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(B Analisis de opciones para prestacidon de un servicio de
rehabilitacion visual y baja vision: DAFO

Nuestro objetivo es realizar de forma profesional, la realizacidon de un servicio de rehabilitacién

visual. Se nos plantean distintas opciones entres las que vamos a analiza tres claramente

diferenciadas de realizacion del servicio:

1. Servicio de rehabilitacion visual y baja visién dependiente de una 6ptica
2. Servicio de rehabilitacion visual y baja visién como profesional independiente sin localizacién

3. Servicio de rehabilitacién visual y baja vision independiente con localizacion estable

Tendremos en cuenta nuestras situacion y posibilidades actuales.

Para ello vamos a utilizar un analisis DAFO para evaluar la mejor opcion.

El analisis DAFO es una metodologia de estudio de la situacion de una empresa o un proyecto,
analizando sus caracteristicas internas (Debilidades y Fortalezas) y su situacion externa

(Amenazas y Oportunidades) en una matriz cuadrada.

1.1 DAFO. Analisis de puntos fuertes, débiles, oportunidades y amenazas.

Opciones: (1] - (2 - © -

Servicio de rehabilitacién visual y

baja vision independiente con
localizacion estable.

Servicio de rehabilitacién visual y Servicio de rehabilitacién visual y
baja vision como profesional

independiente sin localizacion.

baja vision dependiente de un
optica.

Aspecto: | Puesta en marcha: Constitucion del servicio.

Existe un negocio de partida
Servicio complementario al de la
oOptica

Ya disponemos de una cartera de
clientes

Ya tenemos una marca y un
nombre

Experiencia previa al montar una
oOptica

Sélo tengo que dar de alta la
actividad profesional

Tengo flexibilidad para acudir a
distintos tipos de clientes

No se necesita disponer de un
local, con lo cual la inversion inicial
sera menor que en las otras dos
opciones

Puedo presentar y hacer visible el
servicio y la marca

Puedo elegir una localizacion
cercana a centros de clientes
potenciales

Pensado y preparado desde un
inicio para la rehabilitacion visual

Aspecto: | Servicios prestados.

» Mayor disponibilidad

Innovacion tecnolégica

* Como servicio complementario, se

podran realizar: montaje de ayudas
en gafa, venta de montura para las
ayudas, reparacion...

Innovacién tecnolégica

Atencién a los clientes sin que
éstos se tengas que desplazar

Las clinicas serdn menos reacias a
pasarnos pacientes ya que no
tienen que enviarlos a otro centro
externo y no tienen riesgo de
perder al paciente

Innovacion tecnolégica
Atencién exclusivamente centrada
en la rehabilitacion visual

Aspecto: | Analisis de mercado: quienes son los clientes.
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* Pacientes de la dptica y familiares,
amigos... de éstes

* Pacientes derivados de clinicas
oftalmolégicas

* Poblacion anciana

Pacientes de clinicas
oftalmologicas, dpticas u otros
especialistas...

Personas con problemas para
desplazarse o que no puedan
acercarse a un lugar con
localizacion fija por lejania.

Las propias clinicas y épticas
serian clientes

Otros médicos de otras
especialidades que remiten a un
paciente

Poblacién anciana de residencias
Escuelas

* Poblacién anciana
* Pacientes remitidos por clinicas
oftalmolégicas, opticas...

Aspecto: | Plan de marketing: acceso a los clientes.

* Publicidad en la dptica

* Charlas informativas en el local

* Publicidad en revistas de
optometria y oftalmologia

* Conocer las Ultimas novedades en
ayudas y promocionarlas

A través de publicidad en o6pticas,
clinicas oftalmolégicas,
residencias...

Charlas informativas en clinicas,
oOpticas, hospitales...

Publicidad en revistas de
optometria y oftalmologia

Péagina web y mailing

* Charlas informativas en el local

* Publicidad en opticas, clinicas
oftalmolégicas...

* Péagina web y mailing

* Colaboracién entre clinicas y
oOpticas que no realicen éste
servicio

Aspecto: | Recursos necesarios.

* Humanos: Optometrista y
rehabilitador visual/optometrista
Técnicos: Ayudas (6pticas,
electrénicas y no dpticas), test...
Gabinete adaptado para la
rehabilitacion visual

Ya existe un equipo técnico,
equipamiento, material e
instalaciones iniciales

Puedo organizar mi tiempo de
trabajo segun la actividad que
tenga prevista realizar.
Humanos: Optometrista y /o
rehabilitador visual

Técnicos: Ayudas, test...
dependiendo del material
disponible donde se realice la
rehabilitacion visual

* Optometrista y/o rehabilitador visual

* Oftalmélogo
(Opcional/colaboracién)

* Educador social
(Opcional/colaboracién)

* Psicdlogo (Opcional/colaboracion)

Aspecto: | Necesidades financieras.

* Si contamos con un gabinete a
mayores en la optica, la inversion
sera principalmente en material:
test, ayudas, iluminacién... , con lo
cual no supone una inversion
excesiva.

Si dependemos de un jefe
podemos tener mayor estabilidad
econdmica, ya que a parte se
obtiene beneficios de otra actividad
quenoeslaRV

Siendo la propietaria del negocio, la
rentabilidad econdmica sera mayor
Podemos usar beneficios de otros
servicios para invertir en este
NuUevo Servicio, y en su casos
compensar posibles perdidas
iniciales.

Si no necesitamos material para
realizar una revision optométrica, la
inversion seré principalmente para
material para la rehabilitacion visual
(ayudas, filtros, test...), con lo cual
el coste de la puesta en marcha no
es muy elevada.

Siendo auténoma, la rentabilidad
econdmica sera mayor

* Siendo la propietaria del servicio, la
rentabilidad econémica sera mayor

Aspecto: | Capacidad de organizacion, direccion y decision.
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* Siendo yo la propietaria, la
capacidad de organizar, dirigir y
tomar decisiones sera
principalmente mia

Opciones: (1)

* Siendo auténoma, seré la principal
encargada de organizar, dirigir y
tomar decisiones

(2]

* Siendo la propietaria del servicio,
seré la encargada de organizar,
dirigir y tomar decisiones

(3]

Puntos Débiles

Servicio de rehabilitacién visual y
baja vision dependiente de un
optica.

Servicio de rehabilitacién visual y

baja vision como profesional
independiente sin localizacion.

Servicio de rehabilitacién visual y

baja visién independiente con
localizacion estable.

Aspecto: | Puesta en marcha: Constitucion del servicio.

* La optica puede camuflar el SRV

* Inexperiencia

* Apenas hay subvenciones para las
ayudas

* Débil imagen en el mercado

* Necesitamos acondicionar un
gabinete para este servicio

* No tener un lugar fisico puede no
hacer visible el servicio.

* Inexperiencia

* Apenas hay subvenciones para las
ayudas

* Desconocimiento de la existencia
de este servicio

* Altos costes iniciales

* Inexperiencia

* Apenas existen subvenciones para
las ayudas

Aspecto: | Servicios prestados.

* Limitados al espacio

* Hay clinicas privadas que prestan
éste servicio en Santiago

* Hay opticas cercanas que venden
ayudas

 Dependencia de otros
profesionales o centros

El paciente no tiene un lugar fisico
donde localizarnos en cualquier
momento

Dependencia del funcionamiento de
otros centros

Muchas veces es necesario derivar
a los pacientes a otros centros o
especialistas, corriendo el riesgo de
perderlos

* Para prestar un servicio completo
es preciso contar con mucho
personal

» Competencia con dpticas o clinicas
que son mas visibles para los
pacientes

Aspecto: | Analisis de mercado: quienes son los clientes.

* Debido a la competencia, habra
clientes de otras dpticas que
necesiten ayudas pero que no nos
sean remitidos.

* Ala dptica llegan pocos pacientes
de baja vision

Aspecto: | Plan de marketing: acceso a los clientes.

* Los clientes pueden pensar que
solo te interesa la venta de las
ayudas

« Dificultad para darse a conocer y
captar pacientes

* Los posibles pacientes pueden no
recibir informacion suficiente y
adecuada de opticas, clinicas...

* Los centros con los que
trabajariamos pueden no mostrar
mucho interés por nuestro servicio.

* Necesidad de busqueda activa de
pacientes

* Dificultad para darse a conocer y
captar pacientes

* Necesidad de bisqueda activa de
pacientes

Aspecto: | Recursos necesarios.

* Espacio fisico limitado
* Recursos humanos limitados

* Nos tenemos que adaptar a los
espacios

» Medio de transporte para
desplazarse al lugar donde se
realizard la rehabilitacion y para
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transportar el material
* Lugar para almacenar el material

Aspecto: | Necesidades financieras.

* Si soy la propietaria, el coste del
local y del material es elevado

* En caso de ser auténoma, la
inversion principal serd en material

Si soy la propietaria del servicio, el
local, material, y personal (si lo
tuviésemos) supondran una
inversion inicial muy elevada

* Prescindiendo inicialmente de
oftalmélogo, educador social y
psicélogo, y remitiendo al paciente
a éstos profesionales la inversion
inicial seria menor.

Aspecto: | Capacidad de organizacion, direccion y decision.

* Si dependemos de un jefe
tendremos mas limitaciones a la
hora de organizar, dirigir y tomar
decisiones. Tendremos que
limitarnos a lo que éste nos pida o
nos permita hacer.

El tener que dirigir el servicio te
puede quitar tiempo de realizar las
tareas propias del servicio

* El tener que dirigir el servicio te
puede quitar tiempo de realizar las
tareas propias del servicio

* Si nos organizamos mal y no
somos eficientes el impacto en
nuestro servicio es mayor ya que
estamos solos.
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Opciones:

Rehabilitacion Visual

Servicio de rehabilitacién visual y
baja vision dependiente de un
optica.

Servicio de rehabilitacién visual y
baja vision como profesional
independiente sin localizacion.

Servicio de rehabilitacién visual y
baja visién independiente con
localizacion estable.

Aspecto: | Puesta en marcha: Constitucion del servicio.

¢ Mercado en crecimiento
¢ No existe otra optica cercana que
preste SRV

* Mercado en crecimiento
* Competencia débil

* Mercado en crecimiento
* Competencia débil

Aspecto: | Servicios prestados.

*  Servicio novedoso que no
prestan otras dpticas

¢ Con una revision visual rutinaria
podemos detectar posibles
pacientes de baja vision

* Podemos llegar a clientes de
muchos sitios debido a nuestra
disponibilidad geografica

¢ Servicio innovador

Aspecto: | Analisis de mercado: quienes son los clientes.

¢ Podemos aprovechar los clientes
de la dptica

¢ Posible derivacién de
oftalmélogos a pacientes a
nuestro servicio

¢ Cada vez hay mas ancianos

* Cada vez hay mas ancianos

* Pocas clinicas y 6pticas tienen
integrado éste servicio, lo cual
puede facilitar que nos contraten
para la realizacion de éste servicio

* (Cada vez hay mas ancianos

* Pocas clinicas, opticas... tienen
un SRV, con lo cual, tendremos
més posibilidades de que nos
remitan pacientes.

Aspecto: | Plan de marketing: acceso a los clientes.

¢ Implementar un plan estratégico
de promocién y publicidad
permanente

La publicidad puede ser mas
directa y cercana, dirigiéndome a
centros de mayores, asociaciones,
etc, donde luego realizaré el
servicio.

Implementar un plan estratégico de
promocion y publicidad permanente

* Implementar un plan estratégico
de promocion y publicidad
permanente

Aspecto: | Recursos necesarios.

¢ Silos fabricantes de ayudas
visuales abaratasen los costes de
éstas, llegariamos a un mayor n°
de personas

* Silos fabricantes de ayudas
visuales abaratasen los costes de
éstas, llegariamos a un mayor n°
de personas

* Silos fabricantes de ayudas
visuales abaratasen los costes de
éstas, llegariamos a un mayor n°
de personas

Aspecto: | Necesidades financieras.

¢ Ayudasy subvenciones
¢  Alquiler de ayudas

* Ayudas y subvenciones
* Alquiler de ayudas o acuerdo con
proveedores

* Ayudas y subvenciones
* Acuerdos con proveedores

Aspecto: | Capacidad de organizacion, direccion y decision.

 Si soy propietaria, la organizacion,
direccion y decision del SRV,
tendré la oportunidad de realizarla
a mi manera . En caso de no ser la
propietaria, la dptica puede tener
su propia direccion y propiedad

* Si soy auténoma, la organizacion,
direccién y decision del SRV, la
realizaria a mi manera

» Sisoy propietaria, la
organizacion, direccion y decision
del SRV, tendré la oportunidad
de realizarla a mi manera
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Opciones: (1)

Servicio de rehabilitacién visual y

baja vision dependiente de un
optica.

Servicio de rehabilitacién visual y

Rehabilitacion Visual
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Amenazas

(2]

baja vision como profesional
independiente sin localizacion.

© [
Servicio de rehabilitacién visual y

baja visién independiente con
localizacion estable.

Aspecto: | Puesta en marcha: Constitucion del servicio.

* Crisis econémica
* Aparicion de nuevos competidores

Crisis econémica
Necesidad de los clientes no
cubiertas

* Crisis econdmica

* Definir las funciones y competencias
de cada unos de los trabajadores
para brindar un mejor servicio al
cliente

Aspecto: | Servicios prestados.

* Avances médicos
* Que la competencia ofrezca los
mismos servicios

Avances médicos
Que nos salga un competidor el
cual nos quite los clientes

* Avances médicos
» Competencia que ofrezca los mismos
servicios 0 mas completos

Aspecto: | Analisis de mercado: quienes son los clientes.

* Podemos no llegar a mas clientes
que los que ya sean clientes de la
oOptica y necesiten ayudas.

* Posibilidad de que crean que sélo
nos interesa la venta de la ayuda

Puede que nuestros clientes
encuentren este servicio rentable
y dejen de requerir nuestros
servicios contratando a alguien
que se encargue de realizar este
trabajo

En las clinicas con muchos
pacientes con patologia retiniana
suelen tener servicio de
rehabilitacion propio.

 Centros con mas servicios
complementarios pueden ser mas
interesantes para nuestros clientes
que uno tan especifico.

Aspecto: | Plan de marketing: acceso a los clientes.

* Competencia con otros centros

En las clinicas con muchos
pacientes con patologia retiniana
suelen tener servicio de
rehabilitacion propio.

* Competencia con otros centros

Aspecto: | Recursos necesarios.

 Siotro de los servicios que
prestemos es més rentable, puede
dirigir mas recursos en detrimento
del servicio de rehabilitacion visual.

Podemos tener complicaciones a la
hora de estar al tanto de
innovaciones, nuevos equipos,
material o pruebas.

