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1. INTRODUCCION
1.1. MOTIVACION

La idea de realizar este trabajo parte de mi experiencia laboral en el sector de la Optica, y de la
observacion de una necesidad por parte de los pacientes que la empresa en la que trabajo no puede
satisfacer.

Vistaoptica es una gran empresa del sector que cuenta con mas de 90 centros entre los propios y los
asociados (franquicias y grupos de compra). La filosofia que sigue la empresa se basa en la Calidad y
el Servicio, y por ello el equipo de profesionales debe estar compuesto por personal cualificado en
constante formacion, para conseguir el objetivo de dar un servicio actualizado y las mejores
prestaciones a sus clientes.

Como futura Graduada en Optica y Optometria, y como parte de este equipo, me gustaria poder
desemperfiar mi trabajo con profesionalidad, procurando dar a cada paciente la ayuda que precise a
través de un servicio adecuado y completo.

Surge asi la motivacién de este Trabajo de Fin de Grado. Durante los afios de trabajo en el
establecimiento situado en Zaragoza, que es propiedad de la cadena, he observado numerosos casos de
pacientes cuya solucion no pasa, 0 al menos no necesariamente, por la correccién de un error
refractivo con gafas o lentes de contacto. Estos casos requieren de un examen optométrico mas
exhaustivo y un tratamiento mas complejo, que no puede proporcionarSE en la actualidad por falta de
recursos (conocimientos, personal, tiempo, material, etc.). Las consecuencias son pacientes mal
diagnosticados, pacientes directamente derivados a otros centros especializados y clientes
insatisfechos.

Desde el punto de vista de una empresa oferente de servicios de Optica-Optometria con vocacion de
liderazgo, es necesario estar al dia de los avances en la materia, identificar las oportunidades que
ofrece el mercado desde las necesidades de los receptores del servicio y conseguir, mediante la
diferenciacion, ofrecer un servicio de calidad y completo. De este modo, puede alcanzarse una ventaja
competitiva que permita un posicionamiento adecuado en el mercado. En relacién a la falta observada,
entiendo que la solucion es la denominada Terapia Visual, que se presenta como una realidad en
nuestro sector.

Las cuestiones desde las que inicio este Trabajo Fin de Grado se refieren fundamentalmente a:

e ;Es posible ayudar a los pacientes con problemas visuales especificos?
e ;Podria ser un Graduado en Optica y Optometria el indicado para poner en marcha un servicio
de Terapia Visual?

Con respecto a la primera pregunta, mis estudios en la universidad me han permitido reconocer la
Terapia Visual como una solucién efectiva. Con respecto a la segunda, estimo que la Titulacion de
Graduado en Optica y Optometria provee al alumno de muchos conocimientos aplicables en estos
casos, aunque se precise formacion complementaria y préctica, por lo que me siento capacitada para
desarrollar la idea.

1.2. OBJETIVOS



El objetivo de este trabajo es desarrollar una adaptacion de Plan de Negocio-Marketing que poder
presentar a la empresa en la que trabajo, basada en la expansion de su cartera actual de servicios a
pacientes, mediante la introduccion de una linea nueva sobre Terapia Visual, con el fin de reportar
beneficios tanto al paciente como a la empresa.

Con este objetivo, primero se establecera que, segin las competencias definidas para un Optico-
optometrista, podemos y debemos cuidar de la vision de los pacientes, quedando asi justificada la
inclusion de la Terapia Visual en nuestra labor habitual. A continuacion se presentard la Terapia
Visual, su naturaleza: se dara su definicién, principales caracteristicas y niveles de aplicacion, se
expondra qué tipo de disfunciones visuales trata y la prevalencia de éstas en la poblacién, seguido de
una breve descripcion de la metodologia que se utiliza para su aplicacion.

Posteriormente, se desarrollara la adaptacion del Plan de Marketing considerando la expansion de
cartera de servicios-productos actual de la empresa. EI documento parte asi de la descripcion de la
situacion actual seguida de un analisis de la misma. Una vez realizado dicho andlisis, se estableceran
los objetivos a alcanzar y se desarrollaran las estrategias de Marketing a seguir y las correspondientes
acciones a llevar a cabo, incluyendo un estudio econémico que refleje la viabilidad del proyecto.

Para obtener informacién adecuada acerca de varias de las cuestiones ya mencionadas, unas
relacionadas con la parte clinica de la cuestion (formacion de los profesionales, eficacia de la Terapia
Visual, prevalencia de las disfunciones visuales), y otras relacionadas con la parte empresarial
(proveedores, precios, etc.), y llevar toda la teoria a un enfoque mas practico, el trabajo de campo
realizado se basa en la revision de publicaciones y la realizacion de entrevistas a varios profesionales
de Terapia Visual (Ver Anexo 3).

2. NATURALEZA DE LA TERAPIA VISUAL

A continuacion va a realizarse una descripcion detallada de qué es la Terapia visual, qué problemas
pueden tratarse con ella y la prevalencia de éstos. Para ello, primero va a contextualizarse la labor
profesional del Optico-Optometrista en el marco ético y legal.

2.1. AMBITO ETICO-PROFESIONAL

El Optico-optometrista, segdn la Liga Internacional de Optica y Optometria (IOOL) [1]: “ Es un
profesional sanitario formado en la fisiologia normal y anormal de los ojos, en la psicofisica de la
vision, en los procesos de percepcion y sus relaciones con las actividades funcionales del aprendizaje,
el trabajo, el entorno y el ocio. Un Optico-Optometrista esta formado y autorizado legalmente para
determinar el estado de salud y la valoracion funcional de los componentes de acomodacion refractiva,
ocularsensorial-motora y perceptual del aparato visual”.

En Espafia, la actividad del éptico-optometrista esta regulada por el Codigo deontoldgico y manual de
buenas practicas [2], que fue aprobado por la Junta de Gobierno del Colegio Nacional de Opticos-
Optometristas en 2003, y que dicta que “El Optico-optometrista es un profesional autonomo del
ambito sanitario cuyo objetivo es el de la prevencion, cuidado y mejora de la vision de sus pacientes”.

Por lo tanto, considero que la Terapia Visual es parte fundamental del objetivo al que apunta nuestro
codigo deontoldgico, siendo necesaria una formacion que complemente los conocimientos adquiridos
durante el Grado (estudios de master, Post-grado, etc.) y dando por supuesto que la formacién del
Optico-optometrista requiere de una constante actualizacion y especializacion en su materia.



La normativa actual que regula los negocios de Optica en Espafia no hace referencia en ningtn caso
de forma especifica a la Terapia Visual, a las caracteristicas que debe tener la consulta o al material
que debe utilizarse.

2.2. (QUE ES LA TERAPIA VISUAL?

La Terapia Visual engloba al conjunto de técnicas que pretenden mejorar el rendimiento visual del
paciente para conseguir una vision eficaz e integrar las habilidades perceptivo-visuales (Borras, 2010)

[3].
En cuanto a la vision eficaz, intervienen tres aspectos fundamentales:

- Vision binocular: se refiere a la visién simultanea con ambos ojos, formando imagen de un
estimulo en éareas retinianas correspondientes.

- Acomodacion: es la capacidad del ojo, a través de la contraccion del musculo ciliar, de cambiar
su potencia didptrica para formar imagen de objetos a diferentes distancias.

- Motilidad ocular: es la capacidad de realizar movimientos oculares automaticos y espontaneos, de
una forma precisa.

Las habilidades perceptivo-visuales influyen en el procesamiento de la informacién visual, es decir, en
la capacidad de obtener y utilizar la informacion visual. Por lo tanto, su evaluacion es importante para
detectar como afectan los problemas de vision al aprendizaje. Estas habilidades son, segiin Scheiman y
Rouse (1994) [4]:

- Habilidades visuo-espaciales: se basan en el desarrollo del esquema corporal y permiten
desarrollar normalmente los conceptos espaciales internos y externos, y se utilizan para organizar
y manipular visualmente el espacio.

- Habilidades del analisis visual: capacitan a la persona para analizar y discriminar la informacién
visual distinguiendo la informacién importante (percepcion figura-fondo, constancia de forma,
cierre visual) y para recuperar la informacion visual pasada (memoria visual).

