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Resumen

Esta investigacion tiene como proposito disefiar un modelo de negocio para TeraClub, centro
de atencion en neurodesarrollo infantil ubicado en la Region de Valparaiso, con el objetivo de
posicionarlo entre los cinco centros mas relevantes de la zona al afio 2030. Para ello, se realizo
un analisis integral de su entorno competitivo, capacidad instalada y oportunidades de
crecimiento, utilizando como marco conceptual el Modelo Delta de Hax.

El estudio se estructurd en torno a tres objetivos especificos: analizar la situacion estratégica
actual del centro, estimar su potencial maximo de atenciéon en un escenario sin capacidad
ociosa, y disefiar una estrategia comercial basada en posicionamiento digital, referenciacion
institucional y fidelizacion de usuarios. El analisis estratégico —basado en herramientas como
PESTEL, FODA vy las cinco fuerzas de Porter— evidenci6 una oferta local fragmentada, baja
presion regulatoria y una demanda creciente de servicios privados debido a la insuficiencia del
sistema publico. Internamente, TeraClub destaca por su propuesta clinica interdisciplinaria y
su infraestructura subutilizada, pero enfrenta desafios en su visibilidad institucional y en la
formalizacion de estrategias comerciales.

A partir de estos hallazgos, se desarrollaron tres escenarios proyectivos (conservador,
intermedio y agresivo) que incorporan ingresos incrementales, costos operacionales y niveles
de inversion diferenciados. La validacion financiera muestra que el escenario intermedio
alcanza un VAN superior a CLP $23 millones y una TIR anual cercana al 68%, con payback
en el cuarto afio. El escenario agresivo, en tanto, presenta un VAN de CLP $68 millones y una
TIR anual de 116%, consolidindose como el mas rentable. En contraste, el escenario
conservador arroja un VAN negativo, lo que evidencia su débil viabilidad econémica.

Se concluye que el crecimiento sostenido, la diferenciacion estratégica y la formalizacion de
alianzas con instituciones educativas y profesionales de la salud son elementos clave para
consolidar la sostenibilidad y expansion de TeraClub en el mediano plazo. La investigacion
demuestra que un enfoque estratégico estructurado puede mejorar la toma de decisiones en
centros especializados de salud infantil, incluso en contextos de alta incertidumbre y recursos
limitados. Como linea futura, se sugiere explorar la incorporacion de modelos de atencion
hibrida (presencial/telemedicina), la evaluacion del impacto clinico y social del centro en la
comunidad, y el desarrollo de métricas especificas de fidelizacion y adherencia terapéutica en

poblacion pediatrica.



Abstract

This research aims to design a business model for TeraClub, a pediatric neurodevelopment
center located in the Valparaiso Region of Chile, with the goal of positioning it among the top
five centers of its kind in the region by 2030. The study is grounded in the Delta Model by Hax
and involved a comprehensive analysis of TeraClub’s competitive environment, installed
capacity, and growth opportunities.

The research was guided by three specific objectives: to analyze the current strategic situation
of the center, to estimate its maximum care potential under a full-capacity scenario, and to
develop a commercial strategy based on digital positioning, institutional referral networks, and
user loyalty programs. The strategic analysis—using tools such as PESTEL, SWOT, and
Porter’s Five Forces—revealed a fragmented local market, low regulatory pressure, and a
growing demand for private services due to limitations in the public system. Internally,
TeraClub stands out for its interdisciplinary clinical model and underused infrastructure, but it
faces challenges in institutional visibility and commercial formalization.

Based on these findings, three projection scenarios were developed—conservative,
intermediate, and aggressive—each incorporating different revenue, cost, and investment
assumptions. Financial validation shows that the intermediate scenario yields a Net Present
Value (NPV) of over CLP $23 million and an annual IRR of nearly 68%, with a payback period
of four years. The aggressive scenario presents the highest profitability, with an NPV of CLP
$68 million and an IRR of 116%, while the conservative scenario proves economically
unviable with a negative NPV.

The study concludes that sustainable growth, strategic differentiation, and the establishment of
formal partnerships with schools and healthcare professionals are key elements for ensuring
the medium-term viability of TeraClub. The research demonstrates that a structured strategic
approach can enhance decision-making in specialized child health services, particularly in
settings of uncertainty and limited resources. Future research could explore hybrid care models
(in-person and telehealth), assess the clinical and social impact of the center on its community,
and develop specific indicators of patient loyalty and treatment adherence in pediatric

populations.
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1. Introduccion

1.1 Contexto

Durante la tltima década, se ha registrado un aumento sostenido en la prevalencia de los
Trastornos del Neurodesarrollo (TND), lo que ha implicado una creciente demanda por
servicios especializados de diagndstico e intervencion en la infancia. A nivel global, se estima
que al menos un 10% de la poblacion infantil ha sido diagnosticada con uno o mas TND,
incluyendo condiciones como el Trastorno del Espectro Autista (TEA), el Trastorno por Déficit
de Atencion e Hiperactividad (TDAH), los Trastornos del Aprendizaje, la Discapacidad
Intelectual y los Trastornos de la Comunicacion (Lopez & Forster, 2022).

En América Latina, esta tendencia también se manifiesta de forma creciente. La prevalencia
del TEA, uno de los principales TND, se estima entre 25 y 30 casos por cada 10.000 habitantes
(Carlos-Oliva et al., 2020). Chile, por su parte, presenta cifras superiores al promedio regional.
Un estudio realizado en una zona urbana del pais determin6 una prevalencia de 1,96% en la
poblacion infantil, es decir, 1 de cada 51 nifios (Yafiez et al., 2021). Esta cifra supera los niveles
reportados en paises como Estados Unidos (1 en 59), Inglaterra (1 en 57), Colombia (1 en 68),
Espafia (1 en 100) y México (1 en 115), situando a Chile como uno de los paises con mayor
tasa de diagnostico en la region.

Lopez y Forster (2022) sostienen que este crecimiento ha sido impulsado por multiples
factores, como la mejora en las herramientas diagnosticas, el fortalecimiento de politicas
publicas orientadas al desarrollo infantil y una mayor concienciacion por parte de familias y
profesionales de la salud. En consecuencia, la expansion de servicios especializados se ha
convertido en una necesidad urgente, especialmente en aquellas regiones con mayor
concentracion de poblacion infantil.

La Provincia de Valparaiso constituye un caso ejemplar de este fendmeno. Actualmente, se
estima que existen 19 centros especializados en neurodesarrollo infantil en la region, de los
cuales 16 han sido fundados en los ultimos cinco afios (Redes Sociales de Centros
Especializados, 2025). Este crecimiento acelerado evidencia tanto una oportunidad como un
desafio: por un lado, permite ampliar la cobertura; por otro, genera una mayor competencia y
obliga a los centros a diferenciarse mediante propuestas de valor claras, eficientes y sostenibles.
En este contexto, resulta relevante destacar que muchos de estos centros han construido sus

modelos de negocio sobre una relacion “simbiotica” con los profesionales que los integran. En
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la practica, los terapeutas y especialistas pagan al centro —ya sea mediante un monto fijo de
arriendo o un porcentaje variable por sesion— para atender a sus pacientes en las instalaciones.
A su vez, los centros se nutren de la reputacion individual de estos profesionales, mientras que
ellos se benefician del prestigio, la infraestructura y la visibilidad institucional que ofrece
pertenecer a un centro reconocido. Esta dindmica, aunque efectiva en términos de escalabilidad
inicial, plantea desafios estratégicos relacionados con la fidelizacion del talento y la
sostenibilidad de la propuesta de valor a largo plazo.

En este escenario, en enero 2025 se inaugura TeraClub, un centro privado de evaluacion e
intervencion para nifios y adolescentes con condiciones del neurodesarrollo, ubicado en
Refiaca, Vina del Mar. Su mision es ofrecer atencion profesional de alta calidad, centrada en el
bienestar de los pacientes y sus familias. Sin embargo, TeraClub carece actualmente de un
modelo de negocio estructurado que permita consolidar su posicionamiento, optimizar sus
procesos internos y proyectar un crecimiento estratégico hacia el mediano y largo plazo.
Frente a esta situacion, se vuelve indispensable disefiar un modelo de negocio que permita a
TeraClub competir de manera sostenible en un entorno cada vez mas profesionalizado. Este
modelo sera clave para posicionar al centro entre las instituciones lideres en neurodesarrollo
infantil en la Provincia de Valparaiso hacia el afio 2030.

A partir de este escenario, surgen las siguientes interrogantes: ;Qué requerira TeraClub para
diferenciarse de los demas centros especializados en neurodesarrollo infantil de la Provincia de
Valparaiso? ;Cuales son las palancas de valor de su modelo de negocio? Y mas
especificamente, ;como disefiar un modelo de negocio para TeraClub que, en un horizonte de
cinco afos, le permita posicionarse como uno de los cinco centros mas relevantes de la

Provincia de Valparaiso?
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1.2 Justificacion y Origen del problema

El crecimiento sostenido en la prevalencia de los Trastornos del Neurodesarrollo (TND) ha
generado una creciente demanda por servicios de atencion integral para nifios y adolescentes.
En Chile, y especialmente en la Provincia de Valparaiso, esta tendencia ha derivado en la rapida
proliferacion de centros privados dedicados al diagnostico e intervencion de TND. Estos
centros, en su mayoria, han sido impulsados por profesionales con alta especializacion en areas
clinicas como la psicologia infantil, fonoaudiologia, terapia ocupacional y psicopedagogia. Sin
embargo, si bien cuentan con sdlidas competencias técnicas en salud y rehabilitacion, no
siempre disponen de conocimientos avanzados en materias de gestion estratégica, planificacion
comercial o disefio de modelos de negocio, lo que puede limitar su sostenibilidad y crecimiento
en el tiempo (Gaytan Cortés, 2020 & Uribe Rivera, 2006)

TeraClub es un ejemplo representativo de este fenomeno. A pesar de haber sido fundado con
un enfoque clinico de alta calidad, actualmente enfrenta limitaciones estructurales debido a la
ausencia de un modelo de negocio integral que oriente su posicionamiento competitivo y
desarrollo institucional. Esta carencia limita su capacidad para escalar, vincularse con actores
clave del ecosistema regional y desarrollar propuestas de valor diferenciadas y sostenibles a
largo plazo (Hax & Wilde, 2009).

Desde una perspectiva académica, esta problematica plantea la necesidad de articular
herramientas teoricas y metodologicas que permitan comprender y enfrentar este tipo de
desafios organizacionales. El disefio de un modelo de negocio en salud no se limita a definir
fuentes de ingreso, sino que implica construir un sistema coherente de actividades
interdependientes, alineado con la mision institucional y el valor entregado al paciente y su
entorno (Zott y Amit, 2007). En el caso de los centros especializados en neurodesarrollo, esto
cobra particular relevancia, ya que deben abordar multiples dimensiones: atencion clinica,
gestion operativa, posicionamiento comercial y gestion del talento humano.

Para abordar esta situacion de forma estructurada, se recurre al uso del Arbol del Problema
de la metodologia ZOPP (Zielorientierte Projektplanung), ampliamente utilizada en la
planificacion de proyectos orientados a resultados (Helming & Gobel, 1997). Esta herramienta
permite identificar causas y efectos de la situacion central que afecta a TeraClub: la ausencia
de un modelo de negocio estructurado que oriente su posicionamiento y sostenibilidad. El

analisis revela que dicha carencia genera impactos significativos en la gestion operativa,
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comercial y clinica del centro, afectando tanto su rendimiento interno como su contribucion al

entorno comunitario.

1.2.1 Arbol del Problema (Método ZOPP)

Problema central:

TeraClub no cuenta con un modelo de negocio estructurado que oriente su posicionamiento y

sostenibilidad.

Causas del problema:

e Falta de planificacion estratégica institucional.

e Ausencia de metas cuantificables de corto y mediano plazo.

e Desconocimiento del entorno competitivo y del mercado local.

e (Gestidn operativa no estandarizada.

e Procesos administrativos poco sistematizados.

e Dificultades en la programacion, control de calidad y seguimiento clinico.
e Falta de estrategia comercial consolidada.

e Dependencia excesiva de la reputacion individual de profesionales.

e Bajo posicionamiento digital y débil vinculo con referidores.

e Escasa diferenciacion en la propuesta de valor profesional frente a otros centros.

Efectos del problema:

e (Capacidad ociosa del centro, con espacios subutilizados.

e Limitada captacion y fidelizacion de pacientes.

e Pérdida de oportunidades frente a la competencia.

e Alta rotacion de pacientes por falta de continuidad terapéutica

e Riesgo financiero y baja escalabilidad.

e Dificultad para crecer o abrir nuevas lineas de servicio.

e Alta dependencia del trabajo clinico individual, sin margen de reinversion
e Falta de posicionamiento institucional en la region.

e Poca visibilidad en redes de derivacion y colaboracion interinstitucional.

e Percepcion externa limitada como centro lider en neurodesarrollo.
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El analisis del arbol del problema pone de manifiesto que la carencia de un modelo de negocio
estructurado tiene implicancias profundas, tanto en la gestion interna de TeraClub como en su
capacidad de generar impacto sostenido en la comunidad.

Delimitar este problema —en cuanto al qué (ausencia de modelo de negocio), el como
(mediante analisis estratégico tedrico), y el donde (Provincia de Valparaiso)— permite orientar
claramente las fases posteriores de este trabajo, facilitando una propuesta metodoldgica

coherente con las necesidades detectadas.

1.3 Objetivos

En linea con la problematica identificada y su correspondiente arbol de causas y efectos, esta
investigacion se propone transformar los elementos criticos detectados en objetivos
estratégicos de analisis y disefio. Para cllo, se ha utilizado la metodologia ZOPP
(Zielorientierte Projektplanung), que permite, mediante el desarrollo del Arbol de Objetivos,
reestructurar el problema en una secuencia ldgica de metas interconectadas orientadas a
resolver el problema central. Este enfoque entrega una estructura coherente para abordar el
estudio de manera analitica, sistémica y focalizada en la propuesta.

A partir de esta estructura logica, se definen el objetivo general y los objetivos especificos que

guiaran el desarrollo del presente estudio.

1.3.1 Objetivo General

Disefiar un modelo de negocio para TeraClub que, en un horizonte de cinco afios (2025-2030),
oriente su posicionamiento como uno de los cinco centros de neurodesarrollo infantil mas
relevantes de la Provincia de Valparaiso, mediante el analisis de su entorno, capacidades
internas y oportunidades estratégicas, utilizando como marco conceptual el Modelo Delta de

Hax.

1.3.2 Objetivos especificos

Los siguientes objetivos especificos se formulan bajo un enfoque SMART adaptado al caracter
tedrico de la investigacion. En lugar de acciones ejecutivas, estos objetivos se centran en el
diagnéstico, analisis y disefio estratégico.
1. Analizar la situacion estratégica actual de TeraClub en términos de planificacion,
fijacion de metas y posicionamiento institucional, considerando su etapa de desarrollo

y el contexto competitivo regional, antes del cierre del primer semestre del 2025.
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2. Identificar el potencial maximo de atencion de TeraClub en un escenario sin
capacidad ociosa, mediante el analisis de la demanda proyectada, la disponibilidad de
profesionales y el uso intensivo de la infraestructura, antes del cierre del afio 2025.

3. Diseiiar una propuesta de estrategia comercial para TeraClub, que contemple
alternativas de posicionamiento digital, canales de referenciacion y desarrollo de una
propuesta de valor diferenciadora en el ambito de los servicios de neurodesarrollo

infantil, durante el segundo semestre del 2025.

