores en los paises desarrollados son la degeneracion macular asociada a la
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edad, la retinopatia diabética, y el glaucoma. Es importante destacar la prevalencia
de la D.M.A.E. (degeneracion macular asociada a la edad). En Espafia existen ya
maés de 750.000 personas afectada y mas de 3 millones de personas con riesgo de
padecerla en los proximos 5 afos. La incidencia de D.M.A.E., en cuanto a reparto
por edades, es aproximadamente de un 15 por ciento de las personas entre 65y
74 anos, un 25 por ciento entre 75y 84 afios y de un 30 por ciento a partir de los
84. El envejecimiento de la poblacion espafiola hace que esta patologia tenga un
impacto importante a nivel social.

La distribucion de los pacientes no es homogénea, esta influida fundamental-
mente por factores socioecondmicos. La pérdida visual tiene consecuencias vitales
y sociales distintas para cada persona, segun la edad, actitud, habilidad o entorno,
por lo que requiere un tratamiento individualizado y representa actualmente uno de
los mayores retos socio-sanitarios de nuestro pais.

Los pacientes con baja vision sufren una serie de alteraciones psicolégicas que
en muchos casos puede conducir a depresion sino se aplican los medios adecua-
dos. Los pacientes requieren de una atencion especializada y multidisciplinar que
coordine la intervencién de varios profesionales. El seguimiento de la patologia
por parte del oftalmélogo, el asesoramiento de ayudas dpticas por parte del op-
tometrista y la evaluacion de capacidades propias del paciente por parte del reha-
bilitador visual. A su vez se requiere el soporte de asociaciones y la intervencion de
terapeutas ocupacionales y psicdlogos que ayuden a los pacientes a aceptar sus
limitaciones o les motiven para optimizar su resto de vision.

La relacién interprofesional forma parte del protocolo de atencién en rehabi-
litacién visual. Esta rehabilitacién ha de plantearse desde el inicio de la afectacién
y debe orientarse a objetivos concretos propios de cada caso. Actualmente repre-
senta una de las consultas mas demandadas porque el paciente y sus familiares
necesitan una solucién inmediata al problema. Se ha de considerar que el 80 por
ciento de la informacién que recibimos se obtienen a nivel visual. A la visién nece-
saria para realizar un desplazamiento o interpretar una informacion, aseo personal,
actividades de vida diaria, etc. debemos afiadir la necesidad continua de utilizar
instrumentos electrénicos. En nuestra realidad diaria necesitamos usar teléfonos
moviles, mandos a distancia, conectarnos al ordenador, o utilizar cédigos digita-
les de forma continua. La funcién visual toma un papel relevante. Una persona de
edad avanzada y con déficit visual tendra maxima dificultad en la adaptacion a este
contexto. La atencidn y asistencia que requieren estos casos representa un reto en
nuestra sociedad actual.

Es necesaria la difusién de la rehabilitacién visual en todos sus dmbitos. A nivel
sanitario para conseguir una mejor prevencién de complicaciones oculares; a nivel
técnico y tecnoldgico para mejorar los dispositivos de ayudas visuales; y a nivel so-
cial para facilitar la insercién de la persona con deficiencia visual.
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VISION E INNOVACION
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6.10

Después de varias lecturas para abordar un tema interesante, novedoso y de tan-
ta trascendencia como es precisamente el que se me ha encargado “Visién e Inno-
vacién” he optado por elegir, para iniciar este texto, el primer péarrafo de un articulo
escrito por Regina Revilla (Presidenta de ASEBIO y Miembro del Foro de Empresas
Innovadoras) que fue publicado recientemente en Cinco Dias, donde se introduce y
sintetiza el papel de la innovacién y de la biotecnologia en la sociedad actual:

“En la Gltima década, hemos asistido a hitos cientificos tan importantes como
la reprogramacion celular, el conocimiento profundo de la estructura del genoma
y los mecanismos que regulan su expresion, el desarrollo de la nanobiotecnologia,
las tecnologias dmicas (protedmica, gendmica), o los inicios de la biologia sintética
y de sistemas. Estos avances estan traspasando los muros del laboratorio para crear
riqueza y bienestar social. Las empresas biotecnoldgicas espafiolas (mas de 600
segln los Ultimos datos recién publicados por ASEBIO) estan desarrollando inno-
vaciones tecnoldgicas que van a cambiar nuestras vidas en muchos ambitos y no es
atrevido afirmar que la biotecnologia es una herramienta imprescindible para abor-
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dar cada uno de los retos que Europa ha situado como prioridades en su programa
europeo Horizonte 2020. Esta riqueza innovadora surge en muchas ocasiones de
universidades y centros de investigacion que con una visién emprendedora convier-

ten este conocimiento en patrimonio econémico para el pais a través de empresas
spin-off, entidades que, cada vez més, estén siendo consideradas como socios ne-
cesarios para asegurar la competitividad de sectores tradicionales que sélo tienen
un camino para su supervivencia: el de la innovacion.”