* Puede ser que algo tan especifico no
sea interesantes para proveedores
mas generalistas.

Aspecto: | Necesidades financieras.

Aunque las necesidades
financieras son menores podemos
tener menos acceso a ellas debido
a la situacion del mercado
financiero.

¢ Elacceso al mercado financiero
puede ser un problema con la
situacioén actual.

Aspecto: | Capacidad de organizacion, direccion y decision.

 Siotro de los servicios que
prestemos es més rentable, puede
dirigir mas recursos en detrimento
del servicio de rehabilitacion visual.
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1.2

Evaluacion de Opciones y Planificacion de un Servicio de Rehabilitacion Visual y Baja Vision

Decision sobre la opcion para la prestacion del servicio.

>

1.2.1 Evaluacion de las opciones

Con objeto de cuantificar nuestro analisis DAFO, realizamos un ejercicio de puntuacién de las

distintas opciones para cada apartado, de tal forma que refleja nuestra posicion sobre estas.

(1]

Servicio de
rehabilitacion visual
y baja vision
dependiente de un
optica.
(PuntosFuertes-Débiles)+(Oportunidades-Amenazas): 0,43

Promedio valores: 4,46

(2]

Servicio de
rehabilitacion visual
y baja vision como
profesional
independiente sin
localizacion.

2,57
4,29

©

Servicio de
rehabilitacion visual
y baja vision
independiente con
localizacion estable.

0,29
4,57

Puntos Fuertes

o
—
>

4,43

Puesta en marcha: Constitucion del servicio.

Servicios prestados.

Andlisis de mercado: quienes son los clientes.

Plan de marketing: acceso a los clientes.

Recursos necesarios.

Necesidades financieras.

>
-h-h().)()‘lm\l-hg

Capacidad de organizacion, direccion y decision.
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Puntos Débiles
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Puesta en marcha: Constitucion del servicio.

Servicios prestados.

Andlisis de mercado: quienes son los clientes.

Plan de marketing: acceso a los clientes.

Recursos necesarios.

Necesidades financieras.
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Capacidad de organizacion, direccion y decision.
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Oportunidades
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Puesta en marcha: Constitucion del servicio.

Servicios prestados.

Andlisis de mercado: quienes son los clientes.

Plan de marketing: acceso a los clientes.

Recursos necesarios.

Necesidades financieras.
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Capacidad de organizacion, direccion y decision.
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Amenazas 4,29
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Puesta en marcha: Constitucion del servicio.

Servicios prestados.

Andlisis de mercado: quienes son los clientes.

Plan de marketing: acceso a los clientes.

Recursos necesarios.

Necesidades financieras.

o] | N ] W] W]l w

Capacidad de organizacion, direccion y decision.
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* Tenemos un espacio limitado, y necesitariamos  Crisis financiera
acondicionar un gabinete para este servicio  Aparicién de nuevos competidores
* Débil imagen en el mercado * Podemos no llegar a mas clientes que los que ya sean
* Dependencia de otros profesionales o centros clientes de la dptica y necesiten ayudas.
 Dificultad para darse a conocer y captar clientes * Posibilidad de que crean que s6lo nos interesa la venta de la
* La dptica puede camuflar el SRV ayuda

» Siotro de los servicios que prestemos es mas rentable,
puede dirigir mas recursos en detrimento del servicio de
rehabilitacion visual

Puntos Débiles | 4,43 | 4,29 | Amenazas
(1]
Servicio de rehabilitacion visual y baja vision dependiente de un dptica.
(Puntos Fuertes-Débiles)+(Oportunidades-Amenazas): 0143
Puntos Fuertes | 4,57 | 4,57 | Oportunidades
* Como servicio complementario, se podran realizar: * Mercado en crecimiento
montaje de ayudas en gafa, venta de montura para las  Servicio novedoso
ayudas, reparacion... * Podemos aprovechar los clientes de la 6ptica
* Podemos usar beneficios de otros servicios para invertir e Posible derivacion de oftalmélogos a pacientes a nuestro
en este nuevo servicio. servicio
* Existe un negocio de partida * (Cada vez hay mas ancianos
* Yadisponemos de una cartera de clientes
* Yatenemos una marca y un nombre
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* No tener un lugar fisico puede no hacer visible el servicio

* Desconocimiento de la existencia de éste servicio

* Dependencia del funcionamiento de otros centros

* Necesidad de busqueda activa de pacientes

* Sinos organizamos mal y no somos eficientes el impacto
en nuestro servicio es mayor ya que estamos solos.

Crisis econdémica

Puede que nuestros clientes (clinicas, opticas...) encuentren
este servicio rentable y dejen de requerir nuestros servicios
contratando a alguien que se encargue de realizar éste
trabajo

Podemos tener complicaciones a la hora de estar al tanto de
innovaciones, nuevos equipos, material o pruebas

Avances médicos

Que nos salga algiin competidor

Puntos Débiles | 3,2

4 | Amenazas

Servicio de rehabilitacion visual y baja vision como profesional independiente sin localizacion.

(Puntos Fuertes-Débiles)+(Oportunidades-Amenazas): 2157

Puntos Fuertes | 5,14

| 4m | Oportunidades

* Solo hay que dar de alta la actividad profesional

* Flexibilidad para acudir a distintos tipos de clientes sin
que éstos tengan que desplazarse

* Puedo organizar mi tiempo de trabajo segun la actividad
que tenga previsto realizar

* Rentabilidad econdmica alta

* No necesitamos disponer de un local

Competencia débil

Mercado en crecimiento

Aumento de la poblacién anciana

Pocas clinicas y opticas tienen integrado éste servicio, lo
cual puede facilitar que nos contraten para realizar la RV
Podemos llegar a méas clientes debido a nuestra
disponibilidad geografica

|IOBA — Campus Miguel Delibes — Paseo de Belén 17 — 47011 - Valladolid
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* Altos costes iniciales * Crisis econémica

* |nexperiencia * Avances médicos

* Dificultad para darse a conocer y captar clientes * Centros con servicios complementarios pueden ser méas

* Dirigir el servicio, resta tiempo para realizar tareas interesantes para nuestros clientes que uno tan especifico
propias de la rehabilitacion * Puede que algo tan especifico no sea interesante para

* Necesidad de busqueda activa de pacientes proveedores y generalistas

* Elacceso al mercado financiero puede ser un problema con
la situacion actual

Puntos Débiles | 4,29 | 4,71 | Amenazas
©
Servicio de rehabilitacion visual y baja vision independiente con localizacién estable.
(Puntos Fuertes-Débiles)+(Oportunidades-Amenazas): 0129
Puntos Fuertes | 4,43 | 4,86 | Oportunidades
* Puedo presentar y hacer visible la marca * Mercado en crecimiento
* Pensado y preparado desde un inicio para la RV * Competencia débil
* Mercado en crecimiento * Servicio innovador
* Colaboracion con clinicas y 6pticas que no realicen éste * Aumento de la poblacion anciana
servicio * Pocas clinicas, opticas... tienen un SRV, lo que hace que
* Elegiremos una localizacion cercana a centros de clientes tengamos mas posibilidades de que nos remitan pacientes
potenciales

1.2.2 Opcién elegida.

A la vista del analisis DAFO, y evaluando los distintos apartados desde nuestra perspectiva de
negocio, que en cualquier caso esta influida por nuestra propia situacién financiera al mismo
tiempo que nuestra posicidon psicoloégica ante el riesgo, podemos determinar la opcién 2:
"Servicio de rehabilitacién visual y baja vision como profesional independiente sin localizacion",
como la opcién mas adecuada. Su eleccidén se plantea desde una perspectiva que valora mas
sus puntos fuertes, 5,14,frente a las amenazas, 4, asi como las oportunidades, 4,71 frente a los

puntos débiles de la opcion.

Asi mismo, nuestra posicion al riesgo, valora como segunda opcion, mas alejada, montar un
Servicio de rehabilitacion visual y baja visién dependiente de un éptica.

En cualquier caso, iniciar un servicio de rehabilitacién visual sin localizacién, facilita su
continuidad hacia un servicio de estas caracteristicas dentro de una éptica u otro negocio similar
gestionado por otras personas, o bien localizar nuestro propio servicio, siendo una opcion

flexible ya adaptable a medio plazo.
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Analisis de opciones para prestaciéon de un servicio de
rehabilitacion visual y baja vision: DAFO

Descripcion del servicio

El Servicio de Rehabilitacion Visual, va a estar destinado a personas con discapacidad visual
sea cual sea el grado de ésta, que tengan dificultades a la hora de realizar actividades cotidianas
(ver la television, leer...).

El objetivo de éste servicio, es el de conseguir la autonomia e integracién de las personas con
discapacidad visual, muchas de las cuales no saben ni en qué consiste su problema, ni que
pueden volver a realizar tareas que dejaron de hacer por culpa de la discapacidad, con una serie
de ayudas.

Lo principal es elaborar una buena historia clinica compuesta por una serie de preguntas
cuidadosamente planificadas a través de las cuales el examinador descubre la percepcion que la
persona tiene de su grado de deficiencia visual, sus expectativas en relaciéon con el examen y la
prescripcién, y los sentimientos que se han generado por los problemas y las reacciones al
estrés.

Se debe realizar un exhaustivo examen visual, para poder hacer una evaluacién funcional y
conocer las capacidades sensoriales y el desarrollo de conceptos que posee el paciente. Esto
nos permite conocer de la forma mas exacta posible la realidad visual de la persona que
tengamos delante, conjugando los datos clinicos con las referencias personales de éste.

Nos entrevistaremos con el paciente al cual se le explica en qué consiste su deficiencia, sus
capacidades y se realiza un boceto de los contenidos que vamos a trabajar. Es necesaria la
participacion de la familia desde el primer momento, junto con una posterior intervencion del
entorno social y el medio fisico (en la medida que sea necesario).

Realizaremos un exhaustivo estudio para maximizar el uso de remanente visual mediante la
utilizacion de test, elementos optométricos especiales, microscopios, lentes, prismas, filtros...

Se realiza la prescripcion de las ayudas, y el comienzo del tratamiento donde se establece un
programa de actuacion individualizado de acuerdo a las necesidades de cada paciente que
incluiria: escucha activa de la situacion emocional del paciente, entrenamiento con las ayudas
visuales (visidon cercana, lejana e intermedia), asesoramiento de las condiciones ambientales del
paciente (ayudas no Opticas), evaluacion de la eficacia del entrenamiento y la prescripcion final
de ayudas visuales. Todo esto, con el objetivo de que el paciente utilice éstas ayudas con total
autonomia en las tareas cotidianas.

El entrenamiento y la duracién de éste va a variar dependiendo del tipo de ayuda 6ptica que el
paciente necesite a fin de garantizar el éxito del programa.

Finalizada la intervencién con el logro de los objetivos, se deberia de realizar un seguimiento
periodico.

Esta actividad la vamos a realizar en diferentes lugares dependiendo de donde se requiera
nuestro servicio (clinicas oftalmolégicas y 6pticas principalmente). Al no tener localizacion, nos
permite organizarnos y desplazarnos a sitios no comunes (ej: residencias de ancianos, siempre

solicitando a los pacientes una primera consulta dentro de una clinica para que tengamos un
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informe completo del paciente antes de empezar la rehabilitacion). Incluso podemos acompanar
a los pacientes a su lugar de residencia y poder realizar alli alguna o todas las sesiones de la

rehabilitacion dependiendo de sus necesidades.

Descripcion de los servicios y productos

Evaluacidén de las capacidades visuales y funcionales del paciente.

El objetivo es proporcionar informacion significativa, que facilite tomar las decisiones sobre
las ayudas que es preciso proporcionar. También nos van a permitir mejorar la visién y
conseguir realizar las actividades deseadas.

Para evaluar la visién funcional se utiliza una combinacion de test, mediciones y
observaciones.

Fijaciéon de objetivos

Estos deben ser claros, concretos y posibles de alcanzar. La rehabilitacion visual va a estar
orientada a corregir estos objetivos. No podemos iniciar un examen de baja vision sin saber
qué es lo que queremos conseguir.

Descubrir las areas con problemas especificos que preocupan al paciente.
Determinacidon de las ayudas Opticas, para optimizar el resto visual, a las cuales el
rehabilitador visual incorporara las ayudas no opticas (flexos, atriles...) y electrénicas (lupa
tv), entrenando sobre su uso al paciente para establecer un mejor aprovechamiento del resto
visual.

Prescripcién de las ayudas.

A partir de la prescripcidn Optica, el terapeuta visual comprobara en “situaciones reales”
lo prescrito y readaptara las ayudas a las situaciones que se plantean en la sala de
entrenamiento.

Seguimiento del programa y evaluacion de su impacto sobre la capacidad y percepcion

visual del paciente.
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Los principales recursos con los que pensamos contar son:
- Recursos Humanos: 1 éptico-optometrista / rehabilitador visual
- Recursos Materiales:
o Equipo:
= Caja de lentes de prueba con gafas de prueba
= Retinoscopio con lentes de esquiascopia
= Cabina de iluminacién para optotipos de baja visidon con base de pié con
ruedas y otpotipos ETDRS
= Cartas de agudeza visual
= Cabina de iluminacion portatil pequefia
o Ayudas opticas:
= Maletin de microscopios binoculares
= Lupa con soporte
= Maletin de lupas manuales con iluminacién de varios aumentos
= Maletin de filtros de clip
=  Filtros polarizados
= Filtros montados en gafas cerradas
= Telescopios manuales
= Lupa berilo costura
= Lupa berilo
= Lupa de pinza
= Prisma de Fresnell
o Ayudas electrénicas:
= CCTV Looky
= CCTV semi-portatil
= CCTV berilo mouse
o No épticas:
= Atril
= Tiposcopio
= Flexo

=  Enhebrador automatico
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K¥ Analisis de Mercado

3.1 Descripciéon del mercado y su evolucién

En Europa mas de 20 millones de personas tienen Baja Vision, y en Espana 1,8 millones. Las

principales patologias causantes de Baja Vision en los paises desarrollados son:

Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE).

Glaucoma

Retinopatia diabética.

Cataratas.

Retinosis Pigmentaria.

Miopia degenerativa.

Desprendimiento de Retina.

Otras: acromatopsias, albinismo, aniridia, colobomas, distrofias, hemianopsias, nistagmus,

uveitis y otras retinopatias y enfermedades congénitas (todas estas en menor medida)

Nuestro servicio ira destinado principalmente a personas con Baja Vision, definida por la OMS

como:

Incapacidad en la funciéon visual ain después de tratamiento y/o refracciéon comun, con

una agudeza visual en el mejor ojo de 0.3 a percepcion de luz o con una campo visual

inferior a 10° desde el punto de fijacion.