1.4 Hechos y supuestos

La metodologia ZOPP (Zielorientierte Projektplanung), utilizada como base conceptual para
esta investigacion, distingue entre los hechos —condiciones verificables que configuran el
diagnostico— y los supuestos —condiciones externas necesarias para que la logica de disefio
estratégico conserve su validez. Esta distincion permite establecer con claridad el punto de
partida del estudio y delimitar las condiciones bajo las cuales se proyecta el modelo de negocio
propuesto para TeraClub.

En esta tesis, que corresponde a un trabajo de analisis tedrico y disefio estratégico, esta
distincion resulta clave para delimitar el alcance del estudio y declarar de forma transparente
las condiciones bajo las cuales se interpreta la realidad del centro TeraClub y se proyectan sus

posibilidades de desarrollo.

1.4.1 Hechos

e Alta prevalencia de condiciones del neurodesarrollo en la infancia chilena.
Estudios realizados en Santiago de Chile indican que la prevalencia de Trastorno del
Espectro Autista (TEA) alcanza un 1,96 % en poblacion infantil urbana, cifra que
supera las tasas reportadas en otros paises como Estados Unidos y México (Yafiez et
al., 2021).

e A nivel regional, estudios recientes indican que entre el 25 % y 45 % de los nifios
pequeiios puede presentar algin grado de alteracion en el desarrollo psicomotor, social
o del lenguaje (Tirado Callejas et al., 2017; Alonso-Lopez et al., 2023)

e Uso significativo del sector privado en atencion infantil para neurodesarrollo.
En contextos donde coexisten oferta publica y privada, se estima que al menos un 44 %

de las familias opta por servicios privados para el seguimiento de nifios con condiciones
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del desarrollo, ya sea por preferencias de calidad o por barreras de acceso en el sistema
publico (Sharma et al., 2024).

Existencia de un entorno competitivo en expansion en la Provincia de Valparaiso.
Un monitoreo regional realizado entre 2024 y 2025 identificé al menos 19 centros
privados especializados en neurodesarrollo en la provincia, de los cuales 16 fueron
creados en los ultimos cinco anos, evidenciando un escenario de creciente competencia
(Redes Sociales de Centros Especializados, 2025).

Inicia operaciones en enero 2025, sin un modelo de negocio formal.
El centro funciona actualmente en base a las capacidades clinicas de su equipo
fundador, sin contar con planificacion estratégica formalizada, estructura operativa

sistematizada ni estrategia comercial definida.

1.4.2 Supuestos

Los siguientes supuestos se consideran como condiciones necesarias para la validez y

aplicabilidad del disefio estratégico propuesto en este estudio:

Se asume que TeraClub esta interesado en profesionalizar su gestion estratégica para
lograr una consolidacion organizacional en los proximos cinco anos.

Se asume que el entorno competitivo se mantendra relativamente estable, sin cambios
estructurales abruptos en la oferta o demanda de servicios de neurodesarrollo en la
region.

Se asume que TeraClub cuenta con disposicion y recursos basicos para aplicar
progresivamente las recomendaciones que puedan derivarse del modelo de negocio
disefiado, aun cuando esta tesis no contempla su implementacion directa.

Se asume que las caracteristicas organizacionales actuales de TeraClub (estructura,
equipo, servicios) se mantendran durante el desarrollo del estudio y seran
representativas para el disefio propuesto.

Se asume que los referentes bibliograficos utilizados, asi como los modelos estratégicos
aplicados (ZOPP, Modelo Delta de Hax), son pertinentes y adaptables al contexto de

centros privados de salud infantil en Chile.
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2. Estado del Arte y Alcance

2.1 Estado actual del conocimiento

La presente tesis se enmarca en una linea de trabajo tedrico que vincula el disefio de modelos
de negocio con servicios de atencion clinica infantil, especificamente orientados al
neurodesarrollo. Con el objetivo de delimitar el aporte del presente estudio, se revisaron
trabajos previos desarrollados en universidades latinoamericanas y publicaciones cientificas
que abordan tematicas similares.

En primer lugar, Avilés Pingo et al. (2023) desarrollaron un plan de negocios para un centro
de intervencion terapéutica pediatrica en Lima, integrando analisis financiero, marketing y
planificacion estratégica, todo ello orientado a la sostenibilidad de un centro clinico
especializado. La estructura metodologica y la formulacion de la propuesta de valor son
relevantes como referencia directa para el presente estudio.

Del mismo modo, en el contexto chileno, Alvarez Alvarez (2023) propuso un proyecto de
creacion de un Centro de Rehabilitacion Infantil en Puerto Aysén, enfocado en la atencion de
nifios con Trastorno del Espectro Autista (TEA). Su tesis contempla diagndstico del entorno,
analisis FODA y propuesta estratégica, siendo una de las pocas investigaciones con foco
regional chileno en esta area especifica.

Otro antecedente chileno relevante es el trabajo de Valenzuela Toro (2013), quien diseiidé un
modelo de negocios para el centro de salud multidisciplinario Kinética. Su investigacion se
distingue por integrar el analisis del entorno, la segmentacion de clientes y el uso del Business
Model Canvas con una perspectiva econdmica y organizacional robusta. Aunque el foco no
esta directamente en infancia ni neurodesarrollo a caracteristica sin alteraciéon motora como los
TEA, la metodologia empleada y su enfoque estratégico sirven como base para modelar
estructuras similares en contextos clinicos especializados.

Caiiete Leon (2024), desde un enfoque mas tecnoldgico, desarrolld una evaluacion de
factibilidad para un centro de rehabilitacion basado en realidad virtual. Si bien se centra en
enfermedades neurodegenerativas, su trabajo entrega un marco solido para pensar en la
innovacion como factor estratégico en salud infantil.

A nivel internacional, el estudio de Sibalija et al. (2021) ofrece una adaptacién del Business

Model Canvas al contexto clinico, permitiendo comprender como los elementos de valor,
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canales, relaciones y estructura de costos se reorganizan en funcion del paciente como eje del
modelo.

Asimismo, desde Colombia, se documenta un plan de negocios para la creacion del “Centro
Integral Pediatrico del Caribe” en Cartagena, estructurado segin el enfoque Canvas y
complementado con analisis financiero y estructura organizacional (Mendoza Goéez y Mejia,
2015). Este ejemplo resulta ilustrativo para el caso de TeraClub por su ldgica de integracion de
servicios y segmentacion dirigida a la primera infancia.

En conjunto, estas experiencias dan cuenta de un creciente interés por profesionalizar la gestion
de centros de salud infantil, articulando elementos clinicos con herramientas estratégicas de
administracion y sostenibilidad. No obstante, atin se observa una ausencia de investigaciones
orientadas especificamente a la planificacion de modelos de negocio para centros de
neurodesarrollo infantil en Chile bajo marcos teoricos estructurados como el Modelo Delta de
Hax o la metodologia ZOPP. Esta carencia confirma la pertinencia del presente estudio, al
ofrecer un disefio estratégico fundado en enfoques académicos robustos y adaptado a las
condiciones del ecosistema regional, sobre lo cuales se puedan construir futuros trabajos de

investigacion.

2.2 Antecedentes

2.2.1 Antecedentes relevantes del entorno

La reflexion estratégica sobre centros especializados en neurodesarrollo infantil requiere
enmarcarse en el contexto amplio de las politicas y modelos de atencion temprana, innovacion
clinica y sostenibilidad organizacional:

e Chile Crece Contigo (CCC): desde su implementacion en 2011, el programa ha sido
considerado un referente de apoyo integral a la infancia, promoviendo una atencion
multiescalar y multisectorial desde el nacimiento hasta la adolescencia. El informe “A
diez afios de Chile Crece Contigo” resalta la importancia de sistemas comprensivos de
apoyo al desarrollo infantil, incluyendo la deteccion oportuna y seguimiento de nifios
con necesidades especiales (Chile Crece Contigo, 2020).

e Orientacion Técnica NANEAS (2022): el Ministerio de Salud de Chile define un
marco normativo que responde al cuidado de nifios con necesidades complejas,

incluyendo neurodesarrollo. El documento establece el concepto de atencion integral y
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centrada en la familia, ademas de protocolos de coordinacion intersectorial, esenciales
para la calidad del servicio (Ministerio de Salud de Chile, 2022).

o Estrategia Nacional de Salud 2030: esta hoja de ruta prioriza servicios equitativos e
inclusion, destacando la relevancia de complementar la atencion clinica con estrategias
de gestion organizacional, sostenibilidad econdémica y cooperacion territorial
(Ministerio de Salud de Chile, 2022)

e Modelos de negocio en salud pediatrica: en plataformas académicas como CORE,
hay disponibles documentos que presentan esquemas Canvas adaptados a servicios
pediatricos integrales, con enfoque en valor por el paciente, canales de fidelizacion,
diversificacion de ingresos y sostenibilidad operativa (Mendoza Goéez y Mejia, 2015).
Ejemplos como el modelo circular mostrado por e-therapykids reflejan una tendencia
creciente hacia soluciones centradas en el nifio y su entorno familiar (E TherapyKids,
s.f).

Estos antecedentes revelan un entorno regulatorio, clinico y organizacional cada vez mas
exigente: las instituciones que atienden a la primera infancia requieren sistemas
comprehensivos que combinen atencion individualizada, planificacion estratégica, calidad

institucional y sostenibilidad.

2.2.2 Antecedentes institucionales de TeraClub

TeraClub es un centro privado que inicia operaciones en enero del 2025 en el sector de Refiaca,
Viia del Mar. Su origen se motiva en la necesidad de ofrecer servicios de evaluacion e
intervencion en trastornos del neurodesarrollo (TEA, TDAH, TDL) en una comunidad con
limitada oferta especializada. El equipo multidisciplinario estd conformado por psicologos
infantiles, fonoaudiologos, terapeutas ocupacionales, psicopedagogos y trabajadores sociales,
lo que permite una atencion centrada, ética y de alta calidad clinica.

Durante su primer afio de operacion, TeraClub ha funcionado principalmente mediante
atencion ambulatoria individual, financiada directamente por las familias y sustentada en
derivaciones informales y recomendacion boca a boca. Esto ocurre en un contexto de alta
competitividad: al menos 19 centros similares operan en la Provincia de Valparaiso, 16 de los
cuales se fundaron en los ultimos cinco afios (monitoreo digital 2024-2025). TeraClub ya ha

definido los pilares de su identidad corporativa, los cuales son:
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Mision

Potenciar el desarrollo infantil, entregando herramientas de prevencion a las familias y
comunidad de Placilla para identificar alteraciones del desarrollo infantil, y asi lograr una
intervencion temprana y adecuada en un entorno estimulante y seguro. Nos comprometemos a
reconocer y cuidar al equipo de profesionales para ofrecer una intervencion de calidad, afectiva

y comprometida con la poblacion infantil y su familia.

Vision

Ser reconocidos como lideres en el desarrollo infantil, donde cada nifio se desarrolle en un
ambiente amoroso y seguro. Aspiramos a ser un referente en innovacion terapéutica,
impactando positivamente en las vidas de los nifios, sus familias y la comunidad. Esperamos

hacer un cambio en el modelo de centros de atencion que atienden a infantes.

Propésito

Prevenir, identificar e intervenir alteraciones en el desarrollo infantil, proporcionando un
entorno seguro donde la exploracion y la creatividad se fomentan, y donde se logra conectar
las necesidades educativas, familiares e individuales de cada nifio, para que cada pequefio logre
desenvolverse de manera segura e independiente en cada uno de los contextos en los que quiera
participar. Cada intervencion es guiada por el afecto, la innovacion y el compromiso con la
excelencia. De la misma manera, el proposito incluye dar importancia al equipo de
profesionales, generando un espacio respetuoso y comodo para que puedan desarrollar su

funcién y estar en constante actualizacion.

Valores

e Compromiso con el bienestar infantil: Priorizar el cuidado, seguridad y desarrollo
integral de cada nifio.

e Innovacion terapéutica: Adoptar enfoques terapéuticos actualizados y creativos para
estimular el desarrollo infantil.

e Colaboracién con los padres: Establecer una comunicacion abierta y constructiva con
los padres para fortalecer la relacion entre el hogar y el centro.

e KEnfasis en la seguridad: Garantizar un entorno seguro tanto fisica como
emocionalmente para los nifios.

e Coordinacion de distintos contextos: Colaborar estrechamente con profesionales de

diferentes campos (educacion, salud, servicios sociales), a través de visitas o
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comunicacion con los distintos contextos donde se desenvuelve el nifio. Esta
coordinacién permite ofrecer una atencion integral y coherente para la familia,
abordando las necesidades del nifio de manera completa y armonizada.

e Reconocimiento de la importancia de cada miembro del equipo: Promover un
ambiente laboral saludable, ofrecer oportunidades de desarrollo profesional y garantizar
un equilibrio adecuado entre trabajo y vida personal. Al priorizar el bienestar y
crecimiento de los empleados, se construye un equipo mas comprometido y capacitado,
lo que contribuye positivamente al ambiente en el centro y, por ende, al cuidado y

desarrollo de los nifos.

Modelo de negocio actual de TeraClub

El modelo de negocio de TeraClub se sustenta en un esquema de arriendo de espacios clinicos
a profesionales independientes del area de la salud infantil (psicologia, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, educacion diferencial y nutricion). Estos profesionales utilizan las instalaciones
del centro para realizar sus atenciones y, a cambio, pagan un monto fijo mensual por el uso de
salas o gimnasio, independiente del nimero de pacientes atendidos o de la utilizacion efectiva
del espacio durante el mes (TeraClub, 2025).

El modelo genera una dinamica simbidtica: el centro se beneficia de la reputacion y cartera de
pacientes que cada profesional aporta, mientras que los profesionales se apoyan en la
visibilidad institucional, la infraestructura y el prestigio colectivo de TeraClub para fortalecer

su practica clinica.

Infraestructura disponible

e 4 salas de atencion individual, con capacidad para un profesional por vez (disponible
para todas las profesiones, con expecion de los terapeutas ocupacionales).

e 1 gimnasio terapéutico con capacidad para hasta 3 terapeutas ocupacionales
trabajando en paralelo.

e Espacios comunes habilitados (sala de espera, bafos, pasillos, mobiliario infantil,

materiales clinicos, internet y servicios basicos).

Jornadas y horarios

e Jornada AM: 08:00 a 14:00 hrs.
e Jornada PM: 14:00 a 19:00 hrs.
e Jornada completa: 08:00 a 19:00 hrs.
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e Funcionamiento: lunes a sabado de 9:00 a 19:00, en horario continuado.

Tarifas de arriendo (2025)

e Salas:
o $10.000 por hora.
o $50.000 media jornada AM.
o $100.000 media jornada PM.
o $120.000 jornada completa.
e Gimnasio:
o $20.000 por hora.
o $60.000 media jornada AM.
o $120.000 media jornada PM.
o $165.000 jornada completa.

Evolucion financiera

Desde su inicio formal en enero de 2025, la evolucion financiera de TeraClub ha reflejado los
desafios comunes de un centro de salud infantil en fase de consolidacion. Durante los primeros
seis meses del afo, los egresos mensuales oscilaron entre los $2,2 y $2,4 millones de pesos,
principalmente asociados a costos fijos como arriendo, servicios basicos y gastos
administrativos. En contraste, los ingresos presentaron una tendencia ascendente, pasando de
$817.000 en enero a mas de $1,6 millones en junio, lo que indica una creciente capacidad de
captacion de pacientes. Sin embargo, durante este mismo periodo la organizacion operd con
pérdidas mensuales sostenidas, con déficits superiores al millon de pesos en los primeros tres
meses del afio. Recién en septiembre de 2025 se observa una reversion del patron, alcanzando
un punto de equilibrio casi total, con ingresos ($2.450.345) practicamente iguales a los egresos
($2.460.345), lo que sugiere una progresiva estabilizacion operativa. Este comportamiento
financiero refuerza la necesidad de un modelo de negocio mas estructurado, capaz de alinear

crecimiento clinico con sostenibilidad econémica (TeraClub, 2025).