- Habilidades de integracién visuo-motora: permiten integrar la percepcién visual con el
movimiento fino (coordinacion o0jo-mano).

- Habilidades de integraciéon auditivo-visual: dan la capacidad de relacionar la informacién que
recibimos por medio de la audicién con la informacion visual.

Como se explica en el Curso de Experto en optometria pediatrica y terapia visual (Aranda, 2012) [5],
la finalidad del tratamiento es que el paciente mejore sus capacidades visuales sensoriales y motoras
mediante la repeticidén de tareas concretas de forma consciente y activa, hasta que esas habilidades
queden integradas y las realice de forma automatica. Esta mejora en el rendimiento visual repercute
también en una mejora en la realizacion de las tareas de la vida cotidiana que pueden verse afectadas
por las disfunciones visuales.

En algunos casos, la Terapia Visual también puede ser pasiva, de forma que el paciente no es
consciente de ello, y se realiza mediante el uso de prismas, oclusiones, lentes, etc. Son susceptibles de
este tipo de terapia los pacientes que no puedan o quieran seguir las pautas marcadas.

La Terapia Visual va dirigida a personas de cualquier edad, pero por las caracteristicas asociadas a los
diferentes casos distinguimos entre nifios y adultos. En adultos podemos encontrar problemas visuales
aislados, o problemas secundarios a una enfermedad sistémica, dafio cerebral, baja vision. En nifios es



menos frecuente encontrar este tipo de patologias, en cambio los problemas visuales suelen ir
asociados a problemas de aprendizaje.

2.3. ({QUE TRATA LA TERAPIA VISUAL?

A traves de la Terapia Visual, pueden tratarse diversas disfunciones y alteraciones visuales que afectan
a la eficacia visual o a las habilidades perceptivo-visuales anteriormente citadas. Estas disfunciones se
clasifican en: disfunciones binoculares, disfunciones acomodativas, disfunciones oculomotoras,
ambliopia, estrabismo y problemas de procesamiento de la via visual. También pueden realizarse
entrenamientos visuales para mejorar las habilidades visuales que se encuentran dentro de los valores
normales, es decir, sin necesidad de que haya ninguna disfuncion. Este es el caso de la Terapia Visual
Deportiva.

A continuacion se realiza una breve descripcién de cada una de ellas desde el punto de vista del
tratamiento:

DISFUNCIONES BINOCULARES

En estos casos el objetivo de tratamiento es normalizar las habilidades de converger y divergir del
paciente y mejorar sus vergencias fusionales.

Tabla 1: Clasificacion de alteraciones binoculares segin AC/A.
AC/A BAJO AC/A MEDIO AC/A ALTO

Exoforia basica

Insuficiencia de

convergencia Exceso de convergencia

Endoforia basica

Insuficiencia de
divergencia

. L . Exceso de divergencia
Disfuncion de la vergencia

fusional
Fuente: (Clasificacion de Wick (1987) [6]).

DISFUNCIONES ACOMODATIVAS

El objetivo del terapeuta ante disfunciones acomodativas es normalizar la capacidad de acomodacion
del paciente y su flexibilidad. Existen tres disfunciones acomodativas (Clasificacion de Wick (1987)
[6]):
- Insuficiencia acomodativa.

- Exceso acomodativo.

- Inflexibilidad acomodativa.
- Acomodacion mal sostenida.

DISFUNCIONES OCULOMOTORAS

El paciente aprenderd mediante los entrenamientos a realizar de forma precisa los tres tipos de
movimientos asociados principalmente a la lectura (fijaciones, sacadicos, seguimientos).

AMBLIOPIA

En estos casos se pretende, y por este orden, mejorar la agudeza visual del ojo ambliope, normalizar el
resto de disfunciones asociadas (acomodacion, fijacién, etc.), eliminar la supresién y obtener visién
binocular.



ESTRABISMO

Los pacientes con estrabismo pueden conseguir a través de la terapia una cura funcional del
estrabismo (conseguir fusion y estereopsis en todas las distancias y posiciones de mirada todo el
tiempo) y cura estética (alineacion de los ejes visuales).

PROBLEMAS DE PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION VISUAL

El tratamiento en estos casos busca entrenar, automatizar e integrar las habilidades visuales que se
vean afectadas.

2.4. PREVALENCIA DE LAS DISFUNCIONES

En este apartado cabe destacar que son escasos los ensayos clinicos aleatorizados publicados sobre
disfunciones binoculares-acomodativas y sobre la eficacia del tratamiento con Terapia Visual.

En la Tesis Carbonell-Bonete (2014) [7] se analizan las publicaciones al respecto y se pone de
manifiesto la falta de consenso sobre la sintomatologia y el diagndstico, lo que da lugar a una gran
disparidad en los resultados de prevalencia obtenidos (Tabla 2). Estudios posteriores [8] muestran
resultados dentro de los mismos porcentajes. En lo que coinciden la mayoria de los estudios es en que
las disfunciones no estrabicas mas prevalentes en la poblacion son la Insuficiencia de convergencia y
la Insuficiencia acomodativa.

Tabla 2. Prevalencia de disfunciones binoculares no estrabicas y disfunciones acomodativas

Tipo Prevalencia %
Disfunciones acomodativas Insuficiencia acomO(_JIativa 2-61,7
Exceso acomodativo 18-10,8
Inflexibilidad acomodativa 0,4-134
Tipo Prevalencia %
Insuficiencia de convergencia 2,25-33
Insuficiencia de divergencia 0,1-0,7
Exceso de convergencia 15-15
Disfunciones vergenciales Exceso de divergencia 0,8
Exoforia bésica 0,3-37
Endoforia bésica 06-9
Disfuncion de la vergencia fusional 04-15
Disfunciones verticales 0,2

Fuente: Tesis Carbonell-Bonete (2014)

2.5. METODOLOGIA APLICADA A LA TERAPIA VISUAL

En los siguientes apartados se describe de forma breve el método que debe seguirse en la consulta para
realizar un correcto diagndstico del caso (Borras, 2010) [3], (Scheiman, 1996) [9] y crear el
correspondiente plan de Terapia Visual, asi como un pequefio inventario del material necesario [5].

2.5.1. DIAGNOSTICO

La deteccion de una anomalia en la vision binocular se lleva a cabo mediante un examen optométrico
en el que se evaltan de forma exhaustiva los siguientes aspectos (Ver Anexo 1):

- Historia clinica 0 Anamnesis.
- Salud ocular.



- Valoracion del estado refractivo.
- Evaluacion del estado sensorial.

- Evaluacion del estado binocular.

- Evaluacion de la acomodacion.

- Evaluacion de la motilidad ocular.

Tras el examen visual, y si lo consideramos necesario para el caso, se realizaran los test de diagnostico
de problemas perceptuales (Ver Anexo 2). Con los resultados obtenidos, se disefiara el plan de terapia
adaptado a cada caso.

2.5.2. TRATAMIENTO - PLAN DE TERAPIA

En este apartado se desarrolla en qué consiste plan de la Terapia Visual que pretende implementarse.
Este debe ser adecuado a la edad y caracteristicas del paciente y a cada caso concreto, puesto que
segun la disfuncion que quiera tratarse, la duracion y caracteristicas del tratamiento puede variar. No
va detallarse un plan para cada tipo de disfuncion tratable, puesto que no es el objeto de este trabajo.
No obstante, hay unas pautas generales a seguir en todos los casos, que son las que se describen a
continuacion.

El trabajo que se realiza con el paciente debe repartirse entre la consulta y su casa:

- Trabajo en consulta: se realizaran 1 6 2 sesiones a la semana de entre 20 y 40 minutos de
duracién, que comprenderan los ejercicios que impliquen la utilizacion de material del que no
puede disponer el paciente.

- Trabajo en casa: se realizaran 4 ¢ 5 sesiones a la semana de un maximo de 20 minutos de
duracién, durante los cuales el paciente debera realizar algunos ejercicios sencillos con el fin de
gue no se acabe convirtiendo en una carga para él.

Debe llevarse un registro de los ejercicios realizados y los resultados obtenidos, y cada 15 o 30 dias
vuelven a evaluarse aquellas areas de la vision que eran deficientes para ver su evolucion.