Al hilo de esta introduccién se expone que los resultados probados de las in-
vestigaciones llevadas a cabo por el Grupo de Neuro-Computacion y Neuro-Ro-
bdtica en los laboratorios de la Universidad Complutense de Madrid (UCM) y los
procedimientos que durante los Gltimos 12 afios se han desarro-

llado por el equipo de investigacién de la UCM no hubiera sido
posible sin el papel de la empresa spin-off Alta Eficacia Tecnologia

Se debera establecer un

que sustenta la transferencia del conocimiento y lo transforma en

programa de concien-

soluciones comercializables.

La Organizacion Mundial de la Salud hace més de una déca- | giacion general para que

da propuso la Campana Visidén 2020 cuyo objetivo es eliminar la

“ceguera evitable”. Todo lo posteriormente expuesto debe enten- | cada individuo entienda y

derse bajo unas premisas fundamentales: la esperanza de vida del

siglo XXl es muy superior a la de los tiempos pasados, las horas de | asuma su responsabilidad

exposicién a luz natural y artificial ha aumentado de forma expo-

nencial alcanzando un nimero muy elevado de 6.000 horas/afio. | para mantener y mejorar

Si a estos datos se le afiade la implementacién en los dos Ultimos

afos, no sélo de los ordenadores y pantallas de television, sino de | SUS capacidades visuales.

dispositivos emisores de luz como los tablets y los smartphones, la

situacién es verdaderamente diferente y, sin duda, mucho mas arriesgada para el
sistema visual, tanto para su componente dptica (cdrnea y cristalino) como para su
estructura neuronal (retina). Nos encontramos ante un elevado riesgo de fototoxici-
dad oculary, en este sentido, se han desarrollado las investigaciones y aportaciones
cientificas que describen a continuacién.

No se trataba de analizar los efectos dafiinos del espectro electromagnético
nocivo no-visible, ya probados suficientemente en el Gltimo siglo, sino de estudiar
un hecho sustentado en los trabajos de Noell (1965) y Ham (1984) quienes demos-
traron el efecto crénico y agudo de la luz violeta y azul (380 nm a 500 nm), banda del
espectro visible que tiene suficiente energia como para producir disfunciones y pa-
tologias retinianas.

Asi, la luz, imprescindible para la visién, puede convertirse en un elemento
téxico para el sistema visual produciendo dafos irreversibles e incluso ceguera.
Pero, jpodemos hacer algo impedir el dafio fototoxico? En respuesta a esta inte-
rrogante fueron planteados todos los objetivos, disefios y desarrollos de nuestras



Se debe crear un ambiente

de salud visual en todos los

investigaciones dirigidas a colaborar con la iniciativa de la OMS, afrontando el
reto de contrarrestar la fototoxicidad para prevenir la ceguera con soluciones de
fotoproteccion.

Pues bien, los trabajos realizados por la UCM, en este sentido, han demostra-
do que al eliminar la luz nociva mediante tratamientos de absorbancia selectiva
para longitudes de onda corta, se previenen los dafios oculares producidos por
esta banda del espectro visible, y se llevaron a cabo trabajos de investigacién y de-
sarrollo enfocados al disefio soportes que, mediante la aplicacién este tratamiento,
actlen de barrera protectora contra la luz nociva. Asi, la innovacion, si se entiende
por ello “hacer nuevo”, consistid, en primera instancia, en proponer el cambio de
la pigmentacién azulada de las lentes de contacto por una pigmentacion amari-
lla que, ademas de permitir una mejor manipulacién, actiia como un tratamiento
filtrante que absorbiera y bloqueara una determinada proporcién
de longitudes de onda corta. Las lentes oftédlmicas fueron nuestro
segundo objetivo, entendiendo que la situacién de la barrera a 13
mm. del vértice corneal no tendria por qué ser un impedimento
para la proteccién, tal y como fue demostrado posteriormente.
De esta manera se transformarian los dispositivos de ayuda dptica

ambitos donde se encuen-
simplemente refractivos (lentes para gafas y lentes de contacto) en
tren las personas habitual- elementos preventivos que proporcionan una proteccion a las dis-
tintas estructuras oculares: cérnea, cristalino y retina.
mente: vivienda, trabajo, Como la innovacion no tiene por qué limitarse al mundo de lo
conocido por los investigadores, para conseguir un ambiente de
vehiculo, aulas, centro de salud visual fue necesario que otros elementos que forman parte

ocio, etcétera.

de la vida cotidiana del individuo sirvan también como barreras

contra la luz natural o artificial dafiina. Asi pues se ha propuesto una

modificacién en las propias fuentes de luz artificial, filtros para lunas
de automéviles, tratamientos para cristales de ventanas, toldos y parasoles y todas
aquellas superficies que permitan ser modificadas para eliminar un porcentaje de
luz azul y violeta. Este proceso de innovacién trata pues de utilizar todos los ele-
mentos a nuestro alcance y en el entorno del individuo, convirtiéndolos en barreras,
para proteger el sistema visual, tan importante y tan vulnerable.