Propuesta de valor del estudio

La propuesta de valor de este estudio reside en disefiar un modelo de negocio tedrico aplicado
para centros de neurodesarrollo infantil en contextos emergentes, con foco en sostenibilidad,

escalabilidad y diferenciacion, considerando las condiciones reales del mercado chileno.
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A diferencia de trabajos previos que se enfocan en componentes clinicos, diagnodsticos o planes
operativos genéricos, esta investigacion integra tres niveles estratégicos:

1. Diagnéstico del entorno competitivo y de la situacion estratégica actual de
TeraClub, lo que permitira comprender las brechas estructurales entre la experticia
clinica y la gestion organizacional, asi como establecer el punto de partida para su
planificacion institucional.

2. Identificacion del potencial maximo de atencion del centro en un escenario sin
capacidad ociosa, mediante el analisis de la infraestructura instalada, la disponibilidad
de profesionales y la demanda proyectada en la Provincia de Valparaiso, lo que
permitira establecer el techo operativo y sus implicancias estratégicas.

3. Diseiio de una propuesta de estrategia comercial para TeraClub, que incorpore
alternativas de posicionamiento digital, mecanismos de referenciacion con actores
externos y una propuesta de valor diferenciadora en el ambito del neurodesarrollo
infantil, con el fin de fortalecer su reconocimiento y competitividad en la region.

Esta propuesta de valor se distingue porque no parte del supuesto de un centro consolidado,
sino que asume una posicion intermedia: un centro funcional, técnicamente competente, pero

estratégicamente desestructurado.

2.3 Alcance

El presente estudio se enfoca en el disefio de un modelo de negocio para TeraClub, con el
objetivo de posicionarlo como uno de los cinco centros especializados en neurodesarrollo

infantil mas relevantes de la Provincia de Valparaiso en un horizonte de cinco afios.

2.3.1 Alcance Geografico

La investigacion se centrara en la Provincia de Valparaiso, abarcando las comunas de
Casablanca, Concon, Puchuncavi, Quintero, Valparaiso y Vina del Mar. Se excluye la comuna
de Juan Fernandez, debido a sus dificultades geograficas y logisticas que limitan el acceso a
servicios de atencion especializada en neurodesarrollo. El estudio se enfocara principalmente
en las comunas con mayor concentracion de poblacion y oferta de servicios de salud, como
Valparaiso, Vifia del Mar y Concén, donde se encuentra la mayor parte de los centros
especializados en neurodesarrollo. No se incluiran analisis de centros ubicados fuera de esta

provincia, ya que la propuesta se orienta especificamente a la realidad del mercado local.
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2.3.2 Alcance de las Atenciones Consideradas:

El modelo de negocio propuesto se centrara exclusivamente en los servicios de diagnostico e
intervencion dirigidos a nifios y adolescentes que presenten una o mas de las siguientes
condiciones del neurodesarrollo:

e Trastorno por Déficit de Atencion e Hiperactividad (TDAH)

e Trastorno del Espectro Autista (TEA)

e Discapacidad Intelectual

e Trastornos de la Comunicacién

e Trastornos del Aprendizaje
Otras condiciones neuropsiquiatricas o de salud mental no seran abordadas dentro del anélisis,
ya que el estudio se enfocard en la demanda y gestion de los servicios especificamente

relacionados con los trastornos mencionados.

2.3.3 Alcance Temporal

El modelo de negocio disefiado tendra un horizonte de implementacion de cinco afios (2025-
2030), con la definicion de fases de ejecucion y métricas de evaluacion de impacto a corto,

mediano y largo plazo.

2.3.4 Limitaciones

e No se consideraran aspectos clinicos o metodologias de intervencion terapéutica
especificas, ya que el enfoque del estudio es empresarial y estratégico.
e No se desarrollaran estudios financieros en profundidad, aunque se incluird un analisis
econdomico general que permita evaluar la viabilidad del modelo propuesto.
Con estas delimitaciones, se busca garantizar que la investigacion sea pertinente, factible y
aplicable a la realidad de TeraClub, permitiendo el desarrollo de un modelo de negocio

concreto y alineado con sus objetivos estratégicos.
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3. Marco Teorico

3.1. Marco de referencia a utilizar

3.1.1 Trastornos del Neurodesarrollo (TND)

Los Trastornos del Neurodesarrollo (TND) son un conjunto de condiciones que afectan el

desarrollo del sistema nervioso central, manifestindose en dificultades en areas como el

comportamiento, el aprendizaje y la comunicacion. Estos trastornos suelen detectarse en la

infancia y pueden perdurar a lo largo de la vida, impactando en la funcionalidad social,

académica y laboral de las personas afectadas; induciendo déficits cronicos de funcionamiento

y de conducta adaptativa (Lopez y Forster, 2022).

Segun el Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5), los TND

incluyen diversas categorias, entre las que destacan (American Psychiatric Association, 2014):

Discapacidad Intelectual (DI): Se caracteriza por limitaciones significativas en el
funcionamiento intelectual y en el comportamiento adaptativo, afectando habilidades
conceptuales, sociales y practicas. En donde se presentan los siguientes criterios en
diferentes niveles de gravedad:

o Deficiencias de las funciones intelectuales, tales como el razonamiento, la
resolucion de problemas, la planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje a partir de la experiencia

o Deficiencias del comportamiento adaptativo que producen fracaso del
cumplimiento de los estandares de desarrollo y socioculturales para la
autonomia personal y la responsabilidad social.

Trastornos de la Comunicacion: Engloban las dificultades en el lenguaje, el habla y
la comunicacion social, tales como el trastorno del lenguaje, el trastorno fonologico,
trastorno de la fluidez de inicio en la infancia (tartamudeo) y el trastorno de la
comunicacion social (pragmatico).

Trastorno del Espectro Autista (TEA): Se caracteriza por las dificultades en la
comunicacion y en la interaccion social, asi como en la flexibilidad del pensamiento y

la conducta (patrones de comportamiento restringidos y repetitivos).
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e Trastorno por Déficit de Atencién con Hiperactividad (TDAH): Se manifiesta en
niveles inapropiados de inatencion, hiperactividad e impulsividad cronica, que
interfiere con el funcionamiento o el desarrollo del aprendizaje o relacionamiento
social.

e Trastornos Especificos del Aprendizaje: Abarcan dificultades cronicas en el
aprendizaje y la utilizacion de habilidades académicas clave, como la lectura (dislexia),
la escritura (disgrafia) y las matematicas (discalculia) y la utilizacion; siempre que estas
no sean explicadas de mejor manera or discapacidades intelectuales, trastornos

sensoriales, adversidad psicosocial, falta de dominio o instruccion académica.

3.1.2 Importancia de la Deteccion e Intervencion Temprana

La deteccion temprana de los Trastornos del Neurodesarrollo (TND) es fundamental para
optimizar el desarrollo infantil y mitigar las dificultades asociadas a estas condiciones.
Diversos estudios han demostrado que la identificaciéon precoz, combinada con una
intervencion especializada, mejora significativamente los resultados en el lenguaje, la
comunicacion, la funcién motora y las habilidades sociales de los nifios afectados (Carlos-Oliva
et al., 2020).

Estudios recientes muestran que la intervencion temprana en nifios con Trastorno del Espectro
Autista (TEA) mejora de modo significativo la comunicacion, interaccion social, adaptabilidad
y regulacion emocional, impactando también en su integracion escolar (Zalaquett et al., 2015;
Breinbauer et al., 2022). Ademas, en el caso del Trastorno por Déficit de Atencion e
Hiperactividad (TDAH), intervenciones en la etapa preescolar —especialmente aquellas que
involucran a la familia— han demostrado reducir sintomas conductuales, mejorar ajuste
emocional y potencialmente modificar la trayectoria del trastorno (Molina-Torres, Orgilés &
Servera, 2022).

Por el contrario, un estudio con 17.000 nifios sin deteccion temprana, demostrd que los adultos
tenian niveles mas altos de violencia, conducta antisocial, problemas mentales y académicos,
menor rendimiento intelectual, menor desarrollo laboral y econémico; entre otros problemas
de salud. La estimulacion temprana reduce dos veces y media las complicaciones y los costes

de salud a lo largo de la vida (Carlos-Oliva et al., 2020).
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3.1.3 Situacion de los TND a Nivel Global y Nacional

A nivel mundial, se estima que aproximadamente el 20% de los nifios presentan algtn tipo de
trastorno mental, siendo los TND una parte significativa de estos casos (Carballal Marifio et
al., 2018). En Chile, la prevalencia de TEA ha mostrado un aumento en las tltimas décadas,
situandose entre el 0,5% y el 1% de la poblacion infantil (Yafiez et al., 2021). Este incremento
en la deteccion y diagnostico refleja una mayor conciencia y capacidad para identificar estos
trastornos en etapas tempranas.

En el contexto chileno, la deteccion de TND se ha fortalecido con la incorporacion de
herramientas de tamizaje en el sistema de salud y educacion. Sin embargo, persisten desafios
en la cobertura y acceso oportuno a servicios especializados, especialmente en regiones con
menor disponibilidad de centros de intervencion (Rojas, Rivera & Nilo, 2019).

Por lo tanto, el fortalecimiento de estrategias de deteccion e intervencion temprana en centros
especializados, como TeraClub, es crucial para mejorar el pronostico de los nifios con TND,

asegurando que reciban apoyo adecuado en sus primeras etapas de desarrollo.

3.2 El Mercado de Servicios de Neurodesarrollo Infantil

El aumento en la prevalencia y deteccion de los Trastornos del Neurodesarrollo (TND) ha
generado una creciente demanda de servicios especializados que aborden las necesidades de
esta poblacion. Esta expansion ha sido impulsada tanto por la mayor conciencia sobre la
importancia de la intervencion temprana como por la necesidad de garantizar el acceso a

tratamientos adecuados en distintas regiones.

3.2.1 Oferta de Servicios de Diagnostico e Intervencion

En América Latina y el Caribe, se ha observado un crecimiento significativo en la cobertura de
servicios destinados al desarrollo infantil, incluyendo aquellos enfocados en nifios con TND.
Esta expansion busca no solo mejorar el acceso a la atencidon especializada, sino también
permitir la insercion de las familias en el mercado laboral al asegurar el acceso a cuidados
adecuados para los niflos con necesidades especiales (Banco Interamericano de Desarrollo,
2020).

En Chile, programas como el Fondo de Intervenciones de Apoyo al Desarrollo Infantil han sido
disefniados para potenciar el desarrollo de nifios y nifias con rezago o riesgo de retraso en su

neurodesarrollo. A través de modalidades como servicios itinerantes de estimulacion, atencion
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domiciliaria y salas de estimulacion, se busca garantizar la deteccion temprana y la atencion de

calidad en todo el pais (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, Chile, s.f.).

3.2.2 Crecimiento de la Demanda en Chile y la Provincia de Valparaiso

La oferta de servicios en Chile incluye tanto centros privados como programas publicos de
apoyo a nifios con TND. En los ultimos afos, Chile ha experimentado un aumento en la
demanda de servicios especializados en neurodesarrollo infantil, en parte debido a una mayor
concienciacion sobre la importancia de la intervencion temprana. Programas como Chile Crece
Contigo han enfatizado la atencion integral a nifios y familias con rezago en su desarrollo,
subrayando la relevancia de contar con un sistema de apoyo robusto y accesible (Chile Crece
Contigo, s.f.).

La expansion del mercado de servicios en neurodesarrollo ha sido acompafiada por iniciativas
privadas y sin fines de lucro. Un ejemplo es la Fundacion Anda Conmigo, que opera en Chile
(s6lo Curico y Maipu), Espaia y México, brindando apoyo terapéutico y asistencial a nifios
con discapacidad fisica o intelectual, reforzando la importancia de garantizar una cobertura
adecuada en el sector (Anda CONMIiGO, s.f.).

En la Provincia de Valparaiso, este crecimiento se ha traducido en un aumento de la oferta de
centros especializados en neurodesarrollo infantil. Actualmente, existen al menos 19 centros
dedicados a la evaluacion e intervencion de TND, de los cuales 16 han sido creados en los
ultimos cinco anos (Redes Sociales de Centros Especializados, 2025). Este incremento
evidencia la necesidad de atender a una poblacion infantil que requiere apoyo especializado,
aunque también plantea desafios en términos de calidad, equidad y accesibilidad. Como
cualquier otro problema de salud publica, este crecimiento debe ir acompaifiado de politicas que
garanticen la calidad de la atencion y la accesibilidad de los servicios, asegurando que todas

las familias tengan acceso a un apoyo adecuado para el desarrollo de sus hijos.

3.3 Teoria del posicionamiento estratégico

El posicionamiento estratégico consiste en cOmo una organizacion se percibe frente a sus
competidores, definiendo su valor diferencial. En el contexto competitivos de la prestacion de
servicios poco diferenciados, como los servicios de neurodesarrollo infantil, adquirir un
posicionamiento claro permite destacar en un entorno cada vez mas saturado.

Un enfoque relevante para entender estos procesos es el modelo de grupos estratégicos

aplicado a hospitales. Ghiasi et al. (2022) muestran que los hospitales que adoptan una
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estrategia hibrida, combinando liderazgo en costos y diferenciacion, obtienen un mejor
desempefio financiero que aquellos que carecen de una direccion estratégica clara,
denominados “stuck-in-the-middle” . Este hallazgo subraya la importancia de definir una
posicion estratégica coherente en los mercados de prestacion de servicios de Salud, pudiendo
extrapolar dichas conclusiones al mercado de Centros de Neurodesarrollo Infantil en los que
compite TeraClub..

En el ambito del branding y la reputacion institucional, Durmus Senyapar (2024) sefiala que
construir y mantener una identidad solida es esencial para diferenciar organizaciones de salud,
generando visibilidad, confianza y lealtad en pacientes y comunidades. Esta perspectiva
implica que el posicionamiento no solo se define por costo o propuesta clinica, sino por como
se comunica y percibe la identidad institucional.

Ademas, el branding realizado con elementos simbolicos puede fortalecer el vinculo emocional
con el publico objetivo (los nifios, nifias y adolescentes como pacientes directos; y los
apoderados como los tomadores de decision).. Un ejemplo es el sistema sanitario
Willis-Knighton, que incorporé un simbolo (un peluche llamado “Willis the Bear”’) como parte
de su identidad de marca, evidenciando formas no convencionales de construir equidad de
marca en salud (Elrod & Fortenberry, 2018) .

Por ultimo, Purcarea (2019) destaca que el marketing sanitario efectivo va mas alla de
estrategias promocionales: requiere comprender profundamente las necesidades implicitas de
los pacientes y ofrecer servicios no solicitados explicitamente, lo que contribuye a un
posicionamiento mas significativo y sustentable.

Por ultimo, Purcirea (2019) sostiene que un posicionamiento estratégico solido en el sector
salud no puede construirse tinicamente desde acciones publicitarias o promociones episodicas,
sino que debe sustentarse en una comprension profunda y empatica de las necesidades
explicitas e implicitas de los pacientes. En ese sentido, Purcédrea enfatiza la importancia del
marketing relacional y emocional, el cual se basa en construir relaciones duraderas con los
usuarios, superando el enfoque transaccional tradicional. Esto implica anticipar necesidades,
generar confianza y disefiar servicios que no so6lo respondan a demandas manifiestas, sino que
también entreguen valor no solicitado directamente por los usuarios.