La duracion media del tratamiento de ambliopias, disfunciones binoculares, acomodativas y de
motilidad ocular puede ser de 4 meses. En los casos de estrabismo la duracidn sera mucho mayor.

El entrenamiento visual puede dividirse en 4 fases en las que se realizaran los ejercicios adecuados a
los objetivos propios de cada una de ellas.

1. Fase monocular: mejora de las capacidades monoculares de maotilidad, fijacién, agudeza visual,
acomodacion y flexibilidad acomodativa (8 sesiones, 1-2 meses).

2. Fase monocular en campo binocular: entrenamiento de la bi-ocularidad para seguir mejorando las
capacidades monoculares, trabajando con los dos ojos de manera independiente (2- 3 sesiones).

3. Fase biocular o de vision simultanea: se elimina la supresion y se consigue vision simultanea (4
sesiones).

4. Fase binocular: conseguir vision binocular y estereopsis trabajando las vergencias y la
acomodacion (5-6 sesiones).

2.4.3. MATERIALES NECESARIOS

El instrumental necesario para el diagnostico y las revisiones es el habitual de las revisiones que ya se
realizan en la Optica, fundamentalmente: retinoscopio, gafa de prueba, proyector, biomicroscopio. En



la tabla a continuacion se listan todos los elementos que forman parte del material imprescindible para
el desarrollo de la consulta de Terapia Visual. Parte del material se presta a los pacientes para que
puedan hacer los ejercicios en casa y no tengan que comprarlo, por lo que éste sufre un desgaste y
debe reponerse cada cierto tiempo, ademas de no poder tener una sola unidad de cada uno (en la Tabla
3 se muestran con un asterisco).

Tabla 3: Material de Terapia visual.

MOTILIDAD ACOMODACION | ANTISUPRESION VERGENCIAS OTROS

Pelota de Marsden* Cartas de Hart Barras* Tarjeta salvavidas* Parches*

DEM Tarjeta Diana* Filtros Circulos excéntricos Oclusores

Cartas ARB Rejilla Gafa rojo/verde* Tarjeta de Brock Septum

Punteros Flippers* Gafa polarizada Cordén de Brock* Linterna
Cuaderno de ejercicios Lentes sueltas Circulos, figuras, luz Anaglifos Objetos de fijacion
Laminas perforadas Barra de prismas Prismas de Fresnell

Juegos
Dibujos fondo R,
fondo R-T-Az

Fuente: Apuntes de la asignatura de Terapia visual del Grado de Optica y Optometria.

Hay material de coste elevado, como pueden ser los vectogramas o instrumentos mas sofisticados, que
no son imprescindibles pero que son de gran utilidad y conviene tener en consulta.

3. PLAN DE EXPANSION DE LA CARTERA DE PRODUCTOS-SERVICIOS

La inclusion de la Terapia visual en la cartera de servicios que ofrece la Optica significa seguir una
estrategia de expansion de la misma, movida por la necesidad observada. Ello requiere revisar el Plan
de Marketing actual en cuanto a la situacién de la empresa, interna y externa, para justificar la
oportunidad, asi como implementar estrategias que tracen el camino para conseguir los objetivos que
seran fijados. A continuacion, deben presentarse los planes de accion adecuados y especificar
mecanismos de control de los resultados (Cohen, 2008) [10] (ver Figura 1).

A este plan debe acompafiar un Plan Econdmico que informe de los recursos necesarios y las
expectativas de beneficio desde ingresos y gastos previstos, un tema al que se dedica el siguiente
epigrafe de este trabajo.

FIGURA 1. FASES DEL PLAN DE MARKETING

DESCRIPCION DE LA ANALISIS DE FIJACION DE ELTES -2 PLAN DE

: / DE :
SITUACION ACTUAL LA SITUACION OBJETIVOS MARKETING ACCION

3.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION ACTUAL

En esta primera parte se realiza una descripcion de la situacion actual externa e interna de la empresa.
Para poder abordar cambios desde la realidad del momento, la situacion externa recoge todas las
variables de entorno que afectan a la empresa mientras que la interna informa de la situacion de la
organizacion.

3.1.1. SITUACION EXTERNA

La situacién externa aborda todos los factores de entorno. Los factores de entorno que se consideran
mas ilustrativos para el fin de esta adaptacion del plan de marketing son el entorno econémico general,
el entorno econémico del sector y el entorno competitivo en relacion a la actividad de la empresa.



3.1.1.1 Entorno econdmico general

Para analizar el entorno econdmico van utilizarse los ultimos datos facilitados por el INE [11] sobre
los principales indicadores macroeconémicos. De esta manera, se sabe que el PIB (Producto Interior
Bruto) en el tercer trimestre de 2018 se mantiene 2,5 puntos por encima del afio anterior siguiendo con
la tonica de crecimiento desde 2013, y el IPC (indice de Precios al Consumo) ha crecido también 2,3
puntos en el ultimo afio. La renta media familiar también se encuentra en situacion de crecimiento. En
cuanto al empleo, se refleja la misma tasa de crecimiento del 2,5%, lo que ha supuesto la adicidn de
450 000 puestos de trabajo equivalentes a jornada completa, y un incremento salarial de 4,4 puntos
respecto al ejercicio anterior.

Acotando los datos a la Comunidad Autoénoma de referencia [12][13], se reflejan valores similares a
los nacionales.

3.1.1.2 Entorno econémico del sector de Optica

El sector de la Optica en Espafia se encuentra actualmente y desde hace algunos afios en situacion de
crecimiento, segun los datos proporcionados por la auditora GfK [14]. En el ejercicio de 2017, la
facturacion de las Opticas crecié un 0,5% respecto al 2016, situandose por encima de la media en
Europa. En este crecimiento influyen varios factores, pero el mas importante es el avance tecnoldgico
y la innovacidn en lentes oftalmicas y sus tratamientos, que suponen mas de la mitad de la facturacién
de este mercado. Otro factor importante es el continuo crecimiento en lentes de contacto. En cambio,
las monturas y gafas de sol que suponen un tercio del mercado, pese al aumento en unidades vendidas,
tienen una facturacién que disminuye cada afio, debido sobre todo a la entrada de muchos nuevos
competidores que ofrecen productos de moda a precios bajos.

3.1.1.3 Entorno competitivo

Para analizar el entorno competitivo, se utilizara el modelo de las 5 fuerzas rivales de Porter (1979)
[15] adaptado a la situacion del caso en estudio. Como sigue:

1. Rivalidad entre competidores del sector:

En Zaragoza hay una gran cantidad de Opticas, pero solo hay diez centros que trabajen la Terapia
visual. De esos diez centros, la mitad son Opticas y la otra mitad son centros especializados
Unicamente en este servicio.

Los centros de terapia visual son nuestro principal competidor, puesto que las personas que tienen un
problema visual mas concreto suelen buscar sitios especializados, pero no son centros a pie de calle
como las Gpticas, que si pueden llegar a todas las personas de paso.

No se consideran competidores en este sentido a las grandes cadenas, puesto que no ofrecen este
servicio. Ademas, ninguno de los competidores actuales de la empresa tiene las caracteristicas de la
misma, puesto que se trata de una dptica con el respaldo de una gran cadena (mayor afluencia de gente
y visibilidad, mayor inversion en publicidad y marketing, mejores precios) y al mismo tiempo con un
trato muy personal y cercano.

2. Amenaza de entrada de nuevos competidores



En general, las grandes cadenas de Opticas no se especializan en servicios de este tipo, por lo que no
van a considerarse como una amenaza. Si que lo seria un nuevo centro de Terapia Visual en la zona.

3. Poder de negociacion de los clientes

Al tratarse de un servicio de salud visual, cuyo rango de precios es muy similar en toda la
competencia, una vez el cliente nos haya escogido, es muy improbable que decida cambiar de centro.
Debido al bajo riesgo de fuga, nuestros esfuerzos irdn dirigidos principalmente a la captacion.

4. Poder de negociacion de los proveedores

Al tratarse de un servicio muy concreto apenas existen cuatro proveedores, de los cuales tres son
nacionales. No obstante, dado que no se requiere una elevada cantidad de material, ni una reposicién
constante, y que dicho material tiene un precio moderado, puede desestimarse la repercusién de la
competencia entre proveedores.