No nos limitaremos sdlo a éste tipo de pacientes sino también podemos ayudar a pacientes

que aunque no estén en este rango de valores refieran dificultad para realizar tareas cotidianas

(ej: leer, cocinar, coser, ver la TV, andar...). En la practica diaria nos encontramos con

pacientes con AV mejor de 0.3 pero que refieren problemas a la hora de leer, verla TV...

Al ser un servicio profesional, destinado a realizarse en centros donde se hallen los pacientes,

es decir un servicio in situ, establecemos, por un lado, a qué tipo de clientes nos vamos a

dirigir, y que tipo de pacientes vamos a poder tratar:

1.

2,

Tipos de clientes principales:

Profesionales sanitarios (6pticos, oftalmdlogos, asistentes sociales, otros...)
Residencias de ancianos.

Asociaciones de discapacitados.

Centros de educacion, principalmente de infantil y primaria.

Profesionales  Residencias de  Asociaciones de Centros de

Tipos de pacientes: sanitarios ancianos discapacitados educacion
Nifos con deficiencias visuales v 4 v
Adultos (de 19 a 64) v v
32 Edad (Mayores de 65) v
Pacientes con otras deficiencias. v v 4
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Pacientes que podemos caracterizar y describir su evolucion a través del siguiente detalle.

Clasificacion Caracteristicas Evolucion
Nifos con * Pueden tener otras deficiencias que hay que teneren | * El sustento de estos nifios son los padres.
d_eflmlenclas cuenta (sordoceguera, plurideficiencia y deficiencia Generalmente haran lo que esté en sus manos por
visuales

visual cerebral).

Suelen ser por causa congénita. En éste caso,
durante los primeros afios de vida, la intervencion se
debe comenzar lo antes posible para poder iniciar la
estimulaciéon y la atencién temprana. Ademas de
compartir las tareas con los profesionales de la
educacion.

Ademés de la deficiencia visual habra que valorar el
estado motor del nifio.

Todas las actividades son nuevas para ellos,
aprendiéndolas de cero a través de otros sentidos.
Son nifios que hay que ensefiarles el cuidado
personal poco a poco.

Habra que integrar la movilidad y orientacion desde el
primer momento para poder integrarse.

Los nifios tienen que adquirir progresivamente una
serie de habilidades que deben irse integrando en las
actividades cotidianas para permitir un nivel de
autonomia lo mas adecuado posible a su edad.

que sus hijos consigan la vida mas normal dentro de
sus posibilidades.

La familia es la que resolvera las necesidades
béasicas del nifio desde el momento del nacimiento,
siendo la responsable de que adquiera sus primeros
habitos.

* Sera importante también la informacion de los

profesionales del centro escolar (especialmente el
tutor) sobre las capacidades, motivacion...

Habra que tener en cuenta si el nifio tiene alguna otra
discapacidad a parte de la visual, ya que podran
tener una limitacién econdmica.

Adultos (de 19 a
64)

En jévenes en Edad Escolar, pueden surgir nuevas
necesidades de aprendizaje y ayudas para afrontar
esta etapa.

Pueden ser personas que ya conocen las actividades,
pero tienen que volver a aprender a realizarlas
adaptandolas a su discapacidad.

Los adultos en Edad Laboral, si logran la movilidad
independiente necesaria para llegar a su centro de
trabajo y desenvolverse en sus instalaciones, pueden
responsabilizarse de un empleo con normalidad.

Es importante para su evolucion, el conocimiento del
nivel de autonomia anterior a su pérdida visual.

32 Edad (Mayores
de 65)

El colectivo de mayores tiene unas necesidades muy
especificas y apenas se dispone de propuestas de
intervencion dirigidas a aquellas personas que,
debido a limitaciones funcionales, no pueden acceder
a los tradicionales programas de rehabilitacion.
Tendrén que afrontar, ademas de las dificultades de
la falta de vision, las afiadidas por la reduccion de
otro tipo de capacidades (limitacion de la movilidad,
actividades motrices, capacidades mentales, efc) y
que son mayores cuando coexisten con la pérdida
visual.

Se puede mejorar la calidad de vida si, mediante el
programa adecuado se logra recuperar, en alguna
medida, la habilidad suficiente para realizar aquellas
actividades que le son propias en funcién del estado
de conservacion de las restantes capacidades.
Mediante el asesoramiento a profesionales de
residencias, centros de dia, etc.

Sera muy importante para su evolucion el apoyo de la
familia.

Pacientes con
otras deficiencias

Se debe valorar el peso de las otras deficiencias
con la colaboraciéon de otros profesionales, ya
que en muchos casos las dificultades de
autonomia no las genera prioritariamente la
pérdida visual.

Un sustento muy importante para estas personas
sera la familia.

Podra tener una limitacion econémica que hay que
tener en cuenta.
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*  La sordoceguera merece una atencidn especial,
ya que se produce una limitacion en la entrada de
la informacién a distancia y la persona va a tener
dificultad en conocer y comprender de manera
global los acontecimientos que se desarrollan en
su entorno. La posibilidad de comunicarse con un
interlocutor directamente, se ve afectada, lo que
dificultara la realizacion con independencia todas
las actividades que requieren comunicacion:
compras... También se agravaran los problemas
de desplazamiento.

e Es un grupo cuyas caracteristicas vienen
determinadas por el tipo de deficiencia
concurrente con la visual, los recursos que posea
el individuo y la intervencion de los integrantes de
su entorno habitual: familia y centro en el que se
encuentre.

Pagina 18 de 50

Tabla 1: tipo de pacientes a los que accederemos a través de nuestros clientes principales.

En Galicia, que es en donde inicialmente centraremos nuestro servicio, la prevalencia (x1000
habitantes) de las causas de deficiencia visual que se recogen en la encuesta INE,2008 son:

* Glaucoma: 6.45

* Retinopatia Diabética: 3.88

* Miopia Patoldgica: 2.42

« DMAE: 1.86

* Retinosis Pigmentaria: 0.91

Galicia, es la comunidad Espafiola con mayor prevalencia de Glaucoma.

Segun estos datos, considero que nuestros principales pacientes van a ser adultos y ancianos.
Adultos porque éstas edades engloban pacientes con glaucoma (cuya edad de aparicion suele
ser a partir de los 40 anos), pacientes de RD ( que es una patologia que progresa con el tiempo.
Después de los 15 anos, un 80% de los pacientes con tipo | la desarrollan, y después de los 19
afos, hasta el 84% con diabetes tipo Il también la desarrollan). Seguimos con la Miopia Magna
cuya predisposicién es genética pudiendo aumentar en la vida adulta, aunque suele aparecer a
edades tempranas y terminamos con la DMAE (donde nuestros pacientes seran Ancianos) y
Retinosis Pigmentaria (que es la principal causa de ceguera de origen genético en la poblacién
adulta).

Aunque las patologias anteriormente mencionadas tienen inicio durante la edad adulta, la
tendencia es que éstas causen baja visibn en edades mas avanzadas. Esto nos lleva a
considerar como pacientes potenciales a las personas ancianas, sobre todo si tenemos en
cuenta el aumento de la poblacion envejecida y la prevalencia de la Diabetes.

Se prevé, ademas, el aumento de la DMAE y la RD y que la miopia magna permanezca

constante.
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Si trasladamos esta informacion sobre pacientes a nuestros tipos principales de clientes,

entendemos que estan dentro de la tendencia natural del paciente. Residencia de ancianos, por

la evolucion descrita, y profesionales sanitarios, en especial Opticas y centros privados

especializados o con especialidad en oftalmologia, como centros primarios de atencion de

posibles pacientes o pacientes en tratamiento, y asociaciones de discapacitados, como centros

secundarios de servicios a pacientes tipificados en los casos mas severos.

3.2

Quiénes son nuestros clientes

Nuestros principales clientes, como ya hemos comentado anteriormente, van a ser:

Clinicas Oftalmoldgicas.- Seran las que mas puedan requerir nuestros servicios ya que
tienen diariamente pacientes con patologias causantes de baja visién. Seguramente seran
los clientes en que mas nos centraremos por el n° de pacientes que mueven.

Opticas.- También iremos a las dpticas a realizar nuestros servicio, pero el n° de pacientes
sera menor.

Residencias 32 Edad y Asociaciones de Discapacitados.- Trabajaremos en conjunto con el
personal de las residencias y las asociaciones. Ofreceremos nuestro servicio intentando
solicitar previamente un informe oftalmolégico.

Pacientes de otros profesionales sanitarios que requieran nuestros servicios.

Podemos ir a las escuelas a rehabilitar a nifios que necesiten ayudas (6pticas,
electronicas...), aunque estos pacientes seguramente los obtengamos a través de las

clinicas oftalmolégicas ofreciéndoles la posibilidad de desplazamiento al centro.

Tabla 2: Evolucién prevista de pacientes de Rehabilitacion Visual en los préximos afnos

2014 2015 2016
Publico Objetivo N° N° N°
90 % 156 % 168 %

32 Edad (Mayores de 65) 48 83 90
Adultos (de 19 a 64) 40 69 72
Nifios con deficiencias visuales 2 4 6
Pacientes con otras deficiencias Sin Sin Sin

determinar determinar determinar

Considero que mis principales pacientes van a ser personas ancianas (debido a la tendencia en

aumento de la poblacién envejecida) y adultos con edades cercanas a los 65 afios.

A medida que clinicas, Opticas... vayan conociendo nuestro servicio, van a ir remitiéndonos cada

vez mas pacientes ya que de una simple revision se puede obtener en muchos casos un posible

paciente candidato a nuestro servicio.

También los niflos y jovenes con deficiencias visuales pueden ir aumentando poco a poco a

medida que se conoce el servicio y nuestra posibilidad de desplazamiento a centros escolares,

asociaciones de discapacitados...
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3.3 Quiénes son nuestros competidores

Para hablar de nuestros principales competidores me voy a centrar en Galicia. Aqui pocas
opticas se dedican a la Baja Vision (lo que si podemos encontrar son opticas dedicadas a la
venta de ayudas opticas), con lo cual nuestras principal preocupacién pueden ser las clinicas

oftalmolégicas o centros que se dediquen a la Baja Vision.

En Santiago de Compostela podemos tener:

- ElInstituto Oftalmolégico Gomez Ulla

- COGA (Centro de Optometria Gallego), el cual realiza Baja Vision, Contactologia, Terapia
Visual, Visién deportiva...

- Optica Val tiene una tienda dedicada a la venta de ayudas dpticas, pero no ofrecen servicio
de rehabilitacién visual

En Coruna:

- Centro Oftalmolégico Quirdn (también realizan Baja Vision, Contactologia y Rehabilitacion
Visual)

- Centro Oftalmoldgico Gutiérrez Mazeres y Amoros (COGMA) esta altamente especializado
en las areas especificas de los parpados, baja visidn, via lagrimal, contactologia,
oftalmologia infantil, retina, vitreo, hipermetropia, astigmagtismo, miopia, glaucoma, cérnea,
cataratas y presbicia. También hay un centro en Lugo.

- Centro de Ojos de La Corufa, que tiene una unidad de rehabilitacion de Baja Vision en la
que: adaptan ayudas especiales tanto épticas como no 6pticas.

- General Optica (hay uno en Corufia que se dedica a la Baja Vision)

En Pontevedra:

- Clinica Eurolaser (Clinica de la Dra. Villoria. Instituto Oftalmolégico de Pontevedra), que
adapta ayudas visuales.

Estos pueden ser unos duros competidores ya que no se dedican exclusivamente a la Baja

Vision, captando asi muchos pacientes propios para rehabilitacion visual.

Por otra parte, no debemos olvidar que nuestro servicio, al menos en los primeros afos, sera:
"Servicio de rehabilitacién visual y baja vision como profesional independiente sin localizacion",
lo que supone que tendremos la flexibilidad de ir a los centros de nuestros potenciales clientes,
quién centralizara a los pacientes, modelo que nos puede diferenciar respecto a centros y

6pticas con una ubicacién concreta.
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3.4 Prevision de la evolucion del mercado

El glaucoma presenta en Galicia una serie de connotaciones especiales. Salvo tipos muy
concretos, la mayor parte de los glaucomas se presentan en la edad adulta. Su frecuencia
aumenta con la edad. Segun las estadisticas de la OMS referidas a la poblacion mundial, a los
40 anos, se estima que la prevalencia de la enfermedad es del 2%; a los 70 afios, la prevalencia
asciende al 5%, y si consideramos los 80 afios, llega casi al 10%.

Bajo estas primeras consideraciones, lo primero que hay que preguntarse es si en Galicia hay
muchas personas de edad avanzada, por encima de los 65 anos (por poner un limite que

coincida con los estudios demogréficos).
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No existen datos para el periodo 1871-1877. Fuente: Instituto Nacional de Estadistica.

Gréfico 1: Evolucion del crecimiento natural. Fuente: INE.
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Graéfico 2: Evolucién de la esperanza de vida. Fuente: INE.

La mayor parte de los estudios demograficos coinciden en sefialar que en Galicia, la poblacién
envejecida se presenta de forma mas acusada (Plan Galego de persoas maiores. Conselleria de
Sanidade e Servicios Sociais). Los dos factores que se aducen como causas son, por una parte
el descenso de la natalidad, y por otra, el aumento de la esperanza de vida.

Mientras que en Espafia la tasa de envejecimiento es del 16,3% (el 16,3% de la poblacion es
mayor de 65 anos), en Galicia alcanza el 19,3%, tres puntos porcentuales superior a la media
espanola. Esta diferencia se incrementa si consideramos las provincias de Lugo y Orense, con
unas tasas del 25,7% y 25,8% respectivamente. Sin embargo, A Corufia tiene una tasa del 18%
y Pontevedra, la mas joven, con un 15,9%. Para el afio 2016, las previsiones son que la tasa de
envejecimiento gallega sea del 21,21%. Las zonas rurales y las del interior, son las mas
envejecidas.

Asi pues, atendiendo exclusivamente al criterio de la edad, el numero de personas en

Galicia con glaucoma experimentara un aumento en los proximos afios.

Causas de la ceguera en Espana segun la ONCE: Las principales causas de ceguera en
nuestro pais segun los datos de afiliacién de la ONCE del 2012 son: Miopia Magna (21,36%),
Degeneraciones retinianas (13,76%), DMAE (12%), Retinoopatia Diabética (6,70%), Glaucoma
(3,99%) y Cataratas (1,40%).
En 2012 el n° de afiliados a la ONCE fue de 71.295 de los cuales ciegos (19,11%) y deficientes
visuales (80,89%).
Ddistribucion del total de afiliados de la ONCE por tramos de edad (Fuente: Registro de afiliados
ala ONCE, 2012):

e 0-5afios: 1,31%

* 6-16 afios: 4,13%
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e 17-30 afnos: 7,89%
e 31-64 anos: 42,96%

¢ 650 mas anos: 43,72%

A diferencia de la encuesta de EDAD 2008 del INE, que solo considera en su estudio las
enfermedades cronicas que tipicamente derivan en ceguera, la ONCE afade también otras
patologias importantes como las del nervio Optico, las congénitas, las corneales y las que
conllevan desprendimiento de retina.