Este enfoque es particularmente pertinente para centros de neurodesarrollo como TeraClub,
donde las familias que acceden a los servicios no solo buscan una evaluacion o intervencion
clinica puntual, sino también acompafiamiento, contenciéon emocional, claridad diagnostica y
apoyo estructurado en el proceso de inclusion escolar o social de sus hijos. En consecuencia,

el posicionamiento institucional de TeraClub deberia ir mas alla del discurso clinico técnico, e
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incorporar elementos que comuniquen seguridad, empatia, compromiso familiar y continuidad
de apoyo. Construir una marca que represente estos valores puede constituirse en una ventaja
competitiva relevante, sobre todo en contextos donde la oferta de servicios es creciente pero
muchas veces fragmentada o despersonalizada.

Asimismo, esta vision permite entender el posicionamiento como una construccion activa y
dinamica, que no se limita al disefio inicial de la estrategia comercial, sino que requiere
coherencia sostenida en el tiempo entre el discurso, la practica y la experiencia del usuario. La
incorporacion de elementos simbdlicos, narrativas institucionales, protocolos de comunicacion
claray experiencias positivas en la primera atencion, forman parte del ecosistema que configura

la percepcion del publico sobre una organizacion.
3.4 Métodos y procedimientos por utilizar.

3.4.1 Teoria del modelo de negocio

Un modelo de negocio se entiende como una representacion estructurada de como una
organizacion crea, entrega y captura valor, abarcando aspectos como su proposicion de valor,
segmentos de clientes, recursos, actividades clave y mecanismos de financiamiento. Al-Debei
y Avison (2010) definen el modelo de negocio como una configuracion que articula la
propuesta de valor, la arquitectura, la red de valor y las finanzas de forma integrada.

Uno de los modelos conceptuales mas reconocidos es el Business Model Canvas (BMC),
desarrollado por Alexander Osterwalder y Yves Pigneur en 2005 y popularizado en su obra
Business Model Generation (2010). E1 BMC ofrece un lienzo visual compuesto por nueve
bloques: segmentos de clientes, propuesta de valor, canales, relacion con clientes, fuentes
de ingresos, recursos clave, actividades clave, socios clave y estructura de costos. Este
enfoque permite mapear un negocio de manera clara, facilitando la identificacion de sinergias,

brechas y oportunidades estratégicas.
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Tlustracion 2: Elementos del Business Model Canvas

The Business Model Canvas

Key Partners é Key Activities a Value Propasitions i% Customer Relationships @ | Customer Segments ~ _J

Key Resources ‘a

Channels ...q

Cost Structure

®

Revenue Streams

Fuente: IEBS. Recuperado de https://www.iebschool.com/hub/que-es-el-modelo-canvas-y-como-aplicarlo-a-tu-

negocio-agile-scrum/

A continuacion, se describen los componentes que conforman el lienzo:

Segmentos de clientes: identifican los grupos de personas u organizaciones a los que
la empresa busca servir. No todos los clientes tienen las mismas necesidades, por lo que
es necesario definir segmentos diferenciados que guien la propuesta de valor y las
estrategias comerciales.

Propuesta de valor: expresa el conjunto de productos y servicios que generan valor
para cada segmento de clientes. Este bloque constituye el nicleo del modelo de negocio,
ya que describe qué necesidades se satisfacen y por qué los clientes eligen a una
organizacion en lugar de otra.

Canales: se refieren a los medios mediante los cuales la organizacion entrega su
propuesta de valor a los clientes. Incluyen tanto canales de comunicacién como de
distribucion y venta, asegurando que los usuarios accedan efectivamente a los servicios
o productos.

Relacion con clientes: define el tipo de vinculo que la organizacion establece con cada
segmento. Puede variar desde una relacion personalizada y cercana hasta esquemas mas

automatizados, siendo clave para la retencion y fidelizacion de los usuarios.

31



o Fuentes de ingresos: corresponden a los flujos econdomicos que genera la organizacion
por entregar valor a sus clientes. Este bloque responde a preguntas sobre cuanto estan
dispuestos a pagar los clientes, como lo hacen y qué mecanismos aseguran la
sostenibilidad financiera.

e Recursos clave: abarcan los activos mas importantes para que el modelo de negocio
funcione. Pueden ser fisicos, humanos, intelectuales o financieros, y permiten sostener
las actividades fundamentales de la organizacion.

e Actividades clave: representan las acciones esenciales que la empresa debe realizar
para crear y entregar la propuesta de valor, llegar a los clientes y mantener su
funcionamiento. Incluyen tanto procesos centrales como actividades de soporte.

e Socios clave: integran la red de alianzas estratégicas que facilitan la operacion del
modelo de negocio. Pueden ser proveedores, aliados o actores externos que aportan
recursos, reducen riesgos o permiten acceder a nuevos mercados.

e Estructura de costos: contempla todos los gastos en los que incurre la organizacion
para operar su modelo. Incluye costos fijos, variables, de economias de escala y de
alcance, siendo esencial para evaluar la sostenibilidad y rentabilidad del negocio.

En conjunto, estos nueve bloques permiten a las organizaciones visualizar de manera integral

como se articulan los elementos estratégicos y operativos de su funcionamiento.

3.4.2 Modelo Delta de Hax

El Modelo Delta, desarrollado por Arnoldo C. Hax y Dean L. Wilde IT en MIT Sloan, representa
una reorientacion estratégica hacia el cliente, diferente a modelos clasicos centrados en la
competencia. Esta vision pone al cliente en el centro de la estrategia, generando lo que los
autores denominan customer bonding —una lealtad profunda y sostenible basada en confianza
y valor diferencial— frente a una obsesion con vencer a competidores (Corporate Finance

Institute, s.f.)
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Dimensiones estratégicas del Modelo Delta

Tlustracion 3: Modelo Delta de Hax

The Delta Model — Three Distinct Strategic Options

System Lock-In

+ system economics
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+ achieving complementor share

Enabled Through
Effective Use of | Best Product
Technoiogy + product economics
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+ achieving product share

Total Customer
Solutions

+ customer economics
+ cooperation
+ achieving customer share

MANAGEMENT

Credit: Arneldo C. Hax and Dean L. Wilde Il, MIT Slean SLGAN SCHOOL

Fuente: MIT 2023, recuperado de: https://mitsloan.mit.edu/ideas-made-to-matter/delta-model-how-arnoldo-

hax-reprioritized-corporate-strategy

El modelo se articula en torno a un triangulo estratégico que ofrece tres vias complementarias

para generar valor y ventaja competitiva:

1

Mejor Producto (Best Product Positioning): Esta estrategia busca destacar por la
calidad o la eficiencia de costos de los servicios ofrecidos. En el caso de TeraClub, ello
podria traducirse en posicionarse como el centro con diagndsticos mas precisos, terapias
innovadoras o eficiencia clinica superior.

Soluciones Completas al Cliente (Total Customer Solutions): Implica ofrecer una
experiencia integral y personalizada que supere el servicio tradicional. Para TeraClub,
esto podria traducirse en la inclusion de servicios de soporte emocional, asesoria familiar
y seguimiento post-intervencion. Esta forma de estrategia fortalece el vinculo con la
familia, clave en contextos sensibles como el neurodesarrollo.

Encerramiento del Sistema (System Lock-In): Consiste en construir un ecosistema
institucional dificil de sustituir, fortaleciendo la retencion de los clientes. Para TeraClub,
esto podria traducirse en alianzas con escuelas, redes clinicas, fundaciones y proveedores

que refuercen el valor agregado del centro.

Mas alla de la formulacion de una estrategia, el Modelo Delta exige una 6ptima alineacion

entre capacidades, estructuras organizacionales y procesos, de modo que la ejecucion se

mantenga coherente con el posicionamiento elegido. Este aspecto implica integrar operaciones,
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comunicacion, talento y cultura en torno al enfoque estratégico, y disefiar métricas que midan

eficacia, impacto y compromiso.

Arnoldo Hax formul6 diez principios —conocidos como Haxioms— que resumen la logica

conceptual y filosofica del Modelo Delta. Estos principios desafian la vision tradicional de la

estrategia como competencia centrada en productos, y proponen un enfoque basado en la

colaboracion, la empatia con el cliente y la integracion sistémica (Somers, 2023):

1

10

La esencia de la estrategia esta en alcanzar una fuerte vinculacion con el cliente
(customer bonding), no en derrotar a los competidores.

La clave del éxito esta en servir al cliente de manera excepcional, generando
relaciones duraderas.

La estrategia no debe tratarse como una guerra, sino como una relaciéon de amor
con el cliente.

Romper el enfoque centrado en el producto como base de la ventaja competitiva; en
cambio, entender y disefiar soluciones integrales para el cliente.

El cliente debe ser el punto de partida de toda estrategia, lo que requiere un
entendimiento profundo y segmentado de sus necesidades.

La competencia no es el enemigo, sino parte del ecosistema que puede ser
complementario en algunos casos.

Los complementadores (como socios estratégicos, proveedores o aliados) son
esenciales para generar valor conjunto.

La empresa debe desarrollar capacidades internas que estén alineadas con la
posicion estratégica elegida, asegurando coherencia entre lo que promete y lo que
ejecuta.

La estrategia debe construirse desde adentro hacia afuera, con participacion real de
los colaboradores y un sentido compartido de propdsito.

Una estrategia efectiva requiere de una arquitectura organizacional adaptativa, que

pueda responder al cambio sin perder alineacion estratégica.

Estos principios, mas alld de definir una postura técnica, proponen una vision ética y

colaborativa de la estrategia, especialmente pertinente para organizaciones que operan en

sectores sensibles como la salud infantil, donde la construccion de confianza y valor relacional

es tan importante como la eficiencia operativa.
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3.4.3 Metodologia ZOPP (Objectives-Oriented Project Planning)

La planificacion por objetivos dirigida (ZOPP, por sus siglas en aleman: Zielorientierte
Projektplanung), desarrollada por GTZ (Sociedad Alemana de Cooperacion Técnica),
constituye una metodologia participativa y estructurada para la planificacion y gestion de
proyectos, especialmente 1til cuando se busca una base logica y colaborativa para construir

estrategias institucionales (Helming & Gdbel, 1997).

Fundamentos y propdsitos de ZOPP

ZOPP se origind en los afios ochenta como un enfoque sistematico creado por GTZ para
mejorar la calidad y claridad en la planificacion de proyectos. Busca convertir la planificacion
en una funcion de gestion permanente que integra diversas perspectivas, promueve una

comprension comun de los objetivos y facilita el seguimiento y adaptacion continua .

Fases del ciclo ZOPP

ZOPP se estructura en cinco etapas principales a lo largo del ciclo de vida del proyecto:

1 Pre-ZOPP: planificacion inicial interna para definir propdsitos preliminares.

2 Appraisal ZOPP: preparacion de los términos de referencia (ToR).

3 Partner ZOPP: espacios colaborativos con partes interesadas locales para validar
problemas y objetivos.

4 Take-off ZOPP: disefio conjunto del plan operativo con los responsables de ejecucion.

5 Re-planning ZOPP: ajustes a la planificacion conforme avanza la implementacion.

Herramientas clave

Las fases anteriores se despliegan mediante tres herramientas centrales:
e Analisis de participacion: mapeo de actores relevantes, sus intereses y roles.
e Arbol del problema y arbol del objetivo: herramientas visuales que identifican
causas, efectos y reformulaciones en objetivos.
e Matriz de Planificacion del Proyecto (PPM): consolidacion en una tabla del qué
(objetivos), como (actividades), indicadores y supuestos.
Este enfoque facilita que los equipos de planificacion compartan una vision comun, prioricen

acciones y establezcan mecanismos claros para el monitoreo y la evaluacion.

Principios metodolégicos de ZOPP

ZOPP se basa en varios principios esenciales:
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e Participacion y didlogo: involucra activamente a todos los actores vinculados al
proyecto, fortaleciendo la legitimacion y compromiso.

e Visualizacién continua: toda la planificacion se expone visualmente, facilitando la
comunicacion, apropiacion y transparencia del proceso.

e Proceso flexible y iterativo: aunque estructurado, ZOPP permite adaptaciones

periodicas en respuesta a cambios o nueva informacion.

Relevancia para TeraClub

Para TeraClub, que busca disefiar un modelo de negocio fundamentado en diagnostico
estratégico, aplicar ZOPP brinda una metodologia so6lida para (Faquim, Buiatti & Frazdo,
2018):
e Descentralizar la construccion del problema: involucrar a profesionales de la salud,
familias, redes referenciadoras y otros actores institucionales.
e Generar una vision compartida: reformular la situacion actual en metas posibles y
estructuradas.
e Establecer un marco claro de actividad: vincular objetivos con indicadores, actividades

y supuestos permitiendo monitoreo posterior.

3.4.4 Modelo de las 5 Fuerzas de Porter

El modelo de las 5 Fuerzas de Porter, desarrollado por Michael E. Porter (1980), es una
herramienta analitica que permite comprender la estructura competitiva de una industria y
determinar su grado de atractivo. Se basa en el andlisis de cinco fuerzas que influyen
directamente en la rentabilidad de las organizaciones dentro de un sector: el poder de
negociacion de los clientes, la rivalidad entre los competidores en el mercado, la amenaza de
nuevos entrantes, el poder de negociacion de los proveedores y la amenaza de productos
sustitutos (Porter, 1980).

Cada una de estas fuerzas representa una dimension estratégica que puede afectar la posicion
competitiva de una organizacion. Comprenderlas permite a las empresas identificar
oportunidades y amenazas, disefiar barreras de entrada, ajustar su propuesta de valor y tomar

decisiones informadas sobre expansion, diferenciacion o focalizacion.
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Tlustracion 4: 5 Fuerzas de Porter
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Fuente: 5 Fuerzas de Porter rescatado de https://www.5fuerzasdeporter.com/

A continuacion, se describen brevemente estas cinco fuerzas:

1

Poder de negociacion de los clientes: Evalta la capacidad que tienen los consumidores
para influir sobre los precios, la calidad o las condiciones del servicio. A mayor poder de
negociacion, mayor presion sobre la empresa para ofrecer mejores condiciones.
Rivalidad entre competidores existentes en el mercado: Hace referencia a la
intensidad con la que las empresas compiten dentro del sector. Cuando la rivalidad es
alta, las organizaciones deben esforzarse mas en diferenciarse, innovar o reducir costos.
Amenaza de nuevos entrantes: Mide cudn facil o dificil es para nuevas empresas
ingresar al mercado. Cuando las barreras de entrada son bajas, aumenta la posibilidad de
que nuevos competidores capten participacion, lo que puede afectar los margenes de las
empresas establecidas.

Poder de negociacion de los proveedores: Analiza el grado de influencia que tienen los
proveedores sobre los precios y condiciones de los insumos. Proveedores concentrados o
con productos uUnicos pueden ejercer mayor presion sobre las organizaciones

compradoras.
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5 Amenaza de productos sustitutos: Considera la existencia de alternativas que puedan
reemplazar el producto o servicio ofrecido. Cuantas mas opciones sustitutas haya, mayor
es la presion sobre la empresa para innovar, mejorar su valor agregado o reducir precios.

Este modelo es particularmente util en procesos de planificacion estratégica, ya que aporta una

vision estructural del entorno competitivo. Ademas, permite complementar analisis internos

como el FODA, generando una perspectiva integrada entre capacidades propias y presiones

externas (Porter, 2008).

En capitulos posteriores se aplicara esta herramienta al contexto especifico de los centros de

neurodesarrollo infantil en la Provincia de Valparaiso, con énfasis en el caso de TeraClub.