5. Amenaza de productos sustitutivos

No existe ningun producto sustitutivo de la Terapia visual, por lo tanto no se tendra en cuenta este
aspecto.

3.1.2 SITUACION INTERNA ACTUAL DE LA EMPRESA

3.1.2.1. Laempresa

La empresa se encuentra en una situacion favorable y de crecimiento, obteniendo beneficios cada
gjercicio. Concretamente, en el ejercicio de 2017 la facturacion fue de 12.000.000 €.

Cada afio se realiza una importante inversion en marketing y publicidad, incluyendo campafias en
radio y prensa, patrocinio de eventos deportivos, y colaboracidon con marcas y proveedores lideres en
el sector. Tambien dedica parte de sus recursos a Responsabilidad Social Corporativa (donacion de
gafas a personas sin recursos, a nifios en riesgo de pobreza, etc.). Este Gltimo afio, 2018, se ha puesto
especial énfasis en la comunicacion en redes sociales buscando un alcance alin mayor.

3.1.2.2. La optica

El local se encuentra en el centro de Zaragoza, en la Calle Cadiz, una calle peatonal muy transitada y
con muchos negocios de hosteleria, por lo que el trafico es muy fluido en todo momento. Este es el
unico centro propio de la empresa en esta ciudad. Lleva 15 afios en funcionamiento y sigue la tonica
de crecimiento de la cadena. Cada afio la facturacién y los beneficios superan a los del afio anterior.

EVOLUCION DE FACTURACION
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A nivel interno, el equipo humano ha recibido felicitaciones y menciones por la forma en la que ha
desempefiado su labor durante varios afios consecutivos, habiéndose utilizado como ejemplo a seguir
por el resto de Opticas de la cadena, y habiendo situado este centro en la cima del ranking de la marca.

3.1.2.3. Cartera de productos-servicios
La empresa ofrece productos y servicios en dos gamas y cinco lineas.
La gama de Optica tiene una amplitud de cuatro lineas que se dividen en:

- Prescripcion y adaptacion de gafas graduadas (monofocales, bifocales, progresivas).

- Prescripcion y adaptacion de lentes de contacto (monofocales, multifocales, cosméticas).
- Ventay adaptacion de gafas de sol.

- Venta-prescripcion y adaptacion de gafas de proteccion (trabajo y deportivas).

La gama de audiologia se compone de una Unica linea que corresponde a la prescripcion y adaptacion
de audifonos (intra o retroauriculares).

Considerando el nimero de productos-servicios de cada linea, la profundidad media de la cartera, esto
es, el nimero medio de productos-servicios ofrecidos, es de 2.

La Terapia Visual como servicio supondria seguir una estrategia de expansién de cartera (Serrano y
Serrano, 2005) [16] [17] a través de la apertura de una linea de servicio completa. Los componentes de
esta nueva linea son: recepcién y diagnostico del paciente, preparacion del plan de Terapia Visual,
realizacion de las sesiones en consulta y realizacion de las revisiones mensuales.

3.1.2.4. Principales proveedores

Los actuales proveedores lideres del sector de Optica son pocos pero acaparan la practica totalidad del
mercado [18]. Vistaoptica trabaja casi de forma total con estos proveedores, entre los que se
encuentran los que fabrican la marca propia (en la Tabla 4 marcados con asterisco), pudiendo comprar
puntualmente a otros.

TABLA 4: Proveedores por lineas de producto-servicio
Luxottica
Safilo
Marchon
Lindberg
Marca propia
Essilor*
Hoya
CooperVision*
Alcon
LENTES DE CONTACTO Johnson&Johnson
Bausch&Lomb
Mark Ennovy
AUDIFONOS GN Resound
Phonak
GAFAS DE PROTECCION Bollé
Fuente: creacién propia.

MONTURAS
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3.1.2.5. Recursos humanos y materiales

El equipo esta formado por cuatro personas que trabajan a jornada completa: un Optico-optometrista y
Audioprotesista, una estudiante de Optica, y dos comerciales. En 2019 esta previsto contratar a un
Optico a media jornada.

El local se distribuye en dos plantas. En la planta superior se encuentra la exposicion de gafas, el
mostrador y un punto de venta. En la planta baja se encuentran el gabinete de Optica, el gabinete de
audiometria, el taller, la zona de adaptacion de lentes de contacto, el almacén, la sala de espera y otros
dos puntos de venta. La Optica dispone del equipamiento e instrumental necesarios para la prestacion
de todos sus servicios actuales.

3.1.2.6. Analisis de la demanda actual y potencial

En este apartado va a recopilarse informacion sobre los clientes actuales y los potenciales. El anélisis
de esta informacion servira para la toma de decisiones y la definicion de las estrategias de Marketing.

En cuanto a los clientes actuales, al ser un negocio en la zona centro, la cartera de clientes incluye,
ademas de las personas que viven en esta zona, a otras que viven en otros barrios, zonas o pueblos
pero acuden al centro de la ciudad bien sea por trabajo, por ocio o por necesidad (por ejemplo, la
mayoria de las gestiones que se realizan en organismos publicos se encuentran en el centro). El
turismo también proporciona ventas, pero no clientes.

Haciendo un estudio de la base de datos, compuesta por aproximadamente 20.000 clientes, se observa
gue el 65 % de los clientes superan los 40 afios, y en su mayoria compran gafas progresivas, gafas para
presbicia, y cada vez en mayor medida lentes de contacto multifocales (a partir de 70 afios también
compran audifonos). Por debajo de los 40 afios los clientes compran gafas y lentes de contacto
monofocales, El uso de gafas de sol se hace extensible a todas las edades, pero la mayor parte de
compradores son adultos jovenes y de mediana edad.

3.2 ANALISIS DAFO

La situacion actual de la empresa permite realizar un analisis DAFO, de puntos débiles, amenazas,
puntos fuertes y oportunidades, que se focalizan en el nuevo servicio de Terapia Visual.

DEBILIDADES AMENAZAS
v/ Formacion del personal simultanea a la Existe competencia directa préxima.
incorporacion del nuevo servicio. Posible aparicion de nuevos competidores.
v' Posible falta de recursos humanos.
v' Laempresa es seguidora en el ofrecimiento
del nuevo servicio.
FORTALEZAS OPORTUNIDADES
v Nuestra cartera de clientes es muy grande. La localizacion de guarderias, colegios,
v Se cuenta con base de datos informatizada. academias y facultades proximos a la optica.
v/ Empresa en crecimiento constante. Oftalmologos/opticos que deriven a los
v El nuevo servicio diferenciaria a la empresa pacientes a nuestra optica porque ellos no
del resto de cadenas. disponen de este servicio.
v/ Baja inversion inicial. Posible colaboracion con psicopedagogos.




3.3 FIJACION DE OBJETIVOS

Para una correcta definicion de los objetivos en el Plan de Marketing, va a seguirse la metodologia
S.M.ARR.T. (inteligente en inglés) (Doran, 1981) [19], cuyas siglas hacen referencia a las 5
caracteristicas que deben estar presentes a la hora de redactar los objetivos: Specific (especifico),
Measurable (medible), Achievable (alcanzable), Relevant (relevante), Time-bound (a tiempo).

Como se ha analizado anteriormente, la situacion en la que se encuentra la empresa es favorable, por
lo que incluir el servicio de Terapia Visual es una oportunidad para la misma de mantener a los
actuales clientes y captar otros nuevos, por tanto, de crecer.

3.3.1 OBJETIVOS DE FORMACION

La formacion recibida durante el Grado en Optica y Optometria es insuficiente para ofrecer este
servicio de forma adecuada, por lo que se hace necesaria una formacion complementaria y especifica.
Esta formacion, aparte de dotar al profesional de conocimientos sobre Terapia Visual, le proporcionara
una especializacion y un mejor manejo de los casos mas complicados en la labor diaria habitual. Asi,
el objetivo sera que el profesional realice, al menos, dos cursos de formacion en la materia durante el
primer afo, y un tercer curso el segundo afio.

3.3.2 OBJETIVOS DE PROMOCION DEL NUEVO SERVICIO

El principal objetivo en la etapa de introduccion del servicio sera dar a conocer su existencia entre la
oferta de la empresa, tanto para los clientes actuales como los potenciales, y también entre los
profesionales del sector y de otras areas relacionadas. Se dedicara a este objetivo el primer trimestre.
Este objetivo esta ligado a acciones estratégicas de marketing, sobre todo de comunicacién comercial.