Segun el INE 2008, los principales factores de riesgo de la ceguera en Espafia son:

Edad: Poblacion mayor de 65 afios pasara del 17% actual al 33% en 2050

Diabetes: El 13,8% de la poblacién espafiola mayor de 18 afios padece diabetes

Galicia, es una de las comunidades auténomas con mayor prevalencia de ceguera y

discapacidad visual.

Causas de la ceguera y la discapacidad visual en el mundo: En la actualidad, el tracoma o la
oncocercosis no se encuentran entre las enfermedades mas prevalentes causantes de ceguera
a nivel mundial. Los nuevos datos facilitados por la OMS revelan que la primera causa de
ceguera son las cataratas, seguida de los errores refractivos no corregidos, el glaucoma y la
Degeneracion Macular Asociada a la Edad (DMAE).
- Principales causas de discapacidad visual en el mundo (incluyendo ceguera y baja vision)
(Fuente: The Global Economic Cost of Visual Impairmente (2010). Basado en Resnikoff et al,
2008):

¢ 53% Errores refractivos no corregidos

* 22% Cataratas

* 6% Glaucoma

* 4% DMAE

* 2% Opacidad de la cérnea

* 2% Ceguera infantil

* 2%RD

e 2% Tracoma

* 6% Otros

Impacto de la crisis econémica en los servicios de rehabilitaciéon visual

En mi opinién, la crisis econdmica actual puede tener repercusion en nuestro servicio
principalmente a la hora de adaptar una ayuda, ya que si los pacientes tienen varias opciones de
ayudas a escoger, seguramente si tienen problemas econdmicos se decanten por la mas
econdmica que les solucione su problema. Actualmente, hay pacientes que no quieren adaptar
ayudas visuales debido al elevado coste de éstas, ya que los distribuidores de ayudas visuales
ya de por si marcan unos precios muy elevados haciendo que el precio final al paciente sea muy

alto.
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Ademas apenas hay subvenciones para este tipo de ayudas. Como alternativa, se pueden
intentar adaptar ayudas mas sencillas y econémicas.

A pesar de lo dicho anteriormente, la mayoria de los pacientes, si realmente necesitan y ven
efectivo este servicio, lo van a requerir igual para poder conseguir mas autonomia.

Actualmente, la poblacién anciana cada vez esta mas habituada a leer, trabajar... y ser cada vez
mas independiente. Esto hara que para poder seguir realizando todas estas tareas que antes de
su discapacidad podia realizar, requieran de unas ayudas que le proporcionaremos desde
nuestro servicio.

Ademas, el aumento de la poblacién anciana va a permitirnos obtener un mayor n° de pacientes
desde las clinicas o las residencias. Este colectivo, tiene unas necesidades muy especificas y
apenas dispone de propuestas de intervencion dirigidas a ellos. Nosotros, a través de nuestro

servicio, nos adaptaremos a ellos, y asesoraremos a sus profesionales.

3.5 Otro mercados potenciales y posibilidades de nuestros servicios

Pagina 24 de 50

A partir de éstos servicio, pueden surgir otras posibilidades y mercados potenciales como:

* Plantearnos la creacion de un local donde a parte de la rehabilitacion visual, también nos
podemos encargar del montaje y venta de ayudas visuales, gafas o lentes a la carta, una vez
que ya tengamos una cartera de clientes y pacientes.

* Percibir, al visitar centros de la 3% Edad, la necesidad de desarrollar servicios de
entretenimiento a mayores que ademas faciliten la rehabilitaciéon visual y que puede dar
lugar a proponer, junto a otros profesional es este tipo de servicios relacionados con el
ocio.

* Realizacién de terapia visual y adaptacién de lentes de contacto en pacientes con BV

e Derivar a los pacientes que lo necesiten a: psicologos, oftalmélogos, asistentes sociales,

logopedas, maestros de educacién especial... desde nuestro servicio.
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‘¥ Plan de Marketing

4.1 Estrategia comercial y objetivos a corto, medio y largo plazo

41.1 ;Cual es la capacidad actual de nuestro servicio?

La dedicacién inicial para la prestacién del servicio de rehabilitacion visual sera parcial .
Dedicaremos el primer afio con 4hrs al dia con una dedicacién del 50% de atencién a pacientes
y el resto a preparacion.

El objetivo es intentar alcanzar el tercer afio 8 horas de dedicacién diaria con el 60% de atencion
a pacientes y el resto a preparacion. El tiempo de preparacién lo dedicaremos principalmente a

captar clientes nuevos y preparar las sesiones de rehabilitacion.

Tabla 3: Desglose de tiempo y recursos humanos necesarios para los servicios prestados:

Minutos | Numero de Nimero de | Total horas
al dia dias al mes | profesionales | disponibles
Tiempo disponible de profesionales al mes al mes
1°Afo 4 horasdia  50% dedicacion a pacientes. 120° 20 1 40h
2°Afo 6 horasdia  50% dedicacion a pacientes. 180’ 20 1 60 h
3°Afio  8horasdia  60% dedicacién a pacientes. 288 20 1 9% h
Tiempo N° Numerode | Total horas
Minutos | pacientes | profesionales | dedicados
previstos necesarios al mes
Servicio prestado mes por paciente
Valoracion inicial 60’ 14 1 14h.
Orientacién y movilidad 300’ 3 1 5h
Cuidado personal y tareas domésticas 240 3 1 8h
Guia a los familiares o personas del entorno 30’ 13 1 6,5h
Prescripcién, seleccion y entrenamiento 240 10 1 40h
Valoracion final 60’ 7 1 7h
Tiempo de dedicacion a prestacion de servicio: 930 50 1 94,5h.

41.2 ;Cuales son nuestros objetivos en los préximos afhos?

Ahora que conocemos el tipo de pacientes que vamos a intentar conseguir (tabla 2) y el tiempo
necesario para los servicios prestados (tabla 3), vamos a estableceremos la cifra de pacientes a
atender adecuada para los proximos tres anos.

Durante el primer afio la prevision es de 9 pacientes/mes, un total de 108 al afio, en valoracién

inicial que esperamos incrementar hasta el maximo de nuestra capacidad 168, en el tercer afio.
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Tabla 4: Evolucién de objetivos para los proximos 3 afios:

Objetivos:
2014 2015 2016
Servicio prestado
Valoracién inicial 168 90 156 168
Orientacién y movilidad 12 7 19 19
Cuidado personal y tareas domésticas 24 15 2 2
Guia a los familiares o personas del entorno 156 50 9% 156
Prescripcidn, seleccion y entrenamiento 120 60 72 120
Valoracién final 84 30 48 84
Tabla 5: Objetivos por tipo de pacientes para los préximos afios:
2014 2015 2016
Publico Objetivo N° N° N°
90 % 156 % 168 %
32 Edad (Mayores de 65) 48 83 90
Adultos (de 19 a 64) 40 69 72
Nifios con deficiencias visuales 2 4 6
Pacientes con otras deficiencias Sin Sin Sin
determinar determinar determinar

4.2

Definicion de acciones

El objetivo principal es el de dar a conocer el servicio de rehabilitacion visual sin localizacién,

que es un servicio innovador en Galicia y a través del cual podemos ir a los centro a ofrecer la

rehabilitacion visual evitando que sus pacientes tengan que desplazarse.

Para ello, las acciones que vamos a realizar para los distintos posibles clientes son:

1. Clinicas oftalmolégicas: Como ya comentamos en otro punto, consideramos que nuestros

principales clientes van a ser las clinicas oftalmolégicas. Nuestra forma de llegar a ellas va a

ser mediante la reunion con los distintos directores de las unidades clinicas para explicarles

el tipo de pacientes para los cuales pueden requerir nuestros servicios y los beneficios que

supondrian tanto para ellos como para los propios pacientes. A parte de facilitarles la

informacion por escrito.

2. Resto de profesionales sanitarios: asistentes sociales, dpticos-optometristas...Envio de

informacion tanto para ellos informandoles a cerca del servicio que ofrecemos, como dipticos

que puedan entregarle a sus pacientes con la informacion lo mas clara posible. Se intentara

ir a hablar con ellos una vez les haya llegado la informacién para confirmar que la han

recibido y que tienen claro el servicio que les ofrecemos.
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En el caso de las épticas, se intentara ir a hablar con los duefios de los establecimientos,
junto con alguno de sus optometristas para informarles de las ventajas de éste servicio e
indicarles para que pacientes podrian requerirlo. Dejar informacién por escrito para sus
pacientes.

Para todos éstos profesionales, se podran organizar seminarios formativos.

3. Residencias de ancianos: Realizacion de una campafia informativa en residencias de todo
Galicia, en la cual se le explicara a los directores y trabajadores del centro en que consiste
nuestro servicio, y como podemos lograr la mejor integracién y adaptacion de los pacientes
con alguna deficiencia visual, o con algun otro tipo de problema derivado de éstas.

Objetivos especificos:
* Dotar de la informacién necesaria a los profesionales de los centros sobre trato y
atencién a una persona con discapacidad visual.
* Asesorar sobre los recursos y adaptaciones mas necesarios para su discapacidad
* Elaborar planes individuales de atencién de cada uno de los usuarios
e Coordinar las actuaciones en el centro con los profesionales del mismo
* Aplicar los programas de rehabilitacion de cada uno de los usuarios, en funcion de
sus necesidades, en los propio centros y con el apoyo de éstos.
Se dara informacién por escrito junto con unos dipticos para transferir a los pacientes y
familiares de éstos con la informaciéon lo mas clara posible. También se pueden realizar
charlas con demostracion de las posibles ayudas opticas, no oépticas y electronicas que
podemos prestar.

4. Centros de educacion: Difusion de la informacién de nuestro servicio de rehabilitacion
visual, para lo cual vamos a realizar charlas, reuniones, y dejaremos dipticos informativos.
La informacién ira dirigida a: profesorado y personal del centro, personal de administracion y
servicios de los centros de gestion, padres y alumnos.

Dentro de los centros educativos vamos a diferenciar:

* De infantil y primaria: Informaremos sobre la posible afectacién, evolucién, desarrollo y
alterativas de la baja vision en nifios pequefios.

* Posibilidad de dar una charla informativa sobre como tratar a nifios con discapacidad
visual para el personal del centro.

* Institutos y universidades: La informacién sera la misma, pero centrdndola en otro
rango de edades y tratando ademas temas de integracién e igualdad.

5. Asociaciones de discapacitados: Envio de informacion acerca del servicio que realizamos
de forma clara, para que tanto el personal de las asociaciones, los asociados o los familiares
tengan claro a que nos dedicamos y como vamos a ayudar a las personas con algun tipo de

discapacidad visual.

Otra accion que podemos llevar a cabo es la de desplazarnos a los centros de trabajo de
personas con discapacidad visual para evaluar el entorno, y posteriormente adaptar ayudas al

paciente para facilitar su adaptacion.
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Tabla 6: Acciones de difusion por tipo de clientes para los préximos afios:

| 2014 | 2015 | 2016 |

Publico Objetivo | Acciones de difusién

De caracter General

Informacion sobre ayudas visuales y novedades v v v
Articulos sobre la rehabilitacion visual en revistas especializadas v v v
Articulo, entrevista sobre rehabilitacién visual en medios locales v v
Informacion sobre el servicio de rehabilitacién visual v v v
Pagina web v v v
Informar a los proveedores de ayudas visuales v
Acuerdos con organizaciones especializadas en pacientes con P
discapacidad visual
Clinicas Oftalmologicas
Informacion para la direccién y personal de las clinicas v v v
Informacion para pacientes de las clinicas v v v
Resto de personal sanitario
Informacion para el personal sanitario v v v
Informacion para pacientes v v v
Seminarios formativos para el personal del area clinica v v v
Residencias de la 3% Edad
Informacion para la direccion y personal del centro v v v
Informacion para pacientes y familiares v v v
Centros de Educacién
Campafias de informacion en colegios v v v
Campafias de informacion en institutos y universidades v v v
Asociaciones de discapacitados
Informacion para el personal de las asociaciones v v v
Informacion para asociados y familiares v v v

4.3 Herramientas de marketing

Las herramientas que utilizaremos para vender nuestro servicio sin tener que hacer una

inversion inicial excesiva seran:

* Tarjetas de presentacion: Deben ser atractivas y originales. Se las entregaremos a nuestros
posibles clientes.

*  Power point: Realizaremos documentos en power point con los servicios y productos que
ofrecemos para presentar a los clientes, pacientes...

* Folleto de informacién general sobre la rehabilitacion visual: Diptico donde informemos en
qué consiste la rehabilitacion visual y los beneficios que ésta ofrece para las personas con

algun tipo de discapacidad visual. Utilizaremos imagenes para ilustrarlo.
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Folleto informativo de ayudas visuales: Diptico que informara a cerca de los tipos de ayudas

que podemos ofrecer con imagenes que muestren como utilizarlas.

Folleto informativo de la empresa y servicio que ofrecemos: Realizaremos dipticos con

informacion de quiénes somos y a que nos dedicamos.

Pagina web, dominio y servicio de hosting: Apertura de un sitio web profesional para dar a

conocer a que nos dedicamos, en qué consiste y como se realiza la rehabilitacion visual, y

las posibles ayudas que hay.

Blog: Creacién de un blog, que es la mejor herramienta para generar trafico y reputacion

online. Podemos buscar un incentivo para que las personas se suscriban al blog, ya que es

indispensable para después poder trabajar con ellas y venderles nuestros servicios.

o También podemos crear un newsletter y recolectar las noticias importantes del sector y
ofertarlas en la pagina web.

o Campafa de email marketing con las personas que se suscriban al blog. Enviaremos
semanalmente las publicaciones que hagamos en el blog para que se acerquen a
conocer nuestros servicios y productos.

Medios sociales: Hoy en dia tienen un enorme impacto si se saben utilizar. Como minimo:

Linkedin (donde pondremos una informacion detallada de nuestra experiencia), Facebook

(hablaremos de lo que hemos hecho, proyectos realizados, y de los que ahora podemos

ofrecer, publicacién de noticias...) y Twitter.