3.4.5 Analisis FODA

El analisis FODA —acronimo de Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas— es

una herramienta clasica de diagnostico estratégico que permite evaluar de forma integrada tanto

el entorno interno como externo de una organizacion. Esta herramienta facilita la toma de

decisiones estratégicas mediante la identificacion de factores clave que pueden potenciar o

limitar el desempefio de una entidad (Giirel & Tat, 2017).

El analisis se estructura en cuatro cuadrantes:

1 Fortalezas: Son los atributos internos positivos que otorgan ventaja competitiva a la
organizacion. Pueden incluir recursos, capacidades, procesos consolidados o reputacion
institucional. Identificarlas permite potenciar aquello que la organizacion ya hace bien.

2 Oportunidades: Corresponden a factores externos favorables que pueden ser
aprovechados para mejorar el posicionamiento o expandir el impacto de la organizacion.
Estas pueden surgir de cambios en politicas publicas, tendencias del mercado, avances
tecnologicos o necesidades no cubiertas.

3 Debilidades: Se refieren a elementos internos que limitan el desempefio actual o futuro
de la organizacion. Incluyen deficiencias en capacidades, procesos ineficientes, falta de
posicionamiento o recursos escasos. Reconocerlas permite establecer planes de mejora.

4 Amenazas: Son factores externos que pueden generar riesgos para la organizacion.
Pueden incluir nuevos competidores, cambios regulatorios, pérdida de aliados
estratégicos o transformaciones en la demanda.

El analisis FODA no solo permite visualizar la situacion actual de la organizacion, sino también

establecer estrategias que maximicen las fortalezas y oportunidades, al tiempo que mitigan o
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corrigen las debilidades y amenazas (Helms & Nixon, 2010). En capitulos posteriores se

aplicara esta herramienta al caso de TeraClub para sustentar el diagndstico estratégico.

3.4.6 Analisis PESTEL

El analisis PESTEL (también llamado PESTLE) es una herramienta de diagndstico estratégico
utilizada para examinar el entorno macro en el que opera una organizacion. Su nombre
corresponde a las iniciales de los seis factores principales que considera: Politico, Econémico,
Social, Tecnologico, Ecolégico/Ambiental y Legal. Mediante esta metodologia se busca
identificar tendencias, riesgos y oportunidades externas que pueden afectar la sostenibilidad y
competitividad de una institucion, especialmente en sectores dinamicos como la salud y la
educacion.

Este enfoque se fundamenta en la idea de que los entornos externos condicionan las decisiones
organizacionales y, por ende, deben ser sistematicamente evaluados antes de formular
estrategias de crecimiento. Yiiksel (2012) desarroll6 un modelo cuantitativo de toma de
decisiones que integra PESTEL con técnicas como AHP, ANP y DEMATEL para medir no
solo cuales factores existen, sino su peso relativo en el entorno externo de una empresa.

En el ambito académico, el articulo “PESTLE Analysis” de Hemant Vilas Belsare (2025)
destaca que este instrumento permite a las organizaciones en entornos cambiantes realizar
planificacion estratégica robusta, anticipando las influencias macroecondmicas, normativas y

sociales que podrian afectar su operacion.
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4. Metodologia

4.1. Tipo y diseiio de investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo cualitativo, descriptivo y no
experimental, orientado al analisis tedrico de un fendmeno organizacional en el ambito de los
centros de neurodesarrollo infantil. Su finalidad es disefiar un modelo de negocio tedrico para
el centro de neurodesarrollo TeraClub, en base a un proceso sistematico de diagndstico
estratégico y revision conceptual, sin intervencion directa en el entorno de estudio.

Desde el punto de vista de su proposito, la investigacion es aplicada, ya que busca generar
conocimientos utiles para la toma de decisiones estratégicas de una organizacion especifica.
Aunque no se implementan acciones concretas, los hallazgos pretenden contribuir al desarrollo
de un marco referencial aplicable en contextos similares.

El disefio metodoldgico es no experimental y transversal, ya que se basa en el analisis de
informacion existente y de caracter secundario, recolectada durante un periodo determinado.
No se manipulan variables, sino que se observa y analiza una realidad organizacional para
generar una propuesta estructurada.

La estrategia metodoldgica contempla el uso de herramientas de planificacion estratégica
(como el analisis FODA, el modelo de las 5 fuerzas de Porter y la metodologia ZOPP),
articuladas a través de un enfoque l6gico-deductivo. Estas herramientas permitiran estructurar
el disefio del modelo de negocio desde una logica sistémica, articulando elementos internos
(capacidades organizacionales) y externos (entorno competitivo).

En capitulos posteriores se expondra en detalle la manera en que cada una de estas

metodologias sera aplicada a partir de los antecedentes recopilados en los capitulos I1 y III.

4.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de info

Dado que la presente investigacion es de caracter tedrico y no experimental, el proceso de
recoleccion de informacion se fundamenta en la revision documental y el analisis de fuentes
secundarias. En esta etapa, se utilizaron diversas estrategias para acceder a datos relevantes
sobre el contexto institucional de TeraClub, el entorno competitivo regional, y los marcos
conceptuales pertinentes.

Las principales técnicas empleadas fueron:
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1. Revision bibliografica y documental: Se analizaron libros especializados, articulos
académicos, tesis previas, informes institucionales, y publicaciones cientificas
indexadas en bases de datos como Scopus, Scielo, PubMed, Redalyc y Google Scholar.
Esta técnica permitio recopilar teorias, modelos y hallazgos previos aplicables al objeto
de estudio.

2. Analisis de contenido: Se aplico esta técnica para extraer, clasificar e interpretar la
informacion mas relevante desde una perspectiva critica. Este andlisis se organizé en
torno a categorias como: modelos de negocio en salud, sostenibilidad organizacional,
planificacion estratégica en centros clinicos.

3. Observacion indirecta del entorno institucional: Se accedi6 a informacion publica
sobre TeraClub mediante sus canales digitales (pagina web, redes sociales y materiales
institucionales disponibles), con el fin de comprender su posicionamiento actual, oferta
de servicios y relato organizacional. Complementariamente, se realizaron entrevistas
semiestructuradas a profesionales que actualmente se desempefian en el centro, con el
objetivo de profundizar en la percepcion interna respecto a las capacidades
institucionales, los desafios operativos y las proyecciones estratégicas.

4. Exploracion de casos similares: Se examinaron tesis universitarias y estudios de caso
de centros de neurodesarrollo en Chile y Latinoamérica, lo que permitié identificar
patrones, buenas practicas y brechas comunes en la gestion de este tipo de
organizaciones.

Los instrumentos utilizados incluyeron matrices de analisis documental, fichas de extraccion
de informacion y sistematizacion de referencias en gestores bibliograficos. Esta aproximacion
permitié organizar el conocimiento de forma rigurosa y trazable, facilitando la posterior

aplicacion de metodologias como ZOPP, FODA y las 5 Fuerzas de Porter.

4.3 Analisis de datos y validacion de resultados

El analisis de los datos recopilados en esta investigacion se realizdo mediante una estrategia de
analisis cualitativo estructurado, orientado a identificar patrones, categorias emergentes y
relaciones entre los distintos elementos del diagndstico organizacional.

Se utilizé un enfoque légico-deductivo, que permitié organizar la informacion a partir de los
marcos teoricos previamente definidos (Modelo Delta de Hax, ZOPP, FODA, 5 Fuerzas de
Porter) y vincularlos con los hallazgos empiricos obtenidos a través de la revision documental

y entrevistas.
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Las principales fases del analisis fueron:

1. Codificacién y categorizacion: La informacion recolectada fue clasificada en matrices
tematicas, permitiendo identificar elementos clave asociados a fortalezas, debilidades,
oportunidades, amenazas, posicionamiento competitivo y capacidades internas.

2. Triangulacion de fuentes: Se compararon los resultados de la revision documental con
los insumos levantados en entrevistas y observacion indirecta, con el objetivo de validar
la consistencia y confiabilidad de los hallazgos.

3. Sintesis interpretativa: A partir de la integracion de los datos, se elabord una narrativa
analitica que sustenta el disefio del modelo de negocio propuesto, fundamentando cada
dimension en evidencias empiricas y conceptuales.

Respecto a la validacion, al tratarse de un estudio teérico-analitico, no se contemplaron pruebas
estadisticas ni validacion empirica de campo. Sin embargo, la coherencia metodoldgica y la
consistencia logica del disefio fueron fortalecidas mediante la revision cruzada de fuentes, el
uso de herramientas reconocidas de analisis estratégico, y la contrastacion con literatura

cientifica reciente.

4.4 Consideraciones éticas

La presente investigacion se rige por principios éticos fundamentales para el desarrollo de
estudios en contextos organizacionales y sociales, resguardando la integridad, confidencialidad
y dignidad de las personas participantes.

Dado que el estudio incluye entrevistas semiestructuradas a profesionales que trabajan en el
centro TeraClub, se adoptaron las siguientes medidas:

e Consentimiento informado: A cada participante se le explico el propodsito de la
investigacion, el caracter voluntario de su participacion y la posibilidad de retirarse en
cualquier momento sin consecuencias. Se obtuvo su consentimiento verbal antes de
iniciar la entrevista.

e Anonimato y confidencialidad: Las identidades de los participantes fueron protegidas
mediante la anonimizacion de sus respuestas. Ninguna opinion o dato personal fue
asociado a nombres reales, y la informacion obtenida se utilizd exclusivamente con
fines académicos.

e Uso responsable de la informacion: Todos los insumos recolectados fueron tratados
con criterios de rigurosidad y respeto. No se realizaron grabaciones sin autorizacion, y

los materiales fueron almacenados en dispositivos protegidos por contraseia.
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e Aprobacion institucional: Si bien la investigacion no requirid intervencion directa en
pacientes ni usuarios del centro, se comunico a la direccion de TeraClub el proposito y
alcance del estudio, quienes otorgaron su consentimiento para el desarrollo del analisis
en base a datos organizacionales disponibles y entrevistas a su personal.

Estas consideraciones aseguran que el desarrollo del estudio se alinee con las buenas practicas
de investigacion cualitativa, fomentando la transparencia, el respeto y la ética profesional en

todo el proceso investigativo.
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5. Estudio Empirico y Resultados

5.1 Analisis PESTEL

El analisis PESTEL —evaluando los factores Politicos, Econdomicos, Sociales, Tecnolodgicos,
Ambientales y Legales— permite examinar integralmente el entorno macro donde opera

TeraClub, un centro emergente de neurodesarrollo infantil.

5.1.1 Factores Politicos

Articulacion publico-privada limitada

En Chile, el programa Chile Crece Contigo (ChCC) ha sido uno de los avances mas
significativos en el desarrollo de una politica publica integral para la infancia. Desde su
implementacion en 2007, ha buscado garantizar un acompafiamiento continuo desde la
gestacion hasta la adolescencia, articulando prestaciones en salud, educacion, proteccion social
y apoyo familiar (Chile Crece Contigo, 2020). Sin embargo, a pesar de sus logros, su modelo
de implementacién se concentra en instituciones publicas o municipales, excluyendo en gran
medida a prestadores privados que podrian ampliar la cobertura y especializacion de los
servicios ofrecidos.

Esta situacion genera una brecha relevante para centros como TeraClub, que operan con altos
estandares clinicos, pero no acceden a convenios, derivaciones formales ni recursos publicos
para apoyar su labor. En muchos casos, estos centros atienden a nifios que no pueden acceder
oportunamente al sistema publico debido a listas de espera o falta de especializacion, sin recibir
ningln tipo de retribucion por parte del Estado. Ademas, no existen actualmente mecanismos
regulatorios ni normativos que faciliten la inclusion de centros ambulatorios privados en redes
regionales o comunales de apoyo al desarrollo infantil, como si ocurre en paises con modelos

de subsidio cruzado o financiamiento mixto (OECD, 2021).

Retorno de cambios institucionales

Uno de los desafios estructurales que enfrenta el ecosistema de atencion infantil en Chile es la
falta de continuidad en las politicas publicas vinculadas al desarrollo infantil temprano. Esta
discontinuidad no sélo se manifiesta en el cambio de prioridades programaticas entre
gobiernos, sino también en la rotacion constante de autoridades técnicas y operativas en

instituciones clave como el Ministerio de Salud, el Ministerio de Desarrollo Social y los
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Servicios de Salud Regionales. Para centros privados como TeraClub, que podrian aspirar a
establecer vinculos de colaboracion o alinearse con agendas publicas, esta inestabilidad
representa una barrera para generar planes estratégicos de mediano o largo plazo.

Las modificaciones frecuentes en protocolos, instrumentos de evaluacion, prioridades
presupuestarias o criterios de focalizacion dificultan la planificaciéon conjunta entre el sector
publico y privado. Por ejemplo, mientras un afio se promueve la articulacion territorial con
dispositivos comunitarios como los COSAM o los CECOSF, al afio siguiente pueden
desaparecer los equipos técnicos encargados de esa coordinacion, o bien, modificarse los
instrumentos de referencia clinica sin socializacion efectiva (UNICEF Chile, 2025). Esta 16gica
fragmentada genera incertidumbre tanto en las familias como en los prestadores, y obliga a los
centros independientes a desarrollar estrategias institucionales autogestionadas, desconectadas
de la red de proteccion social.

A su vez, la ausencia de politicas de Estado sostenidas en el tiempo impide consolidar
mecanismos de colaboracion estructural, como convenios de derivacion, subsidios
compartidos, redes de formacion profesional conjunta o estandares clinicos homologados. Esta
debilidad institucional impacta negativamente en la eficiencia del sistema en su conjunto, pues
muchos centros privados terminan reemplazando funciones que deberian estar garantizadas por

el Estado, sin reconocimiento, financiamiento ni articulacion formal (Morales Retamal, 2022).

5.1.2 Factores Economicos

Inflacion y restriccion presupuestaria familiar

Durante los ultimos afios, Chile ha experimentado un aumento sostenido en los indices de
inflacion, alcanzando cifras que no se observaban desde hace mas de una década. Segun el
Banco Central de Chile, la inflacion acumulada durante 2022 super6 el 12%, y aunque ha
tendido a moderarse en 2023 y 2024, los precios de productos y servicios esenciales —
incluyendo transporte, alimentos y salud— se mantienen significativamente elevados respecto
a los niveles prepandemia (Banco Central de Chile, 2024). Esta situacion ha generado un efecto
directo sobre la capacidad de gasto de los hogares, afectando de forma desproporcionada a
sectores medios que tradicionalmente accedian a servicios privados de salud infantil como los
ofrecidos por TeraClub.

En contextos inflacionarios, las familias tienden a priorizar gastos percibidos como “urgentes”
o “inmediatos”, mientras que aquellos relacionados con procesos prolongados, como las

terapias de neurodesarrollo, pueden verse postergados o suspendidos. Esto es particularmente
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grave en casos donde la continuidad terapéutica es clave para asegurar avances clinicos, como
ocurre en nifios con trastornos del espectro autista (TEA), trastorno especifico del lenguaje
(TEL) o déficit atencional (TDAH). La pérdida de continuidad por razones econdémicas puede
generar retrocesos en los logros alcanzados, frustracion en las familias y desercion del sistema
terapéutico, afectando directamente tanto a los usuarios como a la estabilidad financiera de los
centros.

Ademas, en el caso chileno, los tratamientos de neurodesarrollo infantil no estan cubiertos de
forma integral por el sistema de salud ptiblica ni por la mayoria de los seguros privados. Si bien
existen algunas prestaciones GES (Garantias Explicitas en Salud) que incluyen diagndsticos
como el autismo, estas no abarcan intervenciones interdisciplinarias prolongadas ni terapias
complementarias, que constituyen el nicleo del trabajo de centros como TeraClub (Fonasa,
s.f.). Por tanto, el financiamiento de estos servicios recae casi por completo en las familias,
quienes deben costear sesiones de psicopedagogia, fonoaudiologia, terapia ocupacional y

psicologia infantil de forma directa y recurrente.