3.3.3. OBJETIVOS DE CAPTACION DE CLIENTES

Para fijar objetivos realistas en cuanto a numero de clientes del nuevo servicio, primero debe saberse
cudles son las posibilidades reales de cubrir el servicio.

Inicialmente, nuestro servicio se centrara en los casos de “Eficacia Visual”, puesto que la forma de
abordarlos es mas simple, la preparacién requerida para solucionarlos es menor, y los tiempos pueden
ser mas ajustados. Una vez esta parte se desarrolle correctamente, se incluiran los casos de “Problemas
visuales relacionados con el aprendizaje”, lo que previsiblemente aumentaria el nimero de clientes en
el segundo y tercer afio.

El tiempo dedicado por el profesional especializado a la prestacion del servicio de Terapia Visual cada
mes sera de 24 horas, lo que al afio hace un total de 288 horas, desglosadas de la siguiente manera:

e Sébados por la mafiana (4h x 4 dias = 16h): son las horas de menos afluencia de clientes, por lo
tanto reservar esas horas para el nuevo servicio no interferira con las ventas actuales de la Optica.
Por otro lado, nuestros pacientes seran en su mayoria nifios y este horario no interfiere con el
horario lectivo ni de actividades extraescolares.

e Cada dos semanas, una tarde (4h x 2 dias = 8h): considerando la adaptacion a la normal actividad
de la dptica. Si algin paciente no puede venir los sabados, tiene esta alternativa.

El nimero medio de horas por paciente y tratamiento previsto (duraciéon media de cuatro meses) es de
13h 40’, desglosado de la siguiente manera:



- Primera revision: 1h.

- Revisiones mensuales: 4 x 30" = 2h.

- Sesiones semanales en consulta teniendo en cuenta el tiempo de preparacion: 16 x 40’ = 10h
40’

A la vista de estos datos, el maximo de pacientes que podran atenderse en un afio es 21.

Desde un escenario mas probable (Kotler y Keller, 2006) [20], durante los primeros meses sera dificil
conseguir clientes, especialmente en el primer trimestre (planificado como de introduccion del servicio
nuevo en el mercado), por falta de conocimiento del nuevo servicio por el cliente potencial. El
objetivo numérico seria, para el primer afio, la captacion de 12 clientes, teniendo en cuenta la
efectividad conseguida por la campafia de promocion, sobre todo entre los visitantes a la Optica
(clientes actuales y nuevos visitantes). Esta cifra iria aumentado en los dos afios siguientes hasta
alcanzar la maxima capacidad de atencion (teniendo en cuenta los recursos humanos especializados de
la empresa y el tiempo de dedicacion): 21 clientes. Asi, el segundo afio, el nimero de clientes
atendidos fijado como objetivo es de 15 (afio completo), y el tltimo afio, 21.

3.3.4. OBJETIVOS ECONOMICOS

Habiendo realizado el plan a tres afios, es ese el periodo temporal en que se espera recuperar la
inversion realizada, esto es, los recursos invertidos en la estrategia de ampliacién de la cartera,
incluyendo la amortizacion del préstamo (recursos ajenos). Se espera ademas conseguir el umbral de
rentabilidad, esto es, ingresos superiores a los gastos. En la Tabla 5 puede verse el resumen de
objetivos fijados.

TABLA 5: Resumen de objetivos por afios.

PERIODO OBJETIVOS
. Dar a conocer el servicio (primer trimestre).
ANO 1 Realizar formacion especifica.

Captar un total de 12 clientes.

ARO 2 Completar formgci()n especifica.

Aumentar los clientes a un total anual de 15.

. Llevar el servicio a su maxima capacidad (21 clientes).

ANO 3 Devolucion del préstamo inicial y recuperacion de la
inversion y beneficios positivos.

Fuente: creacion propia.

3.4 ESTRATEGIAS DE MARKETING

Tal como define la American Marketing Association (2013; AMA.org) [21], marketing es “la
actividad, conjunto de instituciones y procesos para la creacién, comunicacion, distribucion e
intercambio de ofertas que tienen valor para clientes, socios y sociedad en general”. Puesto que
pretende justificarse la inclusion del servicio de Terapia Visual como una nueva linea dentro de la
gama de Optica de la actual cartera de productos-servicios de Vistaoptica, es necesario hacer uso del
denominado marketing estratégico.

El marketing estratégico es el aplicado al proceso de desarrollo de nuevos productos desde un plan de
marketing que debe incluir: la definicién del producto, incluyendo el tamafio del mercado objetivo,
estructura y comportamiento de compra esperado, asi como la identificacion de objetivos de ventas
iniciales en términos de cuota de mercado prevista y beneficios; la especificacion de la estrategia de



precio y distribucién, asi como el presupuesto de marketing; y la descripcion de la estrategia de la
mezcla de marketing (marketing-mix), ventas futuras esperadas y beneficios (AMA, 2013) [21].

Asi, se presenta a continuacion la estrategia de marketing correspondiente al caso concreto en estudio,
ofreciendo primero la descripcion detallada del servicio.

3.4.1 DESCRIPCION DE LA NUEVA LINEA DE SERVICIOS

La Terapia Visual es un servicio, por lo tanto se clasifica como un bien intangible. Desde el punto de
vista de su rol dentro de la gama de Optica, se tratard en primera instancia de un servicio dirigido a la
generacion de prestigio de la empresa y ademas de un producto de atraccion. Se trata de un producto
que sefiala una diferenciacion clara respecto de la competencia, por su grado de novedad, porque es
poco conocido por los potenciales compradores-receptores (servicio), y porque pocas Opticas lo
ofrecen actualmente. Por ello, aunque se trata de un producto con un nivel de ventas esperado
relativamente bajo, ya que su ciclo de vida es corto (no genera repeticion de compra, sino que es de un
solo uso), si es un producto con capacidad de provocar atraccion hacia otros. Con todo, la empresa se
beneficiaria de una revalorizacién en la gama de 6ptica y, de manera indirecta, en todo el negocio.

Utilizando la Matriz del Boston Consulting Group, BCG (Henderson, B.D., 1973) [22], que analiza la
cartera de una empresa desde el punto de vista de la Demanda-participacion de mercado, se identifica
el nuevo servicio dentro del grupo “Interrogante”. Es decir, un producto cuya evolucién no conocemos
porgue es de nueva incorporacién a la cartera, que tiene una baja cuota de mercado pero dentro de un
mercado en crecimiento.

Otro método de analisis es la Matriz de Ansoff (Ansoff, H.I., 1957) [23], desde la que se estaria ante la
oferta de un servicio nuevo a un mercado tradicional, lo que conduce al seguimiento de una estrategia
de desarrollo de producto.

Asi pues, la estrategia de expansion de cartera se encuentra dentro de un Marketing Mix centrado en el
servicio. Al no tratarse de un producto, el enfoque clésico de las 4 P’s (McCarthy, 1964) [24] no
recoge todas las variables que deben analizarse, por lo que se utilizara el modelo de las 7 P’s
(Bommbs and Bitner, 1981) [25], que incluye producto, precio, plaza, promocién, personas, evidencia
fisica y procesos.