Lo que pretendemos es:

Generar CONTENIDO
+

Compartirlo en el CONTEXTO adecuado
+

Generar CONEXION con las personas que nos siguen

+

Crear una COMUNIDAD con ellas

U

Exito en los MEDIOS SOCIALES.

También realizaremos:

Charlas informativas sobre el Servicio de Rehabilitacion Visual: Realizacion de charlas

informando a cerca de que es éste servicio, a que nos dedicamos, como lo hacemos, las
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ayudas con las que contamos y los beneficios que ofrecemos (tanto para clientes como
para pacientes. Esto dependera a quien estemos impartiendo la charla).

. Publicacién de articulos sobre rehabilitacion visual, sobre nuestro servicio... en revistas de
diferentes colegios profesionales (6pticos, médicos...)

. Realizacion de entrevistas en television y radio publicitando nuestro servicio, junto con la
publicaciones en periédicos, revistas...: Una vez empecemos a trabajar con los clientes que

pretendemos conseguir, sera también una forma de darles publicidad.

Para ello, planificamos una inversién de:

Tabla 7: Herramientas de difusion y publicos objetivos a los que van
dirigidos: §
(=2 (7]
% = :.2 o 9
£ 12 S e |08
£ |2 3 el 28
c |2 S &= o=
» .2 n n o ®
s S| o o S 3
L |2 & = = S ®
E25 5| 5 |32
o ¢ 8| o o < 5
Herramienta | Coste aproximado
Tarjetas de presentacion 200€ | v v v v v
Power Point de los servicios y productos Sincoste | v 4 v v v
Folleto informacion general rehabilitacién visual 200€ | v 4 v 4 v
Folleto informativo de ayudas visuales 200€ | v 4 v 4 v
Folleto informativo de la empresa y servicios que 200 € v v v v v
ofrecemos
Pagina web, dominio y servicio de hosting 100-300€ | v v 4 v 4
Blog Sincoste | v v v v v
Medios sociales (Linkedin, Facebook, Twitter...) Sincoste | v v v v v
Charlas informativas sobre el SRV Sincoste | v 4 v v v
Articulo divulgativo sobre la rehabilitacion visual Sincoste | v v v v v
Articulo técnico sobre la rehabilitacion visual Sin coste
Articulo sobre nuestro servicio en revista del 500 € v v
colegio de médicos, dpticos...
Entrfavistas en TV y radio, y notas o articulos en 200-400 € v v v v v
periédicos y revistas
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Al prestar el servicio de rehabilitacion visual en centros externos, deberiamos de contar con que
las instalaciones y la mayoria del equipo lo tenemos cubierto, sobre todo en el caso de las
clinicas oftalmoldgicas. Vamos a realizar una inversion inicial en equipo ya que algunos de
nuestros posibles clientes no dispondran de determinados test, o aparatos que vamos a
necesitar.

Intentaremos llegar a acuerdos con proveedores para la obtencion del material de consulta.

El primer afio las ayudas para venta a pacientes se iran solicitando en funcién de las
necesidades del paciente sin disponer de un stock. Posteriormente, valoraremos las ayudas mas
vendidas e intentaremos llegar a un acuerdo de cesién o depdsito con alguno de nuestros
proveedores, de forma que nos faciliten el material y seamos distribuidores de sus productos a

cambio de una comision en la venta, por ejemplo.

Equipos e instalaciones

Las instalaciones que utilizaremos, seran las que nos faciliten los clientes con los que
trabajemos (salas, consultas...) que intentaremos habilitar lo mejor posible para los pacientes.
Para el servicio de orientacion y movilidad y el de cuidado personal o tareas domésticas, nos
adaptaremos en funcién de las condiciones del centro o lo realizaremos en exteriores o en el
lugar donde el paciente necesite.

Con lo cual, no tendremos que realizar ninguna inversion en instalaciones.

En cuanto al equipo, necesitaremos todos los instrumentos Opticos que se encuentran en un

gabinete para los casos en que tengamos que realizar la refraccion y el examen visual.

El equipo que vamos a adquirir, que posiblemente no encontremos en alguno de los centro

donde realicemos la rehabilitacion visual sera:

* Caja de lentes de prueba con gafa de prueba: La utilizaremos para refracciéon (en los casos
en que necesitemos realizarla) o para probar a los pacientes la graduacion de VP con las
ayudas.

* Retinoscopio y lentes de esquiascopia: Para refraccion objetiva del paciente.

» Cabina de iluminacién para optotipos de baja visién con base de pié con ruedas: Esta junto
con los optotipos ETDRS, la utilizaremos para la comprobacion de la AV.

* Cartas de agudeza visual para nifios VL: Patti Pics 50€

* Cartas de agudeza visual para adultos y niflos VP: 40cm SLOAN ETDRS 23€ y Lighthouse o
Patti Pics 50€.

Estas cartas de agudeza visual especificas para pacientes con baja visién sélo las
encontraremos en clinicas y en algunas o6pticas, con lo cual las necesitaremos adquirir para
su utilizacién en residencias, Opticas que no dispongan de ellas... y nos permitiran
comprobar la AV del paciente. También las utilizaremos para la rehabilitacion con las

ayudas.
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Rehabilitacion Visual

opcion econdémica y facil de transportar (ya que nos vamos a desplazar a diferentes

centros para la realizacion de la rehabilitacion visual) es una cabina de iluminacién portatil:

Small 914 llluminator Cabinet de 147€ cuyos optotipos valen sobre 13€. Lo que habria que

probar es la eficacia de dicha cabina.

Tabla 8: Recursos e inversiones:

B e e
Compra | & | & | &
Equipo ¢Para qué sirve? Tipo de uso Coste Aiios A.
Caja de lentes de prueba con Refraccion subjetiva del Uso regular 400€ 10 Actualmen | v/
; te no esta
gafa de prueba paciente adquirido
Retinoscopio con reglas Refraccion objetiva del paciente | Uso regular 500€ 10 f\ctualmﬁn v
€ Nno eslta
adquirido
Cabina de iluminacion con base y | Medida de la agudeza visual Uso regular 785€ 10 Actualmen | v/
. te no esta
optotipos ETDRS adquirido
Cartas de agudeza visual Medida de la agudeza visual Uso regular 123€ 10 f\ctualmﬁn v
€ Nno esla
adquirido
Cabina de iluminacion portatil: Medida de la agudeza visual Uso regular 160€ 10 Actuaimen | v/
Small 914 llluminator Cabinet ;%2&23?

5.2 Material y ayudas para pacientes

El stock de material que tendremos a nuestra disposicién estara formado por:

Maletin de lupas manuales: Con iluminacién (2x, 3x y 3.5x) de 11,90€ , con soporte (2x,
4x, 8x y 10x) de 279€ : Contiene lupas de diferentes aumentos.

Maletin de Microscopios binoculares (6x,8x,10x,12x,14x y 16x): Maletin compuesto por
microscopios de diferentes potencias. 736€

Maletin de filtros (en gafa o en clip): Dispositivo que modifica la distribucion espectral de
la luz que llega al ojo. Tendremos diferentes tipos de filtros para probar al paciente.
500€

Flexo portétil orientable: Necesaria para las tareas en vision proxima. Luz blanca vy fria.
63€

Mesa elevable para sistemas electronicos: Necesaria para las tereas en vision préxima
durante la rehabilitacion. Debe ser elevable para ajustarla al paciente.

Ayudas electronicas: Lupa TV (portatil 450€ o de sobremesa 2100€) : Ayudas para ver
de cerca o de lejos (ej: lupa TV de sobremesa con camara con rotacion) faciles de usar,
y CCTV berilo mouse 250€ .

Ayudas no visuales (atril 29€, boligrafo con punta gruesa 1€, pegatinas macro, cartas
19€, guia para escritura, enhebrador automético 7€, bastén de movilidad 70€...): Estas,

facilitaran la realizacion de determinadas tareas al paciente. Las tendremos para
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mostrar al paciente ayudas econémicas y que pueden mejorar su problema. Inversion
sobre 130€

* Lupa de bola 30€, de pinza 35€ y lupa berilo costura 8.40€, lupa Fresnel 8.90€ : Se las

mostraremos a los pacientes que consideremos que las necesitan y les explicaremos su

uso.

En caso de no llegar a acuerdo en la cesidon de material por parte de los proveedores en

consulta, el importe estimado de inversion en stock sera de aproximadamente 5.000€ el primer

ano.

Tabla 9: Material y ayudas para pacientes

Estado de adquisicion

2014

2015 2016

Material y ayudas para uso del servicio

0 a 5000€

0 a 500€ 0 a 500€

Material y ayudas para venta a pacientes.

0€

1000€ 1000€

5.3 Recursos humanos

Los recursos humanos disponibles para la dedicacién a éste servicio van a ser una Unica

persona, que dependiendo del caso se podra dedicar tanto a realizar examenes visuales como

Unicamente a la rehabilitacion visual.

En casos en los que necesitemos un examen oftalmolégico completo, los pacientes seran

remitidos al oftalmdlogo, y posteriormente se les realizara la rehabilitacién visual.

Tabla 10: Perfil de los recursos humanos

Formacion

Experiencia

Asociaciones y colegios
a las que pertenece

Ana
Gonzalez.

« Optico-optometrista y técnico en
rehabilitacion visual

* Diploma en atencion optométrica pre y post
cirugia refractiva

* Cursos de formacion CNOO:
Ortoqueratologia, rehabilitacion visual...

* 6 afios y medio trabajando en

optica

» Colegio nacional de dpticos-
optometristas
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(M Plan financiero, gastos e ingresos previstos a tres anos

6.1 Descripcién de gastos

La informacién aportada hasta ahora, nos permite establecer, desde un criterio de prudencia, los
gastos esperados para la realizacion de nuestra actividad profesional. Estos gastos, los

planificamos para tres afios, permitiendo una vision a corto y medio plazo suficiente para valorar

la viabilidad inicial de nuestra idea de negocio.

| 2Gastos | 27.820,00] 24.483,20] 34.645,58|
|_2.1| Personal Neto Mes N° Pagas SS Empresa % Beneficios % Inc Anual  N° Personas 16.920,00 19.591,20 29.772,00
2.1.1 Sueldos y Salarios 1.800,00 14 20,00% 0% 1,00% 1 12.600,00 15.271,20 25.452,00
2.1.2 Seguridad Social a cargo de la empresa o0 autonomos 360,00 4.320,00 4.320,00 4.320,00
mlnversiones en Instalaciones y equipos (No se preveen nuevas inversiones en los proximos tres afios) 1.568,00 0,00 0,00
2.3.1 Caja de lentes de prueba con gafa de prueba 400€ 10 400,00
2.3.2 Retinoscopio con reglas 500 € 10 500,00
2.3.3 Cabina de iluminacion con base y optotipos ETDRS 785 € 10 785,00
2.3.4 Cartas de agudeza visual 123€ 10 123,00
2.3.2 Cabina de iluminacion portatil: Small 914 llluminator C 160 € 10 160,00
[ 23[Amortizacién de instalaciones y equipos 0,00 180,80 180,80
2.3.1 Caja de lentes de prueba con gafa de prueba 400 € 10 40,00 40,00
2.3.2 Retinoscopio con reglas 500 € 10 50,00 50,00
2.3.3 Cabina de iluminacion con base y optotipos ETDRS 785 € 10 78,50 78,50
2.3.4 Cartas de agudeza visual 123€ 10 12,30 12,30
2.3.2 Cabina de iluminacion portétl: Small 914 llluminator C 160 € 10 16,00 16,00
2.4|Contratos de mantenimiento de instalaciones y equipos  (Inicialmente no vamos a aplicar contratos de mantenimiento) 0,00 0,00 0,00
2.5[Alquiler d (¢ 50% de 1500 al mes , alquiler total (750 x 2 meses)) _ Precio Alquiler (0% 1.500):  750,00€ Meses: 12 0,00 0,00| 0,00
2.6|Material y ayudas visuales 5.000,00 1.500,00 1.500,00
2.6.1 Material y ayudas para uso del servicio Factor de amplicacion: 100% 5.000,00 500,00 500,00
2.6.2 Material y ayudas para venta a pacientes. Factor de amplicacion: 100% 1.000,00 1.000,00
[ 27|Publicidad y Marketing 1.500,00 300,00 200,00
2.7.1 Tarjetas de presentacion 200,00
2.7.2 Power Point de los servicios y productos
2.7.3 Folleto informacion general rehabilitacion visual 200,00
2.7.4 Folleto informativo de ayudas visuales 200,00
2.7.5 Folleto informativo de la empresa y servicios que ofrecemos 200,00
2.7.6 Péagina web, dominio y servicio de hosting 300,00
2.7.7 Blog
2.7.8 Medios sociales (Linkedin, Facebook, Twitter...)
2.7.9 Charlas informativas sobre el SRV
2.7.10 Articulo divulgativo sobre la rehabilitacion visual
2.7.11 Articulo técnico sobre la rehabilitacion visual
2.7.12 Articulo sobre nuestro servicio en revista del colegio de médicos, opticos. .. 200,00 200,00 100,00
2.7.13 Entrevistas en TV y radio, y notas o articulos en periodicos y revistas 200,00 100,00 100,00
| 2.8|Gastos de suministros, y desplazamientos Factura N° pagos afio % Incremento % Amplicacion 2.832,00 2.911,20 2.992,78]
2.8.1 Luz 50 € 12 3,0% 20,00% 120,00 123,60 127,31
2.8.2 Agua 0€ 4 0,0% 20,00% 0,00 0,00 0,00
2.8.3 Teléfono e Internet 40€ 12 0,0% 40,00% 192,00 192,00 192,00
2.8.4 Fungible de oficiona (Papel, tonner,...) 10€ 12 3,0% 100,00% 120,00 123,60 127,31
2.8.5 Desplazamientos 200 € 12 3,0% 100,00% 2.400,00 2.472,00 2.546,16
| 2.9|Comisiones por servicios prestados en centros 0,00 0,00 0,00
29.1 % de comision facturado por los centros donde prestamos los servicios 0,0% 0,00 0,00 0,00
[ 210]impuestos de actividad 0,00 0,00 0,00

Tabla 8: Prevision de gastos para los proximos tres afios.

A continuacién resumimos los conceptos fundamentales reflejados en el cuadro anterior:

* Personal: En la descripcién de los recursos humanos disponibles (2.1), hacemos referencia

a un Optico-optometrista y técnico en rehabilitacién visual, que incrementara su tiempo de
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trabajo, inicialmente parcial al 50% de dedicacion, para llegar a una dedicacion plena en el
tercer afio.