Elevados costos operativos iniciales

Uno de los principales obstaculos que enfrentan los centros privados de atencion en
neurodesarrollo infantil al momento de constituirse y operar formalmente es la alta carga de
costos fijos iniciales, los cuales se asocian a requerimientos normativos, técnicos y logisticos
fundamentales para garantizar una atencion segura y de calidad.

En primer lugar, el arriendo de espacios fisicos aptos para atencion terapéutica infantil
representa un gasto relevante, especialmente en zonas urbanas como Vifa del Mar o
Valparaiso, donde el valor del metro cuadrado es elevado y los inmuebles deben cumplir con
condiciones de accesibilidad universal, iluminacion, aislamiento acustico y areas de espera
seguras para nifios y sus cuidadores. Esta inversion inicial rara vez se puede recuperar en el
corto plazo, lo que tensiona la sostenibilidad financiera durante los primeros meses o afios de
funcionamiento.

Otro componente fundamental es la adquisicion de equipamiento terapéutico especializado:
balancines, colchonetas sensoriales, juegos didacticos adaptados, instrumentos de evaluacion
estandarizada (como ADOS-2, WISC-V o TEA-CCH), y mobiliario ergonémico para nifios

con diferentes condiciones.
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Margen de rentabilidad limitado

La necesidad de mantener una relacion cercana entre nimero de pacientes y carga horaria por
profesional, asi como los protocolos de seguimiento, coordinacion interdisciplinaria y
personalizacion de las intervenciones, impide escalar el modelo sin aumentar simultaneamente
los costos operativos. Es decir, mientras mas crece la demanda, mas debe invertirse en
infraestructura, supervision clinica, registros, coordinacion con familias y administracion. Esto
limita la posibilidad de generar economias de escala, especialmente en centros que, como
TeraClub, operan bajo estandares clinicos formales.
A lo anterior se suma el hecho de que muchos servicios prestados no son valorados
economicamente de forma directa por las familias, como las reuniones de equipo, los informes
escritos para derivaciones escolares o médicas, o las coordinaciones con cuidadores externos.
Estas tareas, si bien criticas para una atencion integral, no se traducen en ingresos adicionales,
lo que reduce el margen de rentabilidad y exige una gestion muy eficiente de los recursos
disponibles.
Frente a este escenario, los centros enfrentan una tension permanente entre garantizar la
accesibilidad economica a las familias y sostener la viabilidad financiera de la organizacion.
La falta de apoyo estatal, la competencia informal, la estacionalidad de la demanda (mas baja
en meses de verano o vacaciones escolares), y la ausencia de mecanismos de fidelizacion de
largo plazo obligan a repensar el modelo de ingresos. Por ello, diversificar las fuentes de
financiamiento se vuelve crucial para mejorar la rentabilidad sin sacrificar el foco clinico.
Algunas estrategias emergentes incluyen:
e Ofrecer servicios complementarios como talleres para padres, capacitaciones a colegios
0 asesorias a equipos docentes.
e Establecer alianzas estratégicas con instituciones educativas, municipios o clinicas
pediatricas para generar derivaciones estables.
e Postular a fondos concursables publicos o privados, que financien innovacion social en
salud mental infantil.
e Desarrollar servicios escalables como evaluaciones estandarizadas o programas
grupales de corta duracion.
e Explorar la implementacion de planes o membresias familiares que favorezcan la

continuidad terapéutica y generen ingresos mas predecibles.
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5.1.3 Factores Sociales

Conciencia creciente pero segmentada

Familias con mayor capital cultural —mas escolaridad, mejor acceso a informacion y redes
sociales— tienden a identificar sefiales de alerta en el neurodesarrollo con anticipacion,
gestionar diagnosticos privados, solicitar intervenciones especializadas, y demandar
informacion de calidad. Contrariamente, en comunidades con menos recurso socioeconomico,
menor nivel educativo o con barreras de acceso geografico o informativo, suele haber demora
en la identificacion de necesidades o desconocimiento de quiénes son los profesionales
adecuados o los derechos existentes (Bedregal et al., 2016).

Ademas, la segmentacion del conocimiento tiene consecuencias practicas: produce demoras
diagnosticas, abandono prematuro del tratamiento, expectativas poco realistas respecto al
progreso clinico, y dificultades para la continuidad terapéutica. Por ejemplo, los estudios de
salud mental en adolescentes muestran que los jovenes de estratos socioecondmicos mas bajos
enfrentan mayores niveles de estrés psicologico y menor bienestar subjetivo, correlacionado
con menores recursos en sus hogares y menor resiliencia institucional (Caqueo-Urizar et al.,

2023).

Estigmatizacion persistente

A pesar de los avances en la comprension clinica y social de los trastornos del neurodesarrollo,
en Chile y a nivel global persisten altos niveles de estigmatizacion asociados a diagndsticos
como el Trastorno del Espectro Autista (TEA) o el Trastorno por Déficit de Atencidon e
Hiperactividad (TDAH). Estos estigmas incluyen la discriminacion publica, la
auto-etiquetacion negativa, prejuicios sociales y barreras estructurales que repercuten en la
adherencia terapéutica y en la inclusion educativa (Mazumder & Thompson-Hodgetts, 2019).
Por ejemplo, el estudio global de Mazumder & Thompson-Hodgetts documenta que muchas
familias reportan sentir que deben ocultar el diagndstico de su hijo/a por miedo al rechazo; que
la comunidad educativa o los pares los miran diferente, y que existe una falta de comprension
que limita la integracion social eficaz.

En contextos latinoamericanos y chilenos, aunque la evidencia directa es mas escasa, se han
reportado dificultades similares: barreras para acceder a terapia debido al juicio social, la
demora en buscar diagndstico hasta que los sintomas son notorios, y la resistencia familiar o
escolar a aceptar el diagnostico completo (Caqueo-Urizar, Mena-Chamorro & Flores, 2020).

También Hungerford et al. (2025) muestran como los medios de comunicacion pueden reforzar
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estereotipos (por ejemplo, la idea de que los autistas son “siempre iguales”, “siempre
problematicos”, etc.), lo que mantiene actitudes negativas y prejuicios en la poblacion general.
La consecuencia practica de esta estigmatizacion persistente es multiple: reduce la continuidad
de los tratamientos porque algunas familias abandonan terapias temprano; limita la busqueda
oportuna de diagnostico; genera sentimientos de culpa, verglienza o autoexclusion; y dificulta

la fidelizacion del usuario con la institucion clinica.

Demanda impulsada por redes familiares

El rol de las redes familiares y de apoyo informal ha sido identificado como un elemento clave
en la derivacion de usuarios hacia servicios especializados, incluido el neurodesarrollo infantil.
Estas redes, integradas por parientes, amigos, vecinos y conocidos que han pasado por
experiencias similares, funcionan como canales de confianza, informacion y recomendacion,
especialmente cuando los profesionales formales no siempre estan presentes o accesibles
(Pickard et al., 2014). En contextos latinoamericanos, donde las barreras economicas,
geograficas y culturales pueden retrasar el acceso formal a diagndsticos, las recomendaciones
informales se vuelven esenciales para el descubrimiento de servicios terapéuticos.

En un estudio titulado From Research Settings to Parents: The Role of Parent Social Networks
in the Choices Parents Make About Services for Their Child With Autism Spectrum Disorder,
se entrevistaron 244 padres de nifios con TEA. El estudio encontr6 que fuentes informales
como otros padres, redes familiares y amigos fueron citadas con frecuencia como aquellas que
primeramente recomendaron servicios o terapias, aun antes de que familias accedieran a
informacion profesional especializada. Esta dinamica puede generar demoras o elecciones
basadas en experiencias personales mas que en evidencia clinica, lo que puede afectar la calidad
de la intervencion.

Otra investigacion enfocada en trayectorias educativas de nifios con TEA resalta que la falta de
conocimiento formal lleva a los padres a recurrir a redes de experiencia compartida para
orientarse sobre escuelas apropiadas, métodos terapéuticos y opciones de diagnostico, con
frecuencia guiados por testimonios de otras familias que ya han recorrido procesos similares.
(Martinez, Davidoff & Bricefio, 2023).

En Chile, aunque la literatura especifica sobre redes de recomendacion informal en
neurodesarrollo infantil es limitada, se observa que programas del Estado reconocen la
importancia del apoyo social familiar: por ejemplo, el Programa de Apoyo a la Atencion en
Salud Mental (PAASAM) considera como uno de sus componentes “trabajo con redes”, lo que

incluye el uso de redes comunitarias y familiares para mejorar adherencia, seguimiento y
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acceso a servicios para personas en situacion de vulnerabilidad (Ministerio de Desarrollo Social
y Familia, Chile, s.f.).
Asimismo, organizaciones de apoyo comunitario informales funcionan como fuentes
fundamentales de derivacion y contencion emocional. Un ejemplo es la organizacion “Redes
de apoyo” en Chile, que trabaja con familias que tienen algun miembro en situacion de
discapacidad o diagnodstico especial, facilitando intercambio de informacion, apoyo mutuo y
guia para acceder a servicios especializados. (PINDA, s.f.)
En sintesis, la demanda impulsada por redes familiares juega multiples roles en el ciclo de
acceso a los servicios de neurodesarrollo:
e Actia como puente entre desconocimiento formal y descubrimiento practico de
servicios terapéuticos.
e Facilita la identificacion de profesionales o centros a través de experiencias de pares,
lo que puede reducir barreras iniciales de confianza.
e Pero también puede conducir a demoras si la informacion obtenida es parcial, sesgada
o desactualizada.
e Incentiva la fidelizacion temprana de usuarios cuando la red informal apoya
continuidad del tratamiento.
e Resalta la necesidad institucional de considerar estas redes como parte del disefio

estratégico de comunicacion, marketing relacional y acompafiamiento familiar.

5.1.4 Factores Tecnoldgicos

Crece la teleintervencion

Los avances recientes en tecnologia y la emergencia sanitaria generada por la pandemia de
COVID-19 han acelerado la adopcion de modalidades remotas de atencion en salud mental
infantil y adolescente, incluyendo la telepsiquiatria y telesalud. En Chile, diversas
investigaciones han documentado no solo la factibilidad, sino también la aceptacion y desafios
de estas modalidades, especialmente en regiones como Valparaiso. A continuacion, cinco
subfactores que muestran el estado actual, oportunidades y limitantes de la teleintervencion:

1. Estudios de implementacion en salud mental infantil regional: Un estudio reciente
cualitativo titulado “Telesalud mental en una unidad publica de psiquiatria
infanto-juvenil durante la pandemia: estudio cualitativo de implementacion” (Garcia
et al., 2024) examiné las percepciones tanto de usuarios como de terapeutas en una

unidad publica de Valparaiso. El estudio recoge que, aunque existe aceptacion de la
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modalidad remota, muchos usuarios y profesionales manifiestan preferencia por
modelos mixtos o presenciales, valoran la continuidad que permite la teleintervencion,
pero sefialan barreras técnicas y la necesidad de capacitacion para terapeutas.
Proyecto para atencion primaria mediante telepsiquiatria: El estudio
Telepsychiatry Consultation for Primary Care Treatment of Children and Adolescents
Receiving Child Protective Services in Chile: Mixed Methods Feasibility Study (Mundt
et al.,, 2021) aborda la viabilidad de apoyar la atencion de servicios de proteccion
infantil a través de telepsiquiatria. Los resultados sefialan que la modalidad es percibida
favorablemente por proveedores y usuarios cuando hay apoyo tecnologico adecuado, y
puede reducir la necesidad de traslados o demoras en la atencion.

Politica nacional y despliegue institucional: El documento reciente Telemedicina y
Salud Mental en Chile: Un Impulso hacia la Descentralizacion elaborado por la
Superintendencia de Salud (2025) recopila iniciativas del Estado, evidencia técnica y
casos de uso que avalan la telepsiquiatria como herramienta para disminuir
desigualdades regionales. Se menciona expresamente la utilidad de esta modalidad para

comunidades vulnerables y para cubrir déficit de especialistas en zonas alejadas.

Emergencia de historiales clinicos digitales

La implementacion de historiales clinicos digitales (HCD o HCE, por sus siglas en

espafiol/inglés) representa una oportunidad importante para mejorar la eficiencia, la

trazabilidad del tratamiento y la calidad institucional, sobre todo en servicios clinicos

especializados como los de neurodesarrollo infantil. Aunque el proceso tiene costos y barreras,

los estudios existentes muestran los beneficios potenciales y los retos practicos de adoptar estos

sistemas.

A

1.

continuacion  se  detallan  cinco  subfactores con sus  implicancias:

Mejor accesibilidad y disponibilidad de datos para profesionales dispersos: Los
HCE permiten que diferentes profesionales que participan del tratamiento (psicologos,
fonoaudidlogos, terapeutas ocupacionales) puedan acceder a los registros relevantes, lo
que favorece coordinacion interdisciplinaria, evita duplicaciones de evaluaciones,
mejora la comunicacion interna y evita retrasos o ausencias de informacion clave.
Estudios chilenos sobre salud digital y declaraciones institucionales advierten que uno

de los desafios es lograr interoperabilidad de los sistemas de historia clinica electronica
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para que estén disponibles independientemente de donde se realice la atencion (Mattoli,
2020).

Reduccion de errores, duplicidades y pérdida de informacion: Los sistemas
electronicos minimizan pérdidas de fichas fisicas, errores de transcripcion, olvidos de
informacion relevante entre sesiones, o falta de acceso a antecedentes clinicos previos.
Esto favorece precision diagnostica, coherencia en los planes terapéuticos, y mejora la
seguridad del paciente. Algunos reportes internacionales sefnalan que los EHR reducen
demoras y errores, mejoran seguimiento de tratamientos, lo que puede traducirse en
mejores resultados clinicos y satisfaccion del usuario (Slawomirski et al., 2023 & Elia
etal., 2023).

Desafios técnicos, de infraestructura y costos: Implementar HCE requerira
inversiones en hardware, software, redes seguras, proteccion de datos, capacitacion del
personal y mantenimiento continuo. En zonas con conectividad débil, falta de
dispositivos adecuados o capacitacion limitada, el sistema puede presentar fallas o baja
adopcion. En Chile, columnas de opinion y estudios de innovacion digital senalan que
la interoperabilidad entre sistemas (hospitales, atencion primaria, privados) aun no es
universal, lo que restringe la fluidez de la historia clinica como documento digital
compartido (Ehealth Reporter, 2022).

Impacto en calidad institucional, transparencia y valor percibido: Las
instituciones que adoptan historiales digitales tienen mejor capacidad de generar
evacuaciones de calidad, auditorias internas, datos para investigacion, reportes de
cumplimiento de estandares, y evidenciar su profesionalizacion. Esto puede fortalecer
la reputacion institucional, aumentar la confianza de las familias usuarias, y facilitar la
participacion en redes de derivacion o convenios formales. En Chile, el programa
“Hospital Digital” contempla dentro de sus objetivos mejorar la gestion de la
informacion y registro clinico digital como parte de su estrategia de modernizacion de

los servicios publicos de salud (Ramaciotti et al., 2022).

Marketing digital como diferenciador

El marketing digital se ha convertido en una herramienta estratégica esencial para

organizaciones de salud que buscan posicionarse, generar confianza, captar pacientes y

diferenciarse en mercados con alta competencia. En el caso de servicios de neurodesarrollo

infantil como los de TeraClub, donde la reputacion clinica y la recomendacion personal tienen
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peso, una presencia institucional fuerte en medios digitales puede mejorar significativamente

la visibilidad y percepcion del valor.