3.4.2. MARKETING MIX PARA EL NUEVO SERVICIO

El modelo de las 7 P’s para el servicio de Terapia Visual en Vistaoptica se desarrollaria del siguiente
modo.

e Producto/Servicio (Product): ante la deteccidon de una necesidad por parte del cliente, y tras
revisar la actual cartera, se incluye el servicio de Terapia Visual.

e Precio (Price): La estrategia a seguir sera de alineamiento, esto es, fijar los precios que se
corresponden con el valor medio de mercado, considerando la opcion de realizar promociones
puntuales en periodos concretos.

o Plaza (Place): el lugar donde va a realizarse el tratamiento es el propio establecimiento, negocio
ya consolidado, y con un emplazamiento estratégico por su céntrica ubicacion.

e Promocion (Promotion): es la estrategia de comunicacion que va a seguir la empresa para dar a
conocer el servicio, generar interés y convencer a los clientes para su uso o adquisicion. Aqui
habra que tener en cuenta la intangibilidad del producto, que dificulta la percepcion de calidad y
la entrega del mismo, y el tratarse de un servicio ain poco conocido, lo que obliga a hacer un



esfuerzo comunicativo extra para “educar” al cliente sobre la existencia de esta nueva terapia y
sus beneficios. Por este motivo es necesario profundizar en las siguientes 3 P’s.

e Gente (People): sobre todo el personal de la empresa de cara al publico, asi como los
consumidores son especialmente importantes en el marketing de servicios. La ineludible
interaccion entre ambos en la produccion de un servicio destaca los valores transmitidos por la
empresa y su saber hacer en las relaciones con el cliente como aspectos determinantes de la
captacion y el mantenimiento de clientes. Vistaoptica sigue en este sentido un esquema de valores
que transmite e impregna a todo su personal y que se harian extensibles a la aplicacion del nuevo
servicio: “Ser, creer y parecer profesional”, son las caracteristicas clave que, de forma
inseparable, diferencian al empleado de Vistaoptica.

e Evidencia fisica (Physical evidence): personal uniformado, adecuacion de la vestimenta para
paciente infantil, espacio exclusivo y acondicionado para el servicio.

e Procesos (Processes): como viene haciéndose hasta ahora, el método de atencién al cliente ha de
cumplir con los estandares de calidad y servicio de la empresa. Bajo esta premisa todos los
clientes han de sentirse satisfechos con la atencion recibida.

3.4.3. MERCADO OBJETIVO

Este nuevo servicio puede ofrecerse a cualquier persona que necesite mejorar sus habilidades visuales.
Esto no excluye a ningin grupo de edad, pero basandose en los resultados del apartado 2.3 sobre la
prevalencia de las anomalias de la vision binocular en la poblacion, el servicio que va a ofrecerse va
dirigido principalmente a nifios, estudiantes y adultos jovenes, puesto que son los pacientes con mayor
demanda visual que presentan sintomatologia especifica, y ademas son el grueso de los pacientes que
se derivan a otros centros perdiendo asi una oportunidad de negocio.

Asi pues, el publico objetivo estd comprendido en el rango de edad entre los 6 y los 39 afios (limites
de edad de los estudios de prevalencia). Ademas, van a tenerse en cuenta las dos disfunciones mas
prevalentes segin los estudios, que son la insuficiencia de convergencia y la insuficiencia
acomodativa, asumiendo que el limite inferior de prevalencia es correcto.

Segun los datos demogréficos que proporciona el gobierno de Aragon, en la ciudad de Zaragoza hay
mas de 95.000 nifios (entre 6 y 18 afios) y mas de 155.000 adultos (entre 19 y 39 afios), luego podria
hablarse de, aproximadamente, 4.000 nifios y 13.000 adultos susceptibles de necesitar terapia visual
para insuficiencia de convergencia e insuficiencia acomodativa.

Repitiendo esta estimacion con los clientes registrados en la base de datos de la Optica, que son
19.952, centrandose en el pablico objetivo al que quiere llegare, y segmentando a aquellos que han
realizado una compra en los ultimos 8 afios, se tienen 598 nifios y 3.146 adultos, de los que
aproximadamente 27 nifios y 264 adultos serian posibles usuarios del servicio.

Siendo este el escenario mas conservador, la situacion se muestra favorable puesto que hay un
mercado potencial considerable, al que podrian sumarse los pacientes afectados por el resto de
disfunciones que no se han tenido en cuenta.

Una vez definido el publico objetivo, ha de decidirse la estrategia de marketing que optimice los
recursos y rentabilice la inversion. Considerando las tres estrategias de marketing genéricas:
indiferenciada, diferenciada y concentrada (Santesmases, 2012) [26], la mas adecuada es la
concentrada, ya que los pacientes potenciales (por mayor demanda visual y sintomas especificos),



responden a la necesidad comun de tratar sus disfunciones visuales. Por lo tanto, una Unica
combinacion de variables de marketing se dirigird a un grupo concreto de individuos en el mercado.

3.5 PLAN DE ACCION

En esta parte del Plan de Marketing se detallan las acciones que se van a llevar a cabo y que responden
a los objetivos previamente fijados.

Dentro del mercado, el servicio que ofrecemos contribuye a la imagen que los consumidores tienen de
la empresa. Por lo tanto, el ndcleo de la estrategia de expansion es el propio servicio. La Terapia
Visual se desarrolla de forma individual y personalizada, segun las necesidades especificas de cada
paciente, mediante sesiones en las que se realizan diversos ejercicios, y cuya finalidad es la de corregir
las disfunciones visuales detectadas que requieren este tratamiento. Los beneficios obtenidos por el
paciente no redundan exclusivamente en la vision y las actividades relacionadas con ésta, sino también
en otros ambitos como el social, el estético o el psicoldgico.

3.5.1. ACCIONES DE FORMACION

De toda la oferta formativa existente, se han seleccionado los cursos impartidos por el Centro de
Terapia Visual Skeffington, que son cursos especificos, intensivos y enfocados a dpticos incorporados
al mundo laboral. Se imparten en fines de semana, de forma que no interfieren con el trabajo.

Tabla 6: Acciones de formacion

PERIODO CURSO DURACION PRECIO

EXAMEN CLINICO
OPTOMETRICO

5 TERAPIA VISUAL para el
ANO 1 tratamiento de las dificultades 2 fines de semana 560 €
visuales no estrabicas.

ANO 1 3 fines de semana 860 €

5 Evaluacién y tratamiento de las
ANO 2 Disfunciones Visuales asociadas a | 2 bloques de 4 dias 840 €
PROBLEMAS DE APRENDIZAIJE.

Fuente: creacién propia.

3.5.2. ACCIONES DE PROMOCION

Como se ha definido antes, el principal objetivo a corto plazo es dar a conocer el servicio de Terapia
Visual. Como se trata de un servicio nuevo, debe darse a conocer a nuestros clientes actuales y a los
potenciales. Se destacan a continuacion acciones en redes sociales, marketing directo y equipo de
ventas (venta personal, en mostrador).

3.5.2.1 Acciones en Redes Sociales

El Informe de la Industria de Marketing en Redes Sociales (2016) [27], afirma que el uso de las redes
sociales, a través de la exposicion de la imagen, el aumento del tréafico, la captacién y retencion de
clientes, la mejora de las ventas, la reduccién de los gastos de marketing, etc., genera beneficios para
los anunciantes. Asi, con la idea de minimizar la inversion y maximizar el alcance, la empresa
utilizaria las RRSS y la pagina web para comunicar el nuevo servicio. Segun Barnes et al. (2015), el
98% de las empresas de Fortune Global 100 utiliza al menos una plataforma de medios sociales para



hacer publicidad y comunicarse con los consumidores, ya que a través de estas plataformas las
implantaciones de las estrategias son mas rapidas, instantaneas y habiles (Curiel y Clavijo, 2017) [28].

Vistaoptica estd desde hace seis meses presente en Facebook y en Instagram. La cadena a la que
pertenece Vistaoptica (B2B Optical), externaliza la comunicacion digital, pero una persona de la
empresa es la que realiza las funciones de community manager. Por lo tanto, se trataria de adaptar las
publicaciones actuales en ambas redes sociales afiadiendo el nuevo servicio. Para ello, puede utilizarse
como base el folleto promocional. En el caso de Facebook, con un perfil de usuarios menos
segmentado, puede afadirse una imagen fija del folleto y complementar con informacion sobre
beneficios que aporta a través de videos. Instagram centra su actividad en un contenido visual
simplista y de elevada calidad (Kim et al., 2017) [29]. Con una vida Gtil mas larga en sus contenidos
(Geuring-Eagleman y Burch, 2015) [30], lo méas aconsejado es publicar una imagen fija o video no
siendo posible incluir contenido textual de manera aislada. En Instagram, la imagen fija (fotografia),
funciona mejor que el video (al contrario que ocurre en Facebook), aunque se aconseja equilibrar el
uso de ambos formatos (Guidara, 2018) [31]. En 2016 el uso de Instagram se mostraba mas frecuente
en edades comprendidas entre los 18 y los 49 afios, aunque es relativamente mayor el porcentaje de
usuarios entre los 18 y 29 afios (lbarra, 2017) [32]. Por tanto, Instagram serviria como un medio de
interaccion social en el que publicar sobre todo imagen fija.