Publicidad y marketing: En la descripcién sobre la publicidad y marketing (2.7),
establecemos una estrategia principalmente de caracter informativo y divulgativo, dando a
conocer el servicio que ofrecemos a través de diferentes medios: television, prensa, internet,
folletos... Consideramos que es la forma mas directa y econdmica para nuestro
presupuesto.

Alquiler de instalaciones: En la descripcién de alquiler de instalaciones (2.5), no
necesitamos alquilar ningun local ya que realizaremos el servicio en las salas habilitadas por
nuestros clientes. Esto no nos supondra coste alguno.

Amortizacion de equipos: En la descripcion de la amortizacion de equipos (2.3),
establecemos los equipos necesario para la realizacion de nuestro servicio, y el
mantenimiento que necesitan. Inicialmente no vamos a aplicar contratos de mantenimiento.
Gastos de suministros: Referente a los gastos de suministros utilizado para el servicio
(2.8), reflejamos los gastos de mantenimiento del equipo, el teléfono, que sera un movil que
utilizaremos exclusivamente para el servicio, fungible y los gasto de desplazamiento a los
diferentes lugares donde realicemos la rehabilitacion.

Material y ayudas visuales: En esta partida, y como criterio de prudencia, incluimos la
prevision de compras de material y ayudas visuales, tanto para uso en las distintas terapias,
como material de venta a pacientes. Incluyendo asi, el gasto previsto en caso de no llegar a
un acuerdo con las casas proveedoras.

Negociaciéon con los centros donde prestamos el servicio: Entendemos que es posible
que los centros donde prestamos los servicios, residencias de ancianos, opticas, etc. quieran
cobrar un % sobre las tarifas de nuestros servicios. Siendo una posibilidad, en este caso, no
la contemplamos como gasto, ya que partimos de que nuestra actividad permitiria a estos
centros ampliar su cartera de servicios, ofreciendo mas posibilidades a sus clientes, sean
ancianos o publico en general, facilitando a los centros donde prestamos nuestros servicios
beneficios por sinergias y un servicio diferencial que puede atraer mas clientes a sus
centros. En cualquier caso, esto dependera de la negociacién que cerremos con ellos y en
su caso, si existe una comision por parte de los centros, habra que contemplarlo como

gasto.

IOBA — Campus Miguel Delibes — Paseo de Belén 17 — 47011 - Valladolid
Tel. 983 42 35 59 | Fax 983 18 37 23 | ioba@ioba.med.uva.es | www.ioba.es Version:

01



Rehabilitacion Visual r
£

6.2 Descripcion de ingresos y escenarios

UniversidaddeValladolid

La situacion de costes planteada para los tres primeros anos, siguiendo el principio de prudencia
mencionado, como se puede observar en material y ayudas visuales, tiene su contrapartida en
los ingresos previstos. Estos, dependen de la evolucién futura del mercado, situacién que sélo
podemos estimar a través de un posicionamiento estratégico, que afecta a los objetivos
establecidos o los precios disefiados para los distintos servicios.

Como la realidad no es previsible, y sdlo podemos planificar unos escenarios sobre los que
trabajar, disefiamos distintas posibilidades en relacion a los ingresos, que plasmen distintas
opciones en relacion a objetivos previstos, precios de servicios y tiempo de dedicacion,
informacion que nos permitira valorar que puede pasar con nuestra empresa en comparacion
con el peso de los gastos y las inversiones previstas.

Entre los distintos escenarios, variando ingresos, manteniendo constantes los gastos,

concretamos seis que analizaremos para elegir la que mas se adapte a nuestra actuacion.

Posicionamiento econdmico de posibles escenarios para determinar la estrategia: Resumen 3° afio

A) 1 Mantener objetivos y precios. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -9.820,00 3.246,80 2.854,42
Ingresos 18.000,00  27.730,00  37.500,00

Gastos 27.820,00 24.483,20 34.645,58
Resumen acumulado por afos: -9.820,00 -6.573,20 -3.718,78

B) 2 Mantener precios, maximizando el tiempo de consulta el primer afio en 5 horas
al dia. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -5.220,00 3.246,80 2.854,42

Ingresos 22.600,00  27.730,00  37.500,00

Gastos 27.820,00 2448320  34.64558
Resumen acumulado por afos: -5.220,00 -1.973,20 881,22

C) 3 Mantener precios y aumentar objetivos maximizando tiempo de consulta
segundo y tercer afio 2012 2013 2014
Resumen Financiero -9.820,00 4.026,30 9.154,42
Ingresos 18.000,00 28.510,00  43.800,00

Gastos 27.820,00 24.483,20 34.645,58

Resumen acumulado por afios: -9.820,00 -5.793,20 3.361,22

D) 4 Mantener objetivos y subir precios 2° y 3° afio. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -9.820,00 3.984,80 4.954,42

Ingresos 18.000,00  28.468,00  39.600,00

Gastos 27.820,00 24.48320  34.645,58

Resumen acumulado por afos: -9.820,00 -5.835,20 -880,78
E) 5 Mantener objetivos y precios primer afio y subir precios, aumentando objetivos
méaximizando tiempo de consulta segundo y tercer aio. 2012 2013 2014

Resumen Financiero -9.820,00 4.793,80 11.874,42

Ingresos 18.000,00  29.277,00  46.520,00

Gastos 27.820,00 24.483,20 34.645,58
Resumen acumulado por afos: -9.820,00 -5.026,20 6.848,22

F) 6 Mantener precios y aumentar objetivos maximizando tiempo de consulta desde
el primer afio. 2012 2013 2014

Resumen Financiero -5.220,00 4.026,30 9.154,42

Ingresos 22.600,00  28.510,00  43.800,00

Gastos 27.820,00 24.483,20 34.645,58
Resumen acumulado por aiios: -5.220,00 -1.193,20 7.961,22

Tabla 9: Previsién de gastos para los proximos tres afios.
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A) 1 Mantener objetivos y precios. 2014 2015 2016
m Resumen Financiero -9.820,00
2014 2015 2016
| 1|Ingresos Minutos servicio Precio 2014 2014 2015 2016 % Incremento 18.000,00 27.730,00 37.500,00
1.1 Valoracion inicial 60 50 90 156 168 0,00% 4.500,00 7.800,00 8.400,00
1.2 Orientacion y movilidad 300 150 7 12 12 0,00% 1.050,00 1.800,00 1.800,00
1.3 Cuidado personal y tareas domésticas 240 150 15 24 24 0,00% 2.250,00 3.600,00 3.600,00
1.4 Guia a los familiares o personas del entorno 30 30 50 9% 156 0,00% 1.500,00 2.880,00 4.680,00
1.5 Prescripcion, seleccion y entrenamiento 240 130 60 72 120 0,00% 7.800,00 9.360,00 15.600,00
1.6 Valoracion final 60 30 30 48 84 0,00% 900,00 1.440,00 2.520,00
1.7 Venta ayudas visuales. (Ver 2.6.2) % venta 2.6.2 85,00% 90,00% 0,00 850,00 900,00
2014 2015 2016
| 2|Gastos 27.820,00(  24.483,20
- Resumen Ingresos - Gastos acumulado al tercer afio:
o . o Tiempo dedicado a consulta de paciente
Mantenemos los objetivos de pacientes y servicios Capacidad Méxima
. . - . . Preci 2014 2015 100,0% ,
previstos para los tres primeros afios en relacién al tiempo Al
2015 . 28.800 41.760 57.960
de dedicaCién eStableCidO. 50 Meses: 12 12 12 5.400 9.360 10.080}
150 Dias Mes: 20 20 20 2.100 3.600 3.600)
150 Horas dia 4 6 8 3.600 5.760 5.760)
30 % consulta 50% 50% 60% 1.500 2.880 4.680
El resultado, nos presenta un balance negativo en el 130 Horas paciente 2,0 30 48 1400 17280 28800
30 Minutos Hora: 60 60 60 1.800 2.880 5.040)
primer afio, asumiendo las inversiones en equipos Yy Personas: 1 1 1
material de ayudas visuales, que posteriormente pasa a
positivo tanto en segundo y tercer afio, si bien, el balance
de los tres afios es negativo, esperando, un ajuste en el
cuarto afo.
Puntos positivos Puntos negativos
* Nos ajustamos a la * Si bien en el segundo y
planificacién de tiempos y tercer afio obtenemos
objetivos inicial. beneficios, estos no
permiten igualar el
balance acumulado en
los tres primeros afos.
Tabla 10: Escenario 1: Mantener objetivos y precios.
IOBA - Campus Miguel Delibes — Paseo de Belén 17 — 47011 - Valladolid
Pégina 37 de 50 Tel. 983 42 3559 | Fax 983 18 37 23 | ioba@ioba.med.uva.es | www.ioba.es Version: 01



Rehabilitacion Visual
9

Evaluacion de Opciones y Planificacion de un Servicio de Rehabilitacion Visual y Baja Vision

UniversidaddeValladolid

B) 2 Mantener precios, maximizando el tiempo de consulta el primer afio en 5 horas al dia. 2014 2015 2016
n Resumen Financiero -5.220,00
2014 2015 2016
| 1|Ingresos Minutos servicio Precio 2014 2014 2015 2016 % Incremento 22.600,00 27.730,00 37.500,00
1.1 Valoracion inicial 60 50 108 156 168 0,00% 5.400,00 7.800,00 8.400,00
1.2 Orientacion y movilidad 300 150 10 12 12 0,00% 1.500,00 1.800,00, 1.800,00
1.3 Cuidado personal y tareas domésticas 240 150 2 24 24 0,00% 3.300,00 3.600,00 3.600,00
1.4 Guia a los familiares o personas del entorno 30 30 70 96 156 0,00% 2.100,00 2.880,00 4.680,00
1.5 Prescripcion, seleccion y entrenamiento 240 130 70 72 120 0,00% 9.100,00 9.360,00 15.600,00
1.6 Valoracion final 60 30 40 48 84 0,00% 1.200,00 1.440,00 2.520,00
1.7 Venta ayudas visuales. (Ver 2.6.2) % venta 2.6.2 85,00% 90,00% 0,00 850,00 900,00
2014 2015 2016
| 2| Gastos 27.820,00] 24.483,20] 34.645,58
Resumen Ingresos - Gastos acumulado al tercer afio: 00
T Tiempo dedicado a consulta de paciente
Mantenemos el segundo y tercer afo los objetivos apacidad Méxima 014 0 016
. . ~ Precios 014 0 016 100,2% 96,7% 83,9%
preVIstos, ya que hemos  visto que esos dos afios 2015 2016| Minutos totales 36.000f 43.200] 69.120} 36.060 41.760 57.960|
podemos tener resultados positivos, e incrementamos una & sz B iz iz B vgy
150 Dias Mes: 2 20 20 3.000 3,600 3.600
hora mas de dedicacion al dia en el primer afo, pasando 150 Hoasda 50 6 8 5280 5.760 5.760
30 % consuta  50% 50% 60% 2100 2.880 4.680
de 4 a 5 horas. Asi mismo, mantenemos precios. 130 Horas paciente 25 30 48 16800  17.280  28.800
30 Minutos Hora: 60 60 60 2400 2.880 5.040
Personas: 1 1 1

El resultado, nos presenta un balance negativo en el
primer afo, asumiendo las inversiones en equipos Yy
material de ayudas visuales, pero con una reduccion de la
perdidas que pueden ser asumidas, incluso con ciertos

beneficios en el balance a tres afios.

Puntos positivos Puntos negativos

* Nos ajustamos a la * Modificamos las

planificacion de tiemposy  previsiones del primer

objetivos en segundo y afo.
tercer afio. * Basamos el resultado a

* Dedicamos mas tiempo, tres afos en el
de lo previsto, el primer incremento de actividad
afo, potenciando del primer ano, que suele
conseguir un mayor ser el mas dificil.

numero de pacientes y
servicios.

* Al final de los tres afios
conseguimos un balance
positivo, ajustado pero sin

perdidas.

Tabla 11: Escenario 2: Mantener precios, maximizando el tiempo de consulta el primer afio en 5 horas al dia.
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C) 3  Mantener precios y aumentar objetivos maximizando tiempo de consulta segundo y tercer afo 2014 2015 2016
m Resumen Financiero -9.820,00
2014 2015 2016
| 1|Ingresos Minutos servicio Precio 2014 2014 2015 2016 % Incremento 18.000,00 28.510,00 43.800,00
1.1 Valoracion inicial 60 50 90 160 170 0,00% 4.500,00 8.000,00 8.500,00
1.2 Orientacién y movilidad 300 150 7 15 20 0,00% 1.050,00 2.250,00] 3.000,00
1.3 Cuidado personal y tareas domésticas 240 150 15 24 40 0,00% 2.250,00 3.600,00 6.000,00
1.4 Guia a los familiares o personas del entorno 30 30 50 96 156 0,00% 1.500,00 2.880,00] 4.680,00
1.5 Prescripcion, seleccion y entrenamiento 240 130 60 73 140 0,00% 7.800,00 9.490,00 18.200,00
1.6 Valoracion final 60 30 30 48 84 0,00% 900,00 1.440,00 2.520,00
1.7 Venta ayudas visuales. (Ver 2.6.2) % venta 2.6.2 85,00% 90,00% 0,00 850,00 900,00
2014 2015 2016
| 2|Gastos 27.820,00] 24.483,20] 34.645,58
Resumen Ingresos - Gastos acumulado al tercer afio: 0
Tiempo dedi a Ita de pacient
Mantenemos el primer afo los objetivos y servicios 014 0 016
revistos, incrementando el segundo y tercer afo el oot s : : 100% __99% _1000%
P ' 9 y 2015 2016|Minutos totales 28.800 432000 69120 28.800 43.140 69.120
tiempo de consulta. Mantenemos precios. e B B B e e 2
Dias Mes: 20 20 20 2.100 4.500 6.000
Horas dia 4 6 8 3.600 5.760 9.600)
% consulta 50% 50% 60% 1.500 2.880 4.680
El resultado nos presenta un balance negativo en el 130 130 Homespaciene 20 30 48 14400 1750 33600
30 30] Minutos Hora: 60 60 60 1.800 2.880 5,040
primer afo, teniendo que asumir las inversiones en Personas: 1 1 1
equipos y material de ayudas visuales, pero con una
reduccion en las pérdidas que pueden ser asumidas,
incluso con ciertos beneficios en el balance a 3 afos.
Puntos positivos Puntos negativos

* Nos ajustamos a la
planificacién de tiempos y

objetivos iniciales.

y tercer ano.

¢ Modificamos las

previsiones del segundo

* Dedicamos mas tiempo de
lo previsto el segundo y
tercer afio, potenciando
conseguir un mayor
numero de pacientes y
servicios.

* Al final de los tres afios
conseguimos un balance

positivo.