A continuacion, cinco subfactores concretos que muestran como el marketing digital opera

como diferenciador, con evidencia actual:

1.

Presencia institucional web y contenido educativo: Tener un sitio web institucional
solido, actualizado y con contenido educativo (articulos, blogs, guias, videos) ayuda a
establecer credibilidad profesional. Usuarios potenciales suelen buscar informacion
online previa a contratar servicios clinicos. Un estudio sobre State of the Art and Future
Applications of Digital Health in Chile indica que las tecnologias digitales (incluyendo
plataformas informativas) juegan un rol importante en democratizar el acceso al
conocimiento y aumentar la visibilidad de quienes ofrecen servicios de salud (Barra
Novoa, 2021).

Redes sociales e influencers especializados: El uso de redes sociales por profesionales
de salud, clinicas y organizaciones sanitarias permite llegar directamente a
padres/cuidadores. Ademas, perfiles de “influencers pediatricos” han sido analizados
como actores de divulgacion sanitaria confiable. Por ejemplo, un estudio reciente de
divulgacion sanitaria y promocion de la salud infantil encontrd que dichos influencers
suman millones de seguidores y ejercen influencia significativa sobre percepciones de
cuidado infantil (Palacios Lopez, Blanco Gonzalez & Bonete Vizcaino, 2024).
Confianza digital, experiencia de usuario y reputacion online: Los usuarios prestan
atencion no so6lo a los servicios clinicos en si, sino a su presencia digital: opiniones,
testimonios, claridad de la informacion, facilidad de contacto, blogs, redes sociales. Un
trabajo reciente “A systematic review ... trust in digital healthcare” muestra que la
confianza del consumidor digital se asocia positivamente con la aceptacion y
continuidad de servicios de salud digitales, lo que sugiere que organizaciones con buena
reputacion online pueden obtener ventaja competitiva (Catapan et al., 2025).
Segmentacion digital y marketing relacional: El marketing digital permite segmentar
publicos especificos: padres de niflos pequefios, familias interesadas en
neurodesarrollo, escuelas, etc. A través de anuncios en redes sociales, contenidos
educativos dirigidos, y campaias de captacion de leads, los centros pueden captar
usuarios mas alineados con sus propuestas de valor. Aunque no encontré un estudio
chileno especifico sobre segmentacion en neurodesarrollo infantil, los estudios de salud

digital en Chile resaltan que las intervenciones digitales tienen mayor aceptacion
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cuando el contenido esta adaptado a las necesidades culturales y sociales del publico al
que se dirige (Barra Novoa, 2021 & Catapan et al., 2025).

Medicién, retroalimentacion y optimizacion continua: Una ventaja del marketing
digital es que ofrece métricas claras: visitas al sitio, interacciones, conversiones
(contactos, consultas), tiempo de lectura, etc. Esto permite ajustar estrategias,
identificar qué tipo de contenido funciona mejor, qué canales generan mas derivaciones
y optimizar inversion. También contribuye a construir evidencia institucional, algo que
puede fortalecer alianzas, financiamiento o reputacion. Estudios sobre salud digital en
Chile mencionan que una de las barreras es falta de capacidades para medir y evaluar
campafias digitales, por lo que quienes lo hagan pueden diferenciarse (Barra Novoa,

2021).

Innovacion clinica en evaluacion

El uso de apps, plataformas y herramientas digitales en la evaluacion del desarrollo infantil

constituye una ventaja competitiva que permite mejorar la deteccion precoz, la personalizacion

de intervenciones y la trazabilidad de los progresos. A continuacion cinco subfactores

especificos, con descripcion detallada y evidencia encontrada:

1.

Herramientas de tamizaje validadas en poblacion chilena: Un ejemplo es el TADI
(Test de Aprendizaje y Desarrollo Infantil), instrumento desarrollado por el CIAE de la
Universidad de Chile, que fue pilotado con poblacion nacional y adaptado
culturalmente para reflejar trayectorias de desarrollo pertinentes al contexto chileno
(CIAE, Chile). Esta herramienta ha sido aplicada a miles de nifos, lo que permite
comparar el rendimiento individual con la norma nacional, facilitando evaluaciones
mas precisas que las que provienen de test extranjeros (CIAE & CEDEP, 2016).
Plataformas de apoyo temprano o “early stimulation” digitalizadas: Se han
desarrollado plataformas que permiten entregar guias de estimulacion temprana
personalizadas para nifios con retrasos en el desarrollo. Un estudio internacional mostré
el desarrollo de una plataforma digital para programas de estimulacion temprana (0-3
afios) que incluyen guia dirigida a cuidadores, permitiendo que los nifios accedan a
gjercicios estandarizados desde casa, con seguimiento clinico remoto. Esto mejora la
adherencia al tratamiento, acorta los tiempos de intervencion, y permite ajustar las
acciones terapéuticas con datos reales (Dias et al., 2019).

Apps mdviles para seguimiento de hitos del desarrollo: Aplicaciones como Sigamos

el Desarrollo (del CDC) permiten que padres monitoreen los hitos del desarrollo de
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nifios entre 0 a 5 afios mediante listas de verificacion, consejos, recordatorios de citas y
seguimiento de progreso visual. Aunque no reemplazan evaluaciones clinicas formales,
estas apps sirven como herramienta de alerta temprana para padres y ofrecen un espacio
de empoderamiento informativo (CDC, 2024).

4. Crowdsourcing, aprendizaje automatico y datos longitudinales: Estudios recientes
como The feasibility of a crowd-based early developmental app (babyTRACKS) han
explorado aplicaciones donde los padres seleccionan hitos del desarrollo para
monitorizar, agregar nuevos hitos, y generar datos que luego pueden ser usados por
clinicos e investigadores. Este tipo de innovacion permite mayor flexibilidad,
actualizacion constante de instrumentos, y adaptacion al desarrollo individual de cada
nifio. También, bases de datos longitudinales digitales como la ChildCIdbLong estan
evaluando métricas automaticas (ej. interacciones tactiles, tiempos de respuesta) para
detectar dificultades cognoscitivas o de motricidad. (Ben Sasson et al., 2022 & Ruiz

Garcia et al., 2024).

5.1.5 Factores Ambientales

Sustentabilidad en atencion infantil

Incorporar criterios de sustentabilidad ambiental en centros de atencion infantil no solo
responde a valores éticos sino que puede aportar un valor diferencial institucional y mejorar la
salud general de los nifios. En Chile, iniciativas como el Servicio de Salud de Valdivia muestran
esfuerzos concretos por reducir la huella ambiental hospitalaria, gestionando residuos con
menor impacto y adoptando medidas que mitigan emisiones contaminantes, lo que evidencia
que el sector salud puede incorporar politicas ecologicas sin sacrificar la calidad asistencial
(WHO, 2021).

Adicionalmente, guias nacionales dirigidas a jardines infantiles —por ejemplo, la “Guia de
Educacion Parvularia: Valorando y cuidando el medio ambiente” del Ministerio del Medio
Ambiente— promueven el uso de materiales no toxicos, reciclados o reutilizables, actividades
al aire libre, educacion ambiental inclusiva y practicas que favorecen ambientes saludables
desde la primera infancia (Ministerio del Medio Ambiente, 2018).

Asimismo, el concepto de bienestar ecologico ha sido destacado por UNICEF Latinoamérica
como parte de un paradigma emergente, donde los espacios naturales, el aire limpio, la

conexion con el medio ambiente y la reduccion de contaminantes ambientales (interna y
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externamente) son esenciales para el desarrollo infantil integral, siendo prioridad especialmente
para los nifios menores de cinco afios que son mas vulnerables (UNICEF, 2024).

En la practica clinica esto se traduce en elegir mobiliario con materiales que no liberen
compuestos quimicos peligrosos, evitar pinturas y productos de limpieza toxicos, asegurar
ventilacion adecuada y luz natural, priorizar superficies faciles de limpiar que reduzcan
acumulacion de polvo o alérgenos, y utilizar protocolos de reciclaje o manejo adecuado de
residuos clinicos y no clinicos. Estas acciones, aunque requieren inversion inicial, tienden a
generar beneficios a mediano plazo como menor mantenimiento, mayor bienestar perceptivo
por parte de las familias y profesionales, y mejor posicionamiento institucional ante exigencias

legales, comunitarias y de valores ambientales crecientes en los usuarios.

Cambio climatico y salud infantil

El cambio climatico incide de multiples maneras sobre la salud fisica y mental de nifios, nifias
y adolescentes, haciendo que los entornos limpios y las politicas ambientales efectivas sean
cada vez mas urgentes. El documento de la Universidad de Chile “Cambio Climatico y Salud
Mental en nifios, nifias y adolescentes” advierte que los fendmenos meteorologicos extremos,
el calor prolongado y la preocupacion ambiental creciente pueden agravar condiciones de
ansiedad, estrés postraumatico u otros trastornos emocionales en menores, sobre todo en
quienes viven en condiciones de vulnerabilidad socioeconomica (Escuela de Salud Publica,
Universidad de Chile, 2019). Por otra parte, los reportes de UNICEF sobre infancia muestran
que el calor extremo y la degradacion ambiental también se asocian con mayor angustia y
alteraciones en el suefio, lo que puede afectar la regulacion emocional y el rendimiento escolar

(UNICEF, 2023).

5.1.6 Factores Legales

Ley de Derechos del Paciente (20.584)

La Ley N°20.584 regula los derechos y deberes de las personas en relacién con acciones
vinculadas a su atencion en salud, aplicable tanto al sector publico como al privado. Entre sus
principios fundamentales estan el consentimiento informado, la dignidad, la confidencialidad,
el trato respetuoso y el derecho de los pacientes a recibir informacion clara, comprensible y
veraz acerca de su estado de salud, tratamientos, riesgos y costos de atencion. Por ejemplo, el
Articulo 14 de la Ley establece que “toda persona tiene derecho a otorgar o denegar su voluntad

para someterse a cualquier procedimiento o tratamiento vinculado a su atencion de salud”,
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previa entrega de informacion adecuada conforme al Articulo 10. Ademas, los prestadores
institucionales tienen la obligacion de proteger la intimidad, pudor e intimidad del paciente,
resguardar su informacion médica, no divulgarla sin autorizacion y respetar la dignidad en

todas las instancias de atencion (Ley 20.584, 2012).

Ausencia de regulacion especifica para centros ambulatorios

En Chile, aunque existe un cuerpo legal que regula la salud mental, los derechos de los
pacientes, los establecimientos sanitarios y otros dispositivos publicos, no hay hasta ahora
una normativa clara, completa y especifica dirigida exclusivamente a los centros
ambulatorios de neurodesarrollo infantil que aborde todos los estandares clinicos,
administrativos y de calidad exigidos para este tipo de servicios.

Por ejemplo, la Ley 21.331 “Del reconocimiento y proteccion de los derechos de las personas
en la atencion de salud mental” incluye principios que promueven la atencion interdisciplinaria,
la atencion preferente en modalidad ambulatoria cuando sea posible, y respeto al
consentimiento informado, pero se centra mas en enfermedad mental, hospitalizacion
psiquiatrica y derechos fundamentales (Ley 21.331, 2021).

Otra normativa relevante es el Decreto Supremo 570 (2000) que aprueba el reglamento para
la internacion de personas con enfermedades mentales y los establecimientos que las
proporcionan. Esta norma regula internaciones y establecimientos psiquiatricos, pero no aborda
de manera especifica los servicios ambulatorios no relacionados con hospitalizacion, como los
de terapias, evaluaciones interdisciplinarias o atencion de seguimiento clinico continuo fuera
del sistema hospitalario completo (Decreto Supremo N.° 570, 2000).

Ademas, la normativa técnica existente (por ejemplo, guias, orientaciones de DIPRECE para
salud mental) registra que hay protocolos y guias de buenas practicas para prevencion,
tratamiento, rehabilitacion, y organizacion de redes de salud mental, pero estos instrumentos
frecuentemente se aplican al sector publico, a atencién primaria y comunitaria, o a
establecimientos con habilitacion hospitalaria; dejan zonas grises en cuanto a exigencias
especificas para centros privados que brindan servicios de neurodesarrollo, en particular en
cuanto a estandares de equipamiento clinico, profesional especializado, protocolos de
evaluacion clinica estandarizados, seguimiento de calidad, acreditaciones externas, auditorias

o supervision regulatoria constante (MINSAL, s.f.).

57



Ley de Garantia Integral de Derechos de la Infancia (SITAN 2022)

La Ley N.°21.430 sobre Garantias y Proteccion Integral de los Derechos de la Nifiez y
Adolescencia, promulgada en marzo de 2022, constituye un marco juridico ambicioso en Chile
que reconoce a todos los nifios, nifias y adolescentes como sujetos de derechos y exige politicas
publicas, instituciones y normas destinadas a asegurar su desarrollo fisico, mental, moral,
espiritual, cultural y social (Ley 21.430, 2022). SITAN 2022 destaca que esta ley representa
un avance legal fundamental, pero que su implementacion practica, especialmente en ambitos
clinicos avanzados —como servicios de diagnostico especializado, intervenciones terapéuticas
privadas o atencion neuropsicoldgica compleja— sigue enfrentando retrasos y vacios (Soto
Albornoz, 2025).

Entre los principales desafios senalados estan la puesta en marcha paulatina de las Oficinas
Locales de la Nifiez en todas las comunas, con variaciones territoriales en tiempos de
implementacion y recursos asignados (UNICEF, 2022). Ademas, especialistas advierten que
aun no existen reglamentos especificos 0 mecanismos operativos claros que obliguen o guien
al sector privado clinico en como alinear sus practicas con los estindares de garantia integral
—por ejemplo, en cuanto a tiempos maximos de acceso, calidad técnica de evaluaciones
interdisciplinares, seguimiento obligatorio, derivaciones formales y protocolos de proteccion

de derechos en diagnosticos sensibles (Estrada Vasquez, 2023).

5.2 Aplicacion de metodologia e instrumentos a situacion

particular

5.2.1 Marco general de aplicacion

El diagnostico estratégico de TeraClub se estructura a partir de una aplicacion teorica de
metodologias ampliamente validadas en estudios organizacionales, con énfasis en instituciones
del ambito social, educativo y sanitario. La eleccion metodoldgica responde a la necesidad de
contar con una vision sistémica que permita identificar no sélo las causas estructurales de los
problemas observados, sino también proyectar rutas de solucion alineadas con las capacidades
institucionales. En este sentido, se aplicaron cuatro herramientas fundamentales: el Arbol del
Problema y de Objetivos (ZOPP), el analisis FODA, el modelo de las 5 Fuerzas de Porter y el
Modelo Delta de Hax.

La metodologia ZOPP permite ordenar logicamente los sintomas, causas y efectos de los

principales problemas institucionales. Su enfoque participativo y orientado a resultados ha sido
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ampliamente utilizado en planificacion de proyectos sociales, programas de cooperacion y
analisis de intervenciones en salud comunitaria. Esta herramienta entrega un marco
estructurado para visualizar el problema central y construir su contraparte: un arbol de objetivos
que sirva de base para la formulacion de estrategias.

El analisis FODA complementa esta mirada al permitir sintetizar las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas que enfrenta la organizacion en su contexto operativo. Es
particularmente util en instituciones pequefias o0 medianas, donde las variables internas (como
el compromiso del equipo o la calidad técnica) pueden ser tan determinantes como los factores
externos (competencia, regulacion, financiamiento). En centros de salud privados, su uso ha
sido documentado como insumo relevante para decisiones estratégicas de expansion o
diversificacion de servicios.