En un corto periodo de tiempo se debe crear un ambiente de salud visual en
todos los &mbitos donde se encuentren las personas: vivienda, trabajo, vehiculo,
aulas, centro de ocio, etc.; se debera establecer un programa de concienciacion ge-
neral para que cada individuo entienda y asuma su responsabilidad para mantener
y mejorar sus capacidades visuales y, ademas, proponer un plan de formacion con-
tinua a los profesionales de la vision para que sean agentes de atencion primaria en
la higiene visual y en la prevencién de la ceguera evitable.



EL SECTOR AUDIOLOGICO
EN LA ACTUALIDAD

6.11

El sector audioldgico en Espafa es un mercado desconocido para casi todo el
mundo. No sélo para los propios profesionales involucrados en él, muy recelosos de
hacer publicos los datos o resultados de su actividad, sino también para el usuario de
sus productos y servicios, el paciente hipoacusico. Esta situacion nos coloca en una
delicada posicién frente a la dificil tarea de describir en profundidad este sector.

El mercado audioldgico en nuestro pais se caracteriza, desde mediados de la
década de los 90, por la aparicién de las tecnologias digitales en las prétesis auditivas,
que han favorecido constantes cambios y avances tecnolégicos en el sector, convir-
tiéndole en uno de los mercados més dindmicos del tejido empresarial espafiol. Una
tesitura que ha obligado a todos aquellos profesionales del sector a mantenerse al
dia con formacién adecuada y especifica.

Mercado hermanado a la Optica

Histéricamente, se trata de un mercado que se ha desarrollado - y asi continta
en la actualidad - paralelo al de la industria de la dptica; aunque en los Ultimos afios
est4 cobrando cada vez mayor importancia por si mismo. Ademas, el sector de la
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optometria estd siendo mas sensible a la crisis econdmica actual, por lo que estos
negocios estan viendo al sector de la audioprétesis como una oportunidad; lo que
genera una mayor tendencia a la especializacion, una mayor demanda de servicios
y de formacion.

En cuanto a la distribucion directa de protesis auditivas, el sector se podria dividir
en tres grandes grupos:

1- Sector éptico-optométrico.

2- Cadenas de centros auditivos.

3- Gabinetes auditivos independientes.

En este sentido, habria que hacer notar el incremento del porcentaje de cuota de
mercado que se ha registrado en las cadenas de centros auditivos; una situaciéon muy
diferente a la que se producia hace unos pocos afos, donde practicamente todo el

peso del sector recaia sobre las dpticas.

El 12% de la poblacion Aligual que sucede en practicamente todos los mercados

internacionales, en Espafia, salvo excepciones, las prétesis au-

espanola sufre perdida ditivas no se fabrican en el pais. Unicamente se montan y se

distribuyen a través de grandes grupos como William Demant

de audicion. Una cifra Holding, Sonova, GN o Siemens. Grandes compaiiias que se

reparten el 80% de la cuota de mercado.

Que va en aumento que A pesar de que tiene unas cuotas menores de penetracion

augura un crecimiento
exponencial del sector

audiologico.

que otros paises europeos, esta industria esta creciendo, aun-
que Ultimamente a menor ritmo debido a la coyuntura econémi-
ca nacional. Claramente se trata de un mercado en auge con un
enorme potencial de crecimiento.

Por otro lado, la coyuntura econdémica actual ha dado pie al
nacimiento de politicas comerciales low-cost, que han desatado
la guerra de costes, obligando al sector a mantener en el tiempo
una reduccién progresiva de los precios medios de venta y a fomentar técnicas mas
agresivas de venta y comercializacién de los productos.

A dia de hoy, se estima que aproximadamente un 12,2% de la poblacion espario-
la sufre pérdida de audicién. Unas cifras que se consideran que seguirén subiendo en
los proximos afos, en los que se prevé un crecimiento exponencial del sector debido
al aumento de los generadores de ruidos, a la utilizacién de volimenes elevados y al
aumento de la esperanza de vida en nuestro pais, entre otras causas.

Por otro lado, también influye el estilo de vida de la sociedad actual, muy diferen-
te a la de hace algunos afios, que demanda prétesis cada vez mas avanzadas y con
mayores prestaciones; factores todos ellos que nos indican que este mercado esta
claramente en desarrollo.