Tabla 12: Escenario 3: Mantener precios y aumentar objetivos maximizando tiempo de consulta segundo y tercer afio.
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2014

2016

m Resumen Financiero -9.820,00 3.984,80
2014 2015 2016
| 1|Ingresos Minutos servicio Precio 2014 2014 2015 2016 % Incremento 18.000,00 28.468,00 39.600,00
1.1 Valoracion inicial 60 50 90 156 168 0,00% 4.500,00 7.800,00 8.400,00
1.2 Orientacion y movilidad 300 150 7 12 12 5,00% 1.050,00 1.890,00 1.980,00
1.3 Cuidado personal y tareas domésticas 240 150 15 24 24 5,00% 2.250,00 3.780,00 3.960,00
1.4 Guia a los familiares o personas del entorno 30 30 50 96 156 0,00% 1.500,00 2.880,00 4.680,00
1.5 Prescripcion, seleccion y entrenamiento 240 130 60 72 120 5,00% 7.800,00 9.828,00 17.160,00
1.6 Valoracion final 60 30 30 48 84 0,00% 900,00 1.440,00 2.520,00
1.7 Venta ayudas visuales. (Ver 2.6.2) % venta 2.6.2 85,00% 90,00% 0,00 850,00 900,00
2014 2015 2016,
| 2|Gastos 27.820,00] 24.483,20| 34.645,58

Mantenemos los objetivos de pacientes y servicios
previstos en primer afio, e incrementamos los precios en
el segundo y tercer ano.

El resultado, nos presenta un balance negativo en el
primer afio, asumiendo las inversiones en equipos y
material de ayudas visuales, que posteriormente pasa a
positivo el segundo y tercer afio. El balance de los tres
afos es negativo, esperando un ajuste en el cuarto ano.

Puntos positivos Puntos negativos

* Nos ajustamos a la * Al final de los tres afos

planificacién de los conseguimos un

objetivos iniciales. balance negativo.

* Modificamos las
previsiones del segundo
y tercer afo, teniendo
que subir los precios.

* Los pacientes y clientes
se pueden sentir
enganados al ver que
en segundo Y tercer afio

subimos precios.

Tabla 13: Escenario 4: Mantener objetivos y subir precios 2° y 3° afio..

IOBA — Campus Miguel Delibes — Paseo de Belén 17 — 47011 - Valladolid
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Precios

Resumen Ingresos - Gastos acumulado al tercer afio: -880,78

Tiempo dedicado a consulta de paciente

Capacidad Maxima

2015 100,0%

2015 . 28.800 41.760 57.960
Meses: 12 12 12 5.400 9.360 10.080
Dias Mes: 20 20 20 2.100 3.600 3.600
Horas dia 4 6 8 3.600 5.760 5.760)
% consulta 50% 50% 60% 1.500 2.880 4.680
Horas paciente 2,0 3,0 48 14.400 17.280 28.800)
Minutos Hora: 60 60 60 1.800 2.880 5,040,
Personas: 1 1 1
Version: 01
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2014

2016

m Resumen Financiero -9.820,00
2014 2015 2016
| 1|Ingresos Minutos servicio Precio 2014 2014 2015 2016 % Incremento 18.000,00 29.277,00 46.520,00
1.1 Valoracion inicial 60 50 90 160 170 0,00% 4.500,00 8.000,00 8.500,00
1.2 Orientacion y movilidad 300 150 7 15 20 5,00% 1.050,00 2.362,50 3.300,00
1.3 Cuidado personal y tareas domésticas 240 150 15 24 40 5,00% 2.250,00 3.780,00 6.600,00
1.4 Guia a los familiares o personas del entorno 30 30 50 96 156 0,00% 1.500,00 2.880,00 4.680,00
1.5 Prescripcion, seleccion y entrenamiento 240 130 60 73 140 5,00% 7.800,00 9.964,50 20.020,00
1.6 Valoracion final 60 30 30 48 84 0,00% 900,00 1.440,00 2.520,00
1.7 Venta ayudas visuales. (Ver 2.6.2) % venta 2.6.2 85,00% 90,00% 0,00 850,00 900,00
2014 2015 2016,
| 2|Gastos 27.820,00] 24.483,20| 34.645,58

Resumen Ingresos - Gastos acumulado al tercer afio: 6.848,22

Tiempo dedicado a consulta de paciente

Mantener objetivos y precios el primer afio y subir Capacidad Maxima
. . . Preci 2014 201 100,0% 99,9% 100,0%
precios, maximizando tiempo de consulta el segundo y s : 0 015
2015 2016| Minutos totales . 28.800 43.140 69.120)
tercer afio. 50 Meses: 12 12 12 5.400 9.600 10.200
158 Dias Mes: 20 20 20 2.100 4.500 6.000]
Mantenemos el primer ano los objetivos de pacientes y 158 Horas dia 4 6 8 3600 5.760 9.600
30 % consulta 50% 50% 60% 1.500 2.880 4.680)
servicios previstos, asumiendo las inversiones en equipo 137 Horas paciene 2,0 30 48 14400 1750 33600
. . . . 30 Minutos Hora: 60 60 60 1.800 2.880 5.040}
y material de ayudas visuales, e incrementamos el tiempo Femis 1 1 1
de consulta y precios el segundo y tercer afio, ya que
vemos que estos dos afios podemos tener resultados
positivos. El balance de los tres afos es positivo.
Puntos positivos Puntos negativos
* El primer afio nos * Modificamos las
ajustamos a la planificacion  previsiones del segundo
de tiempos y objetivos. y tercer ano.
* Dedicamos mas tiempo del ¢ Basamos el resultado a
previsto el segundo y tercer tres afos en el
afio potenciando conseguir  incremento de actividad
un mayor numero de y precios el segundo y
pacientes y servicios. tercer afio.
* Al final de los tres afios * Los pacientes y clientes
obtenemos un balance se pueden sentir
positivo. engafados al ver que
en segundo Y tercer afio
subimos precios.
Tabla 14: Escenario 5: Mantener objetivos y precios primer afio y subir precios, aumentando objetivos maximizando tiempo de consulta segundo y
tercer afio.
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F) 6 Mantener precios y aumentar objetivos maximizando tiempo de consulta desde el primer afo.

2014

2016

m Resumen Financiero -5.220,00 d
2014 2015 2016
| 1|Ingresos Minutos servicio Precio 2014 2014 2015 2016 % Incremento 22.600,00 28.510,00 43.800,00
1.1 Valoracion inicial 60 50 108 160 170 0,00% 5.400,00 8.000,00 8.500,00
1.2 Orientacion y movilidad 300 150 10 15 20 0,00% 1.500,00 2.250,00 3.000,00
1.3 Cuidado personal y tareas domésticas 240 150 22 24 40 0,00% 3.300,00 3.600,00 6.000,00
1.4 Guia a los familiares o personas del entorno 30 30 70 96 156 0,00% 2.100,00 2.880,00 4.680,00
1.5 Prescripcion, seleccion y entrenamiento 240 130 70 73 140 0,00% 9.100,00 9.490,00 18.200,00
1.6 Valoracion final 60 30 40 48 84 0,00% 1.200,00 1.440,00 2.520,00
1.7 Venta ayudas visuales. (Ver 2.6.2) % venta 2.6.2 85,00% 90,00% 0,00 850,00 900,00
2014 2015 2016,
| 2|Gastos 27.820,00] 24.483,20| 34.645,58

No se mantienen los objetivos de pacientes y servicios
previstos para los tres primeros afios en relacion al
tiempo de dedicacion establecido. Asi mismo, se
mantienen los precios.

El resultado nos presenta un balance negativo en el
primer afio, asumiendo las inversiones en material de
ayudas visuales y en equipos, que posteriormente pasa a
positivo tanto en el segundo como en el tercer afio. El
balance de los tres afios es positivo.

Puntos positivos Puntos negativos

* Mantenemos los precios * No nos ajustamos a la
iniciales. planificacion de tiempos
* Dedicamos mas tiempo de y objetivos.
lo previsto, durante los tres ¢ Modificamos las
afios, potenciando previsiones de los tres
conseguir un mayor afios.
numero de pacientes y * Basamos el resultado a
servicios. tres afos en el
* Al final de los tres afos incremento de actividad
conseguimos un balance desde el primer afio.

positivo.

Resumen Ingresos - Gastos acumulado al tercer afio:

Tiempo dedicado a consulta de paciente

7.961,22

Tabla 15: Escenario 6: Mantener precios y aumentar objetivos maximizando tiempo de consulta desde el primer afio.
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Capacidad Maxima
Precios 2015 100,2% 99,9% 100,0%
2015 69. 36.060 43.140 69.120
50 Meses: 12 12 12 6.480 9.600 10.200}
150 Dias Mes: 20 20 20 3.000 4.500 6.000
150 Horas dia 50 6 8 5.280 5.760 9.600
30 % consulta 50% 50% 60% 2.100 2.880 4.680)
130 Horas paciente 25 30 48 16.800 17.520 33.600
30 Minutos Hora: 60 60 60 2.400 2.880 5.040
Personas: 1 1 1
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Impacto en los escenarios de la negociaciéon con proveedores y centros.

En el apartado de gastos, 6.1, hemos comentado que existen dos gastos que dependen de
nuestra capacidad de negociacion. Hablamos de las compras de materiales y ayudas, y las
posibles comisiones que puedan aplicarnos por la prestacion del servicio, el centro que nos de
acceso a sus pacientes. En principio, hemos planteado una situacion donde los proveedores nos
cobren sus materiales y ayudas y que los centros no nos cobre comisiones, pero estas variables
nos plantean dos variantes en los escenarios:

* (m) La mejor situacion, que proveedores y centros no nos cobren nada.

* (p) La peor situacion, que proveedores y centros nos cobren.

Con esta perspectiva, analizamos el impacto sobre gastos y escenarios que queda:

Mejor situacion respecto a proveedores y centros colaboradores: No cobran ayudas ni cobran prestacion de servicios en centros.

Posicionamiento econdmico de posibles escenarios para determinar la estrategia: Resumen 3° afio

A) 1m Mantener objetivos y precios. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -4.820,00 3.981,80 3.544,42

Ingresos 18.000,00  26.965,00  36.690,00

Gastos 22.820,00  22.98320  33.145,58

Resumen acumulado por afios: -4.820,00 -838,20 2.706,22

B) 2m Mantener precios, maximizando el tiempo de consulta el primer afio en 5 horas
al dia. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -220,00 3.981,80 3.544,42

Ingresos 22.600,00  26.965,00  36.690,00

Gastos 22.820,00 2298320  33.145,58
Resumen acumulado por afios: -220,00 3.761,80 7.306,22

C) 3m Mantener precios y aumentar objetivos maximizando tiempo de consulta
segundo y tercer afio 2012 2013 2014

Resumen Financiero -4.820,00 4.761,80 9.844,42

Ingresos 18.000,00  27.745,00  42.990,00

Gastos 22.820,00 22.983,20 33.145,58

Resumen acumulado por afios: -4.820,00 -58,20 9.786,22

D) 4m Mantener objetivos y subir precios 2° y 3° afio. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -4.820,00 4.719,80 5.644,42

Ingresos 18.000,00  27.703,00  38.790,00

Gastos 22.820,00  22.98320  33.145,58

Resumen acumulado por afos: -4.820,00 -100,20 5.544,22
E) 5m Mantener objetivos y precios primer aio y subir precios, aumentando objetivos
maximizando tiempo de consulta segundo y tercer aio. 2012 2013 2014

Resumen Financiero -4.820,00 5.528,80 12.564,42

Ingresos 18.000,00  28.512,00  45.710,00

Gastos 22.820,00  22.98320  33.145,58

Resumen acumulado por afios: -4.820,00 708,80 13.273,22

F) 6m Mantener precios y aumentar objetivos maximizando tiempo de consulta desde
el primer afo. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -220,00 4.761,80 9.844,42

Ingresos 22.600,00  27.74500  42.990,00

Gastos 22.820,00 22.983,20 33.145,58
Resumen acumulado por aiios: -220,00 4.541,80 14.386,22

Tabla 16: Previsién de escenarios propuestos, en la mejor situacién: Ni proveedores ni centros nos cobran.
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Por situacién respecto a proveedores y centros colaboradores: Cobran ayudas y cobran prestacidn de servicios en centros.

Posicionamiento econdmico de posibles escenarios para determinar la estrategia: Resumen 3° afio

A) 1p Mantener objetivos y precios. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -10.360,00 2.440,40 1.756,42
Ingresos 18.000,00 27.730,00  37.500,00
Gastos 28.360,00 2528960  35.743,58
Resumen acumulado por afios: -10.360,00 -7.919,60 -6.163,18
B) 2p Mantener precios, maximizando el tiempo de consulta el primer afio en 5 horas
al dia. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -5.898,00 2.440,40 1.756,42
Ingresos 22.600,00 27.730,00  37.500,00
Gastos 28.498,00 2528960  35.743,58
Resumen acumulado por afios: -5.898,00 -3.457,60 -1.701,18
C) 3p Mantener precios y aumentar objetivos maximizando tiempo de consulta
segundo y tercer afio 2012 2013 2014
Resumen Financiero -10.360,00 3.197,00 7.867,42
Ingresos 18.000,00 28.510,00  43.800,00
Gastos 28.360,00 2531300 3593258
Resumen acumulado por afios: -10.360,00 -7.163,00 704,42
D) 4p Mantener objetivos y subir precios 2° y 3° afio. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -10.360,00 3.156,26 3.793,42
Ingresos 18.000,00 28.468,00  39.600,00
Gastos 28.360,00 25.311,74  35.806,58
Resumen acumulado por aﬁos:
E) 5p Mantener objetivos y precios primer aio y subir precios, aumentando objetivos
maximizando tiempo de consulta segundo y tercer aio. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -10.360,00 3.940,99 10.505,82
Ingresos 18.000,00  29.277,00  46.520,00
Gastos 28.360,00 25.336,01 36.014,18
Resumen acumulado por afios: -10.360,00 -6.419,01 4.086,81
F) 6p Mantener precios y aumentar objetivos maximizando tiempo de consulta desde
el primer afio. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -5.898,00 3.197,00 7.867,42
Ingresos 22.600,00 28.510,00  43.800,00
Gastos 28.498,00 25.313,00 3593258
Resumen acumulado por afios: -5.898,00 -2.701,00 5.166,42

Tabla 17: Previsién de escenarios propuestos, en la peor situacion: Proveedores y centros nos cobran.

En este caso, la peor de las opciones, en el caso de los materiales y ayudas visuales recogidos
en el punto 2.6 de la tabla de gastos, aplicamos como gasto las cantidades descritas, mientras
que, en el punto 2.9, recogemos las comisiones de los centros por realizar alli sus servicios.