Ambas redes permiten la interaccion en tiempo real con el usuario. Por tanto, también pueden
utilizarse como medios para la implementacion de acciones dirigidas al publico objetivo de forma mas
directa y personal.

3.5.2.2 Marketing directo

El marketing directo es el total de actividades mediante las cuales el vendedor, en el intercambio de
bienes y servicios con el comprador, realiza esfuerzos directos para una audiencia objetivo a través de
uno o mas medios con el propdsito de obtener una respuesta inmediata del cliente (AMA, 2018)[21].
Se realizaran asi acciones enfocadas al publico objetivo, animadas por una respuesta inmediata del
mismo, donde debe distinguirse a los clientes actuales de los potenciales.

Dentro de los clientes actuales, debe diferenciarse entre aquellos a los que hemos derivado a otros
centros que ofrecian este servicio y los que no.

Con los que han sido derivados se seguira una estrategia mas directa y personal de telemarketing, se
les llamard por teléfono para informarles.

Las acciones dirigidas al resto de clientes incluiran:

- Mailing (SMS y correo electronico) informando de la incorporacion de este nuevo servicio.

- Folletos informativos que colocaremos en la sala de espera de la dptica y que se repartiran a
cada cliente atendido.

- Carteleria que se colocara cerca de los puntos de venta y en el gabinete.

- Video promocional que aparecera en la pantalla de publicidad que se encuentra en la planta
superior.

Las acciones dirigidas a clientes potenciales se dirigen a la captacién de nuevos clientes, por lo que
deben ir dirigidas principalmente a publico objetivo potencial, dividido en dos segmentos:



En relacién al segmento objetivo formado por nifios, las acciones deben enfocarse hacia los padres y a
los profesores, por dos motivos fundamentales. Ambos grupos son los que pueden observar
directamente la conducta visual que muestre el nifio, en casa y en el colegio; ambos deben interactuar
para procurar la buena vision del nifio y, en concreto, los padres son el decisor de la compra y quienes
realizan el desembolso monetario que supone la misma. Por ello, las acciones planificadas son las
siguientes:

Charlas informativas en colegios e institutos. El objetivo de esta accion es dar a conocer a
padres y profesores los sintomas y los problemas que pueden tener los nifios con este tipo de
disfunciones visuales, con el fin de que se produzca una deteccion precoz (reconocimiento del
problema) y decidan realizar un diagndstico especifico (identificacion del problema por
profesionales y solucion al mismo).

- Folletos informativos. Utilizando los mismos folletos que los dirigidos a nuestros clientes, se
distribuirian en los centros de educacidn, academias, centros culturales, centros de actividades
extraescolares (musica, deporte, etc.).

El publico adulto es capaz de detectar su propia sintomatologia y sus dificultades en la vida cotidiana,
por lo tanto las acciones dirigidas a este segmento suponen una comunicacion directa con el mismo:

- Charlas informativas en universidades: gran parte de nuestros pacientes pueden encontrarse en
centros de educaciéon superior, como estudiantes y como profesores y personal de
administracion y servicios.

- Folletos informativos: serian repartidos en los centros de educacion superior y en academias y
centros de preparacion de oposiciones.

- Mailing fisico: igualmente, se distribuirian folletos promocionales informativos en los
buzones (buzoneo), fundamentalmente en domicilios proximos a la 6ptica.

3.5.2.3 Venta personal

Esta parte de promocion del servicio la realizan los propios empleados de Vistaoptica. Se trata de
personal formado y especializado (equipo de venta de mostrador), que conoce bien el trabajo de
interaccion personal con el cliente y que seria especificamente formado para transmitir
adecuadamente la existencia, las caracteristicas y los beneficios que reporta el nuevo servicio de la
cartera.

3.6 CONTROL

Tras fijar los objetivos, estrategias y acciones a llevar a cabo en el Plan de Marketing, es necesaria una
fase de control en la que analizar si los objetivos se estan cumpliendo y los procedimientos se estan
llevando a cabo correctamente. A través de este analisis, se realiza una evaluacién de los aspectos que
siguen el curso de funcionamiento esperado y de aquéllos que no lo hacen. Se trata de identificar sobre
todo estos Gltimos y proceder a la aplicacion de un sistema que permita identificar el o los errores
cometidos y tomar las medidas adecuadas para corregirlos. Igualmente, el sistema de control debe
estar preparado para fomentar los aciertos.

El periodo temporal de ejecucién de esta fase de control es el afio. De este modo, anualmente se
realizaria una evaluacion dirigida principalmente a contrastar el cumplimiento de los objetivos de
captacion de clientes y los objetivos econdmicos, actuando en consecuencia. Si se ha sido demasiado
optimista, deber&n tomarse las medidas adecuadas, que pueden afectar incluso a la reformulacion de



los objetivos, si se observa que son demasiado ambiciosos. El replanteamiento de los objetivos y otras
acciones de control como el cambio de estrategias 0 de acciones concretas supone a su vez la revision
del plan econémico, volviendo a calcular ingresos y gastos previstos y, por tanto, los beneficios. En
situaciones en las que se observen beneficios por encima de lo esperado, los objetivos deben
igualmente ser replanteados, con el fin de que el plan de negocio se ajuste a las verdaderas
oportunidades mostradas por el mercado.

Otro aspecto de gran importancia es evaluar la calidad del propio servicio desde la experiencia de los
clientes. La calidad percibida del servicio debe conducir a una plena satisfaccion del cliente para que
pueda convertirse en un cliente fiel. Los clientes fieles son los que determinan el éxito del negocio.
Para realizar un control sobre este aspecto, se planifica un seguimiento personalizado dirigido a
conocer la opinidn del paciente-cliente una vez finalizado su tratamiento de Terapia Visual. EI medio
seria una encuesta de satisfaccion sencilla en la que se preguntaria sobre el nivel de satisfaccion
conseguido en relacion a la atencion recibida, el diagndstico que se le ha realizado, los beneficios del
tratamiento recibido y la relacién calidad-precio, asi como una cuestion dirigida a averiguar la
intencion del cliente de ofrecer un boca-oido positivo a su entorno social (ver Anexo 5). La encuesta
seria ofrecida al final del tratamiento en papel. Las opiniones serian posteriormente contrastadas con el
cliente directamente algo més tarde para aprovechar y realizar al mismo tiempo un seguimiento del
caso. En principio, se piensa que el medio telefénico seria el méas adecuado. Una vez que se haya
delimitado claramente el perfil de los clientes del nuevo servicio, se puede pensar en una interaccion
via redes sociales (para clientes mas jovenes).

4.  PLAN ECONOMICO

En este apartado del trabajo se plantea la viabilidad y rentabilidad de la ampliacion de la cartera de
productos-servicios afiadiendo el nuevo servicio. La informacion acerca de inversion prevista, gastos e
ingresos, queda recogida en la Tabla 10.

4.1. INVERSION

La inversion que debe realizarse para poner en marcha el servicio corresponde a la formacién y el
material necesario para poder dar el servicio. Se trata de activo no corriente, puesto que esa inversién
no se convierte en dinero efectivo de forma rapida y permanece en la empresa mas de un afio.

Puesto que la Optica dispone de todo el instrumental necesario para el diagndstico, y que ya esta
amortizado, solo tendrd que invertirse en el material propio de los ejercicios de Terapia Visual. Los
proveedores ofrecen Kits iniciales que incluyen un ejemplar de cada material necesario, pero estos kits
deben completarse con méas unidades de ciertos materiales que van a prestarse 0 van a sufrir un
desgaste. Se estima que la inversion inicial en material es de 1.500€ el primer afio, y los siguientes
afios se requieren unos 500€ en reposicion de material.

La formacién consistente en los tres cursos mencionados en el Pan de accion, divididos en los dos
primeros afios, suma un total de 2.260 €.

Para sufragar el coste de la formacion y el material necesario para la puesta en marcha del servicio se
pide un préstamo con amortizacion en tres afios (ver Anexo 4).



Tabla 7: Resumen de la inversion.