El modelo de las 5 Fuerzas de Porter permite interpretar el entorno competitivo de TeraClub
desde una logica estructural. Este marco analiza la intensidad de la competencia en funcion de
cinco elementos: poder de los clientes, poder de los proveedores, amenaza de nuevos entrantes,
amenaza de productos sustitutos y rivalidad entre competidores existentes. Esta perspectiva es
especialmente relevante en un mercado fragmentado como el de la Provincia de Valparaiso,
donde multiples actores compiten por pacientes sin una regulacion homogénea.

Finalmente, el Modelo Delta de Hax introduce una vision estratégica centrada en el cliente y
las relaciones de largo plazo, en contraste con enfoques tradicionales basados exclusivamente
en eficiencia operativa o diferenciacion de productos. Este modelo ha demostrado ser aplicable
en servicios intensivos en conocimiento, como los de salud y educacion, donde la clave esta en
generar vinculos duraderos, confianza y soluciones integradas.

La combinacion de estas herramientas permitird abordar el diagnostico desde multiples
dimensiones: loégica causal (ZOPP), sintesis estratégica (FODA), estructura de mercado
(Porter) y posicionamiento relacional (Delta). En conjunto, configuran una base metodologica
solida para disenar una propuesta de modelo de negocio ajustada a la realidad y desafios de

TeraClub.

5.2.2 Aplicacién del Arbol del Problema y Arbol de Objetivos (ZOPP)

En el caso de TeraClub, se construyé un Arbol del Problema a partir de los hallazgos empiricos
obtenidos durante el diagnostico preliminar, integrando informacion proveniente de entrevistas
semiestructuradas, revision documental, analisis del entorno y evaluacion interna. Este arbol

identifica como problema central la ausencia de un modelo de negocio estructurado que
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oriente el posicionamiento y la sostenibilidad del centro. A partir de este nucleo, se organizan
tres niveles descendentes de causas y dos niveles ascendentes de efectos, lo que permite

visualizar de forma logica y coherente la arquitectura del problema.

Arbol del Problema

Problema central: TeraClub no cuenta con un modelo de negocio estructurado que oriente su

posicionamiento y sostenibilidad.

Causas:

® Falta de planificacion estratégica institucional.
o Ausencia de metas cuantificables de corto y mediano plazo.
o Desconocimiento del entorno competitivo y del mercado local.
e (estion operativa no estandarizada.
o Procesos administrativos poco sistematizados.
o Escasa evaluacion del potencial maximo de atencion con base en la
infraestructura y disponibilidad de profesionales.
® Falta de estrategia comercial consolidada.
o Dependencia excesiva de la reputacion individual de profesionales.

o Bajo posicionamiento digital y débil vinculo con referidores externos.

Efectos:

e [Limitada captacion y fidelizacion de pacientes

o Alta rotacion de pacientes por falta de continuidad terapéutica.

o Pérdida de oportunidades frente a la competencia.
® Riesgo financiero y baja escalabilidad

o Dificultad para crecer o abrir nuevas lineas de servicio.

o Alta dependencia del trabajo clinico individual, sin margen de reinversion.
® Falta de posicionamiento institucional en la region

o Poca visibilidad en redes de derivacion y colaboracion interinstitucional.

o Percepcion externa limitada como centro lider en neurodesarrollo.
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Arbol de Objetivos

Posteriormente, se construyd un Arbol de Objetivos que traduce cada una de las causas
identificadas en metas alcanzables, ordenadas jerarquicamente. Este arbol permite visualizar la
légica de intervencion y constituye la base para el disefio del modelo de negocio.
Objetivo central: Disefiar un modelo de negocio estructurado para TeraClub que oriente su
posicionamiento competitivo y sostenibilidad organizacional en el mediano y largo plazo.
Medios (antes causas):
e [Fortalecer la planificacion estratégica institucional.
o Establecer metas de corto y mediano plazo con indicadores de desempefio.
O Analizar la situacion estratégica actual de TeraClub y su contexto competitivo
e Optimizar la gestion operativa interna.
o Destandarizar y documentar procesos administrativos.
o Identificar el potencial maximo de atencion mediante un uso intensivo de
infraestructura y profesionales.
e Desarrollar una estrategia comercial institucional.
o Consolidar el posicionamiento digital y aumentar visibilidad online.
o Establecer relaciones formales con referidores clave (pediatras, colegios, etc.).
Fines (antes efectos):
® [ncrementar la captacion y fidelizacion de pacientes.
® Mejorar la estabilidad financiera y posibilidad de escalabilidad.

e Consolidar el posicionamiento institucional de TeraClub en la region.

Esta representacion estratégica permite que la toma de decisiones futuras se base en una logica
jerarquica y medible, alineando medios y fines dentro de una arquitectura sistémica.
Permitiendo entender “qué esta mal” y proyectar “qué se puede lograr” y “como”. Su aplicacion
al caso TeraClub se revela como una etapa central para pasar del diagnodstico a la propuesta

estratégica.

5.2.3 Integracion del Analisis FODA

En el caso de TeraClub, el analisis FODA fue construido a partir de un proceso sistematico que
integrd diversas fuentes de informacion cualitativa y contextual. Entre los insumos mas
relevantes se cuentan entrevistas semiestructuradas al equipo clinico y administrativo,
observaciones directas de las dinamicas institucionales, revision documental interna —

incluyendo protocolos de atencion, reportes financieros y registros operativos—, asi como un
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analisis del contexto competitivo de la Provincia de Valparaiso, caracterizado por una alta
fragmentacion del mercado y escasa regulacion formal. Esta triangulacion metodologica
permitid construir una matriz FODA soélida, basada en evidencia empirica y ajustada a la
realidad operativa del centro.

A diferencia de su aplicacion como ejercicio puntual o aislado, en este estudio el FODA fue
concebido como una herramienta de sintesis estratégica, utilizada para complementar y validar
los hallazgos del arbol del problema (ZOPP) y proyectar lineas de accion viables dentro del
marco estratégico propuesto. Su valor no reside tinicamente en clasificar factores internos y
externos, sino en su capacidad para revelar tensiones estructurales que deben ser gestionadas:
por ejemplo, la coexistencia entre una alta calidad técnica en las intervenciones clinicas
(fortaleza) y la ausencia de un modelo de negocio formalizado (debilidad), o entre la creciente
demanda regional por servicios especializados (oportunidad) y la baja fidelizacion de usuarios
en fases iniciales del tratamiento (amenaza).

A continuacion, se presentan los principales hallazgos agrupados segun cada componente del

modelo FODA:

Fortalezas

e Equipo clinico comprometido y multidisciplinario: TeraClub cuenta con un equipo
clinico compuesto por profesionales altamente especializados en diversas disciplinas
vinculadas al neurodesarrollo infantil, tales como psicologia infantil, fonoaudiologia,
terapia ocupacional y psicopedagogia. Esta composicion multidisciplinaria permite
abordar el desarrollo del nifio desde una mirada integral y -contextualizada,
reconociendo la complejidad de los trastornos del neurodesarrollo y la necesidad de
intervenciones coordinadas entre disciplinas. Mas alla de la diversidad profesional, uno
de los elementos mas valorados por las familias usuarias ha sido el alto nivel de
compromiso personal de los profesionales, quienes demuestran vocacion de servicio,
sensibilidad clinica y una profunda conexion afectiva con los nifios y sus cuidadores.
Este tipo de compromiso clinico es clave para generar confianza, adherencia al
tratamiento y satisfaccion usuaria, aspectos fundamentales para la sostenibilidad de
centros de salud infantil

e Alta calidad técnica en las intervenciones terapéuticas: Las practicas clinicas
desarrolladas en TeraClub se caracterizan por su técnica, actualizacion constante y
alineacion con estandares internacionales de intervencion en neurodesarrollo. Esto

incluye el uso de evaluaciones estandarizadas, disefio de planes terapéuticos
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individualizados, seguimiento de progresos mediante indicadores objetivos y
coordinacién entre los distintos profesionales que participan del proceso. Las familias
usuarias han reportado mejoras significativas en habilidades comunicativas, regulacion
emocional, desempeno escolar y socializacion de los nifios, lo cual evidencia no solo la
efectividad de las intervenciones, sino también la pertinencia de las estrategias
terapéuticas empleadas.

Buenas relaciones interpersonales dentro del equipo: Otro aspecto destacado es la
cultura organizacional que se ha construido al interior de TeraClub, basada en
relaciones interpersonales sanas, colaboracion genuina y comunicacion horizontal entre
los miembros del equipo. Esta dindmica no solo mejora el ambiente laboral y disminuye
el estrés profesional —frecuente en contextos clinicos intensivos—, sino que también
tiene un impacto directo en la calidad de las intervenciones. Las reuniones clinicas, las
sesiones de co-evaluacion y la planificacion conjunta de estrategias permiten integrar
diversas perspectivas disciplinarias y tomar decisiones terapéuticas mas informadas.
Capacidad de adaptacion a diferentes perfiles de usuarios: TeraClub ha demostrado
una notable capacidad de adaptacion frente a la diversidad de perfiles de usuarios que
atiende. Esto incluye desde nifios con diagnosticos claros y apoyo familiar estructurado,
hasta casos con multiples condiciones comorbidas, entornos familiares vulnerables o
bajo nivel de adherencia. La flexibilidad metodologica, la sensibilidad cultural, el
enfoque centrado en la familia y la disposicion a ajustar los planes terapéuticos segiin
las condiciones del contexto permiten que el equipo responda eficazmente a una amplia
gama de necesidades. Esta adaptabilidad no solo es una habilidad técnica, sino una
filosofia institucional que reconoce la singularidad de cada niflo y busca construir

procesos terapéuticos a su medida.

Debilidades

Ausencia de un modelo de negocio formalizado: TeraClub carece de una arquitectura
estratégica que integre sus dimensiones clinicas, operativas y comerciales, lo que
genera descoordinacion y limita su capacidad de escalabilidad. La falta de planificacion
impide responder adecuadamente a cambios del entorno y restringe la posibilidad de
proyectar crecimiento sostenido. La literatura en gestion en salud subraya que sin
modelos de negocio estructurados, incluso organizaciones técnicamente solidas

enfrentan riesgos de inestabilidad institucional
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Limitada visibilidad institucional: La presencia de TeraClub en medios digitales,
redes profesionales y plataformas de derivacion clinica es escasa, lo cual limita su
capacidad de posicionamiento y atraccion de nuevos usuarios. En el contexto actual,
donde las decisiones de salud estan cada vez mas influenciadas por la reputacion digital,
esta debilidad se vuelve critica.

Procesos administrativos poco estandarizados: Muchas de las tareas de gestion
interna dependen del conocimiento tacito del equipo fundador, lo que dificulta la
delegacion, la eficiencia operativa y la incorporacion de nuevos miembros. Esta
situacion genera vulnerabilidad ante ausencias o rotacion del personal clave.

Altos costos fijos de infraestructura: El arriendo de espacios clinicos habilitados,
especialmente en zonas urbanas como Viiia del Mar, representa un gasto significativo
que limita el margen de maniobra financiera del centro. Esto es especialmente critico
en meses de menor demanda (enero-febrero) o en periodos de incertidumbre

econdmica.

Oportunidades

Creciente demanda por servicios de neurodesarrollo en la region: En los ultimos
afios se ha observado un aumento sostenido en la prevalencia diagnostica de
condiciones como el Trastorno del Espectro Autista (TEA), TDAH vy trastornos del
lenguaje. Esta tendencia, junto con una mayor sensibilizacion de las familias y
profesionales, ha incrementado la demanda por servicios especializados.

Posibilidad de establecer alianzas con jardines infantiles, escuelas y pediatras: El
enfoque territorial y comunitario de la salud infantil abre la puerta a que centros como
TeraClub desarrollen vinculos formales con establecimientos educativos, consultorios
pediatricos y profesionales de la red publica y privada. Estas alianzas permiten
establecer flujos de derivacion, seguimiento conjunto, intervencion colaborativa y
prevencion en etapa prediagnostica. Estudios internacionales han demostrado que la
integracion escuela-centro clinico mejora significativamente la eficacia de los
programas de neurodesarrollo.

Avance de la digitalizacion en salud infantil: La pandemia aceler6 la adopcion de
tecnologias digitales en la atencion infantil, haciendo mas comun la teleterapia, el uso
de apps para seguimiento del desarrollo y la digitalizacién de historiales clinicos. Esto

permite a centros como TeraClub expandir su cobertura geografica, mejorar la
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trazabilidad de sus intervenciones y optimizar sus estrategias de marketing y gestion
institucional. Ademas, herramientas como el marketing digital permiten segmentar
publicos, captar nuevos usuarios y fidelizar a las familias mediante contenidos
educativos relevantes.

e [Existencia de politicas publicas que promueven la intervencion temprana:
Programas como Chile Crece Contigo y el enfoque de la Ley de Garantias de la
Nifiez apuntan a fortalecer la deteccion precoz y la respuesta interdisciplinaria. Aunque
estos programas se articulan principalmente en la red publica, existe una oportunidad
relevante para que actores privados se integren mediante convenios, asesorias o
prestacion complementaria. Esta sinergia permitiria ampliar cobertura, profesionalizar

la oferta y generar impacto territorial mas equitativo.

Amenazas

e Alta competencia en el mercado local: En la Provincia de Valparaiso se han
identificado al menos 19 centros que ofrecen servicios similares en neurodesarrollo
infantil, muchos de los cuales fueron creados en los ultimos cinco afios. Esta
proliferacion ha incrementado la competencia directa en términos de cobertura
territorial, precio y diferenciacion. La falta de una regulacion estricta y la facilidad para
abrir centros con requisitos minimos genera un ecosistema muy fragmentado, donde el
posicionamiento depende no solo de la calidad técnica, sino también de la estrategia de
visibilidad, reputacion online y redes de referenciacion.

e Dependencia del financiamiento directo por parte de las familias: Dado que los
servicios de TeraClub no estan cubiertos por el sistema publico de salud ni por la
mayoria de las isapres, el financiamiento recae exclusivamente en las familias. Esto
genera una alta vulnerabilidad ante crisis econdmicas, aumentos en el costo de vida o
cambios en las prioridades familiares. Ademas, limita el acceso sostenido a tratamientos
prolongados, especialmente en contextos donde los procesos terapéuticos requieren
continuidad para generar resultados efectivos.

e Baja fidelizacion de usuarios en la primera etapa del ciclo terapéutico: Muchos
usuarios abandonan los tratamientos en etapas iniciales, ya sea por expectativas no
cumplidas, problemas de accesibilidad economica o falta de acompafamiento
institucional. Esta baja fidelizacion tiene consecuencias directas en la sostenibilidad del
modelo clinico: interrumpe procesos terapéuticos, afecta la proyeccion financiera y

limita la construccion de una comunidad institucional solida.
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Tabla 1: Matriz acciones FODA

Oportunidades (O)

Amenazas (A)

Fortalezas

(F)

Estrategias FO (ofensivas): Aprovechar

fortalezas internas para capitalizar

oportunidades externas. - Utilizar el
equipo clinico multidisciplinario y la
calidad técnica para establecer convenios
formales

con colegios y pediatras,

asegurando  flujos  constantes de
derivacion. - Potenciar la capacidad de
adaptacion del equipo para implementar
programas digitales (teleterapia, registros
clinicos) y posicionarse como pionero en
salud infantil digital. - Aprovechar las
buenas relaciones internas para crear una
cultura institucional atractiva, que se
traduzca en confianza para las familias y

diferencie al centro frente al mercado.

Estrategias