En este caso, las comisiones que estamos dispuesto a negociar, no deberian sobrepasar el 3%
de los ingresos por los servicios prestados, sin incluir ingresos por venta de ayudas visuales.
Esta cantidad, el 3% la determinamos fijandonos en un escenario realista, el 3), donde cualquier
cantidad superior al 3% supondria tener perdidas acumulas al final de tercer afio.

Por ejemplo, con este planteamiento de ingresos y gastos, un 4% de comision, asumiendo el
coste de material y ayudas, escenario 3p, supondria unas pérdidas acumuladas al tercer afio de
181,18€, el 5% 1.066,78 y 10% de 5.494,78. Si bien, en cualquiera de las circunstancias el
segundo y tercer afio, por separado, cierran con beneficios. Podemos entender que si hacemos
una previsidbn a cinco afos, podriamos, en estas circunstancias, encontrar el equilibrio

acumulado en cuarto o quinto afo.
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Siendo la estructura de gastos como sigue, para la mejor y la peor de las opciones:

| 2|Gastos | 22.820,00] 22.983,20] 33.145,58|
W‘Personal Neto Mes N° Pagas SS Empresa % Beneficios % Inc Anual  N° Personas 16.920,00 19.591,20 29.772,00
2.1.1 Sueldos y Salarios 1.800,00 14 20,00% 0% 1,00% 12.600,00 15.271,20 25.452,00
2.1.2 Seguridad Social a cargo de la empresa o autbnomos 360,00 4.320,00 4.320,00 4.320,00
|_2.2| Inversiones en Instalaciones y equipos (No se preveen nuevas inversiones en los proximos tres arios) 1.568,00 0,00 0,00
2.3.1 Caja de lentes de prueba con gafa de prueba 400 € 10 400,00
2.3.2 Retinoscopio con reglas 500 € 10 500,00
2.3.3 Cabina de iluminacion con base y optotipos ETDRS 785€ 10 785,00
2.3.4 Cartas de agudeza visual 123€ 10 123,00
2.3.2 Cabina de iluminacion portatil: Small 914 llluminator C 160 € 10 160,00
| 2.3|Amortizaci6n de instalaciones y equipos 0,00 180,80 180,80,
2.3.1 Caja de lentes de prueba con gafa de prueba 400 € 10 40,00 40,00
2.3.2 Retinoscopio con reglas 500 € 10 50,00 50,00
2.3.3 Cabina de iluminacion con base y optotipos ETDRS 785 € 10 78,50 78,50
2.3.4 Cartas de agudeza visual 123 € 10 12,30 12,30
2.3.2 Cabina de iluminacion portatil: Small 914 Illuminator C 160 € 10 16,00 16,00
2.4|Contratos de mantenimiento de instalaciones y equipos  (Inicialmente no vamos a aplicar contratos de mantenimiento) 0,00 0,00 0,00
2.5|Alquilerd (EI50% de 1500 al mes , alquiler total (750 x 2 meses)) Precio Alquiler (50% 1.500€): 750,00 € Meses: 12 0,00 0,00 0,00|
2.6| Material y ayudas visuales 0,00 0,00 0,00
2.6.1 Material y ayudas para uso del servicio Factor de amplicacion: 0% 5.000,00 500,00 500,00
2.6.2 Material y ayudas para venta a pacientes. Factor de amplicacion: 0% 1.000,00 1.000,00
| 2.7| Publicidad y Marketing 1.500,00] 300,00 200,00
2.7.1 Tarjetas de presentacion 200,00
2.7.2 Power Point de los servicios y productos
2.7.3 Folleto informacion general rehabilitacion visual 200,00
2.7.4 Folleto informativo de ayudas visuales 200,00
2.7.5 Folleto informativo de la empresa y servicios que ofrecemos 200,00
2.7.6 Pégina web, dominio y servicio de hosting 300,00
2.7.7 Blog
2.7.8 Medios sociales (Linkedin, Facebook, Twitter...)
2.7.9 Charlas informativas sobre el SRV
2.7.10 Articulo div ulgativo sobre la rehabilitacion visual
2.7.11 Articulo técnico sobre la rehabilitacion visual
2.7.12 Articulo sobre nuestro servicio en revista del colegio de médicos, 6pticos. .. 200,00 200,00 100,00
2.7.13 Entrevistas en TV y radio, y notas o articulos en periadicos y revistas 200,00 100,00 100,00
| 2.8|Gastos de suministros, y desplazamientos Factura N° pagos afio % Incremento % Amplicacion 2.832,00 2.911,20 2.992,78
2.8.1 Luz 50 € 12 3,0% 20,00% 120,00 123,60 127,31
2.8.2 Agua 0€ 4 0,0% 20,00% 0,00 0,00 0,00
2.8.3 Teléfono e Internet 40€ 12 0,0% 40,00% 192,00 192,00 192,00
2.8.4 Fungible de oficiona (Papel, tonner,...) 10€ 12 3,0% 100,00% 120,00 123,60 127,31
2.8.5 Desplazamientos 200 € 12 3,0% 100,00% 2.400,00 2.472,00 2.546,16)
[ 29|comisiones por servicios prestados en centros 0,00 0,00 0,00
291 % de comision facturado por los centros donde prestamos los servicios 0,0% 0,00 0,00 0,00
2.10| Impuestos de actividad 0,00 0,00 0,00
Tabla 18: Previsién de gastos, en la mejor situacion: Ni proveedores ni centros nos cobran.
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| 7|Gastos | 28.360,00] 25.289,60] 35.743,58
|_2.1| Personal Neto Mes N° Pagas SS Empresa % Beneficios % Inc Anual  N° Personas 16.920,00 19.591,20 29.772,00
2.1.1 Sueldos y Salarios 1.800,00 14 20,00% 0% 1,00% 1 12.600,00 15.271,20 25.452,00
2.1.2 Seguridad Social a cargo de la empresa o autinomos 360,00 4.320,00 4.320,00 4.320,00
m Inversiones en Instalaciones y equipos (No se preveen nuevas inversiones en los proximos tres arios) 1.568,00 0,00 0,00
2.3.1 Caja de lentes de prueba con gafa de prueba 400 € 10 400,00
2.3.2 Retinoscopio con reglas 500 € 10 500,00
2.3.3 Cabina de iluminacion con base y optotipos ETDRS 785 € 10 785,00
2.3.4 Cartas de agudeza visual 123€ 10 123,00
2.3.2 Cabina de iluminacion portatil: Small 914 Illuminator C 160 € 10 160,00
I 2.3|Amortizaci6n de instalaciones y equipos 0,00 180,80 180,80,
2.3.1 Caja de lentes de prueba con gafa de prueba 400€ 10 40,00 40,00
2.3.2 Retinoscopio con reglas 500 € 10 50,00 50,00
2.3.3 Cabina de iluminacion con base y optotipos ETDRS 785 € 10 78,50 78,50
2.3.4 Cartas de agudeza visual 123€ 10 12,30 12,30
2.3.2 Cabina de iluminacion portatil: Small 914 llluminator C 160 € 10 16,00 16,00
2.4|Contratos de mantenimiento de instalaciones y equipos  (Inicialmente no vamos a aplicar contratos de mantenimiento) 0,00, 0,00, 0,00
2.5|Alquiler d (1 50% de 1500 al mes , alquiler total (750 x 22 mes es)) Precio Alquiler (50% 1.500€): 750,00 € Meses: 12 0,00 0,00 0,00
2.6 Material y ayudas visuales 5.000,00
2.6.1 Material y ayudas para uso del servicio Factor de amplicacion: 100% 5.000,00 500,00 500,00
2.6.2 Material y ayudas para venta a pacientes. Factor de amplicacion: 100% 1.000,00 1.000,00
[ 27|Publicidad y Marketing 1.500,00 300,00 200,00
2.7.1 Tarjetas de presentacion 200,00
2.7.2 Power Paint de los servicios y productos
2.7.3 Folleto informacion general rehabilitacion visual 200,00
2.7.4 Folleto informativo de ayudas visuales 200,00
2.7.5 Folleto informativo de la empresa y servicios que ofrecemos 200,00
2.7.6 Pagina web, dominio y servicio de hosting 300,00
2.7.7 Blog

2.7.8 Medios sociales (Linkedin, Facebook, Twitter...)
2.7.9 Charlas informativas sobre el SRV
2.7.10 Articulo div ulgativo sobre la rehabilitacion visual
2.7.11 Articulo tcnico sobre la rehabilitacion visual

2.7.12 Articulo sobre nuestro servicio en revista del colegio de médicos, pticos... 200,00 200,00 100,00

2.7.13 Entrevistas en TV y radio, y notas o articulos en periddicos y revistas 200,00 100,00 100,00

| 2.8|Gastos de suministros, y desplazamientos Factura N° pagos afio % Incremento % Amplicacion 2.832,00 2.911,20 2.992,78
2.8.1 Luz 50 € 12 3,0% 20,00% 120,00 123,60 127,31

2.8.2 Agua 0€ 4 0,0% 20,00% 0,00 0,00, 0,00

2.8.3 Teléfono e Internet 40€ 12 0,0% 40,00% 192,00 192,00 192,00

2.8.4 Fungible de oficiona (Papel, tonner,...) 10€ 12 3,0% 100,00% 120,00 123,60 127,31

2.8.5 Desplazamientos 200€ 3,0% 100,00%
2.9 Comisiones por servicios prestados en centros

291 % de comision facturado por los centros donde prestamos los servicios

2.10|Impuestos de actividad

Tabla 19: Previsién de gastos, en la mejor situacién: Proveedores y centros nos cobran.
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6.3 Viabilidad financiera a tres anos.

Una vez hemos expuesto todos los posibles escenarios para nuestro servicio, valorando una
simulaciéon econdmica del mismo dentro de tres afios del inicio, consideramos como posibles
estrategias el escenario 2 y 3 . Con los escenarios 1 y 4 no conseguimos el equilibrio econémico
en el tercer afio de servicio, sin embargo, con el resto de escenarios si lo conseguimos en el
tercer afio de servicio. Los escenarios 5 y 6, que son con los que mayor margen de ganancias
obtendriamos, son los mas agresivos. El 5, porque considero que el incremento de precios el
segundo ano es algo precipitado mientras no tengamos una cartera de clientes. El 6, porque al
incrementar el numero de pacientes desde el primer afio, nos va a restar tiempo para captar
clientes, preparar y mejorar el servicio.

Por todas estas razones, elegiremos el escenario 3 como estrategia. Este escenario implica
un incremento del nimero de pacientes consecuencia de la maximizaciéon del numero de
pacientes en relacion al aumento del tiempo de consulta durante el segundo y tercer aino
y equilibrio de los precios a lo largo de los 3 ainos.

Inicialmente planteamos un numero maximo de la capacidad de nuestro servicio del 50%, 4
horas de trabajo y 50% de dedicado al paciente. La estrategia elegida, acorde con el
planteamiento inicial, supone un incremento progresivo de pacientes a través intentar conseguir
la maximizacién del tiempo de dedicacion a pacientes descrito en el trabajo y que supone que el
segundo afio aumentamos a 6 horas de trabajo, 75% del tiempo, y dedicacién a pacientes del
50% vy el tercer afo, dedicacién plena, 8 horas y 60% de dedicacion al paciente. El tiempo
restante es el empleado para la planificacion y mantenimiento del servicio.

Siguiendo este escenario obtenemos menor margen de ganancias que con el 6 y mayor que con
el 2, pero durante el tiempo de crisis econdmica en el que estamos, creemos conveniente tener

menor margen y conseguir el despegue del servicio sin subir precios a corto y medio plazo.
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Graéfico 3: Evolucién de la diferencia entre ingresos y gastos acumulados segun la evolucion de los tres afios.
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C) 3 Mantener precios y aumentar objetivos maximizando tiempo de consulta

segundo y tercer aio 2012 2013 2014
Resumen Financiero -9.820,00 4.026,80 9.154,42
Ingresos 18.000,00  28.510,00  43.800,00
Gastos  27.820,00  24.483,20 34.645,58
B) 2 Mantener precios, maximizando el tiempo de consulta el primer afio en 5 horas
al dia. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -5.220,00 3.246,80 2.854,42 881,22
Ingresos 22.600,00 27.730,00 37.500,00
Gastos  27.820,00  24.483,20 34.645,58
F) 6 Mantener precios y aumentar objetivos maximizando tiempo de consulta desde
el primer afo. 2012 2013 2014
Resumen Financiero -5.220,00 4.026,80 9.154,42 7.961,22
Ingresos  22.600,00  28.510,00  43.800,00
Gastos  27.820,00  24.483,20 34.645,58

Tabla 20: Prevision de ingresos gastos para los proximos tres afios, escenarios 3), 2) y 6).

Por otra parte, tal y como hemos comentado, el impacto sobre el escenario 3) de nuestra

negociacion con proveedores, haria que las lineas de evolucion de la diferencia acumulada de

ingresos y gastos a lo largo de los tres afos quedara, siempre, dentro de los margenes del

beneficio a tres anos.
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Grafico 4: Impacto de la negociacién con proveedores y centros sobre el escenario 3)

El planteamiento, objetivos tanto de ingresos como planificacion de gastos, se revisara de forma

trimestral con un informe de seguimiento de la actividad, asi como un informe de resultados anuales y el

disefio de la planificacion y presupuestos para el siguiente afio.
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Instituto Nacional de Estadistica, que ofrece en este sitio web una gran cantidad de
informacion estadistica de libre acceso para todos los usuarios de la estadistica oficial

espanola. http://www.ine.es/

Instituto Galego de Estadistica, que es un organismo auténomo de la Xunta de Galicia que

se rige por la Ley 9/1988 de Estadistica de Galicia. http://www.ige.eu/

Instituto Médico-Quirurgico de Oftalmologia. Gabinete tecnolégico del Glaucoma.

http://www.iglaukom.com/

ONCE (Organizacion Nacional de Ciegos Espafioles). http://www.once.es/

Magnicenter (Centro especializado en venta de productos 6pticos de aumento, lupas, para

medicina, baja vision, en Sevilla y Espafia.). http://www.magnicenter.com

Tienda que dispone de una amplia seleccién de ayudas técnicas en baja vision.

http://www.tiendabajavision.com

Smart Up Marketing (Web que ofrece un servicio profesional de marketing a Pymes y

Emprendedores) . http://www.smartupmarketing.com

Precision Vision (Centro especializado en venta de test visuales). http://www.precision-

vision.com/
Good Lite (Companiia encargada del desarrollo y la fabricacion de cartillas para la toma de
agudezas visuales y la distribucién de productos para realizar el examen visual).

https://lwww.good-lite.com/
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