INVERSION - ACTIVO NO CORRIENTE
] ANO 1 ANO 2 ANO 3
FORMACION 1.420 € 840 €
MATERIAL 1.425 € 500 € 500 €
TOTAL 2.845 € 1340 € 500 €

Fuente: creacién propia.
4.2. INGRESOS PREVISTOS

Para realizar una prevision de los ingresos, se establece el precio medio del nuevo servicio basando los
calculos en el precio medio de la competencia obtenido de las entrevistas a profesionales (ver Anexo
3), y suponiendo una duracion media del tratamiento de cuatro meses (Tabla 8). Asi, segin los
objetivos fijados, se calculan los ingresos previstos como puede verse en la Tabla 9.

Tabla 8: Precio y tiempo medio por cliente Tabla 9: Ingresos esperados
Tiempo Precio Afio 1 Afio 2 Afio 3
12 visita 60’ (1h) 60€ N° Clientes 12 15 21
REVISIONeS | 55, 4= 120" (2h) | 35€x4=140€ | Facturacion | 7.200€ | 9.000€ | 12.600 €
mensuales
Sesionesen | 0.y 16=10n40" | 25€x 16=400 €
consulta

TOTAL 13h 40’ 600 €

Fuente: creacion propia.
4.3. GASTOS PREVISTOS

Dentro de los gastos previstos, los gastos de estructura son los més relevantes puesto que son
imprescindibles para poder prestar el servicio. En este sentido, se consideran los gastos estructurales
que siendo ya soportados por la empresa en la actualidad, van a afectar a la nueva actividad de manera
proporcional (gastos fijos), y los gastos propios del servicio de Terapia Visual (gastos variables y
gastos fijos).

Los gastos generales son: el alquiler, el mantenimiento, la asesoria, las primas de seguros y los
suministros. El porcentaje de aplicacion para el célculo de estos gastos es del 7%, que se ha calculado
teniendo en cuenta el espacio a dedicar para el nuevo servicio con respecto al espacio total de la dptica
para establecer el importe de los costes del servicio. Se tiene en cuenta un IPC del 3% para cada uno
de los ejercicios para la evolucion de los gastos del proyecto.

Entre los gastos directos del servicio, que son aquellos necesarios para su posible prestacion, estan: la
publicidad, los salarios y seguridad social, asi como los gastos de amortizacién e intereses. Los gastos
de personal se calculan en base a la necesidad de horas para la prestacion del servicio que en este caso
es de un 15% de la jornada y por tanto del coste de personal.

El periodo previsto para la recuperacién de la inversion realizada en formacion se considera de tres
afios. Teniendo en cuenta que este gasto en el primer afio es de 1.420 € y que en el segundo es de 840
€, el importe del primer afio se amortiza en el primer y segundo ejercicio, y el importe del segundo afio
se amortiza en el segundo y tercer afio. Con respecto al material, el periodo de amortizacion previsto
es de cinco afios, teniendo en cuenta que la inversion inicial es de 1.425 € y que cada afio hay que
invertir 500 €. Los importes correspondientes se marcan en la Tabla 10.



Tabla 10: Resumen del Plan econémico.

PLAN DE INVERSION, GASTOS E INGRESOS.
1P 2P 3P

ACTIVO NO CORRIENTE
INVERSION:
FORMACION 1.420,00 € 840,00 € =€
MATERIAL 1.425,00 € 500,00 € 500,00 €
GASTOS DE ESTRUCTURA
ALQUILER 1.890,00 € 1.946,70 € 2.005,10 €
MANTENIMIENTO 9,17 € 9,45 € 9,73 €
ASESORIA 3150 € 3245 € 3342 €
PRIMAS DE SEGUROS 27,46 € 28,28 € 29,13 €
SERVICIOS BANCARIOS 597,07 € 188,23 € 94,11 €
PUBLICIDAD 250,00 € 100,00 € 50,00 €
SUMINISTROS 336,00 € 346,08 € 356,46 €
OTROS GASTOS 60,00 € 60,00 € 60,00 €
SUELDOS Y SALARIOS 3.300,00 € 3.300,00 € 3.300,00 €
SEGURIDAD SOCIAL 1.290,30 € 1.290,30 € 1.290,30 €
AMORTIZACION FORMACION 710,00 € 1.130,00 € 420,00 €
AMORTIZACION MATERIAL 285,00 € 785,00 € 785,00 €
TOTAL GASTOS 8.786,49 € 9.216,48 € 8.433,25 €
FACTURACION 7.200,00 € 9.000,00 € 12.600,00 €
RESULTADO -1.586,49 € -216,48 € 4.166,75 €

Fuente: creacién propia.

El plan econémico que se presenta se ajusta a los tres afios planteados para los objetivos, siendo
ademas el periodo de maduracion necesario para poder hacer viable el proyecto. Como puede
observarse, a partir del tercer afio, el beneficio antes de impuestos que proporcionaria la prestacion y
aceptacion del nuevo servicio en la cartera de la empresa es positivo. Porcentualmente con respecto a
la facturacién, puede decirse que es un servicio con una tasa de beneficio elevado (aproximadamente
un 33%), vinculado al dimensionamiento planteado y una vez devuelto el préstamo bancario
solicitado.

S. CONCLUSIONES

Este Trabajo Fin de Grado partia de la formulacién de dos preguntas. Una de ellas cuestionaba si los
pacientes con problemas visuales especificos podian ser tratados y la otra si una persona con la
titulacion de Graduado en Optica y Optometria podia tratarlos. La formacion recibida en el Grado
correspondiente en la Universidad de Zaragoza permite dar una respuesta afirmativa en ambos casos.
Tras la realizacion de entrevistas a profesionales del sector, esta afirmacién se confirma y la
motivacion personal de convertir esta idea en realidad es atin mayor.

La correspondiente adaptacion del Plan de Marketing de la empresa lleva ese punto de vista “sofiador”
a uno mas realista. Profundizar en la forma de poner en marcha un proyecto hace comprender que no
es una labor facil, puesto que deben contemplarse numerosos factores y variables, que incluyen desde
el esfuerzo personal para ser una profesional mejor capacitada hasta los temas puramente
empresariales y econémicos.



Para dar forma a la idea, la situacion econdmica general y la del sector se presentan favorables, puesto
gue en ambos casos hay un crecimiento progresivo en los ultimos afios. La competencia no es
preocupante, puesto que la oferta de este servicio no estd muy extendida y no favorece una guerra de
precios en una estructura de mercado que se muestra oligopolista. Ademas, su caracter de servicio
sanitario no anima, en principio, a un oportunismo movido por el aprovechamiento de la demanda.

Por otra parte, si bien es cierto que ya existen dpticas y centros que ofrecen Terapia Visual, también lo
es que Vistaoptica es un negocio con una ventaja al respecto, ya que combina los factores positivos de
una cadena (mejores precios y mayor publicidad) con los de un negocio familiar (clientes fijos y
fieles). El establecimiento se encuentra ahora en su mejor momento, de manera que el nuevo servicio
puede repercutir de forma muy positiva en la imagen de la empresa en linea con su compromiso con la
calidad y el servicio, para los clientes actuales y los potenciales, favoreciendo asi el bienestar social.

La estrategia de expansion de la cartera de productos-servicios dentro del Marketing mix conduce a
desarrollar acciones fundamentalmente de comunicacién, donde bajo la premisa de gastos minimos y
maximo alcance, se eligen las redes sociales (Facebook e Instagram), el marketing directo (folletos,
Ilamadas, charlas, email y sms) y las ventas personales como principales medios para la consecucion
de los objetivos fijados para el primer afio. Con esto y el buen hacer del equipo profesional se espera
una repercusion boca-oido que incremente el nimero de clientes para alcanzar los objetivos en los
afios posteriores.

A nivel econémico, se ha hecho una previsién de gastos muy ajustada a la realidad frente a una
estimacion de ingresos (numero de clientes finales) muy conservadora, para presentar un escenario
mas probable en el que queda justificada la viabilidad del proyecto con una recuperacion de la
inversion, amortizacion del préstamo y beneficios positivos, todo ello en un periodo de tres afios.

Como conclusion final, se espera que este Trabajo Fin de Grado sea una realidad en un futuro
préximo, de forma que tanto la empresa, como los pacientes y los profesionales aprovechen, cada uno
de ellos en su propio beneficio, la oportunidad que supone la Terapia Visual.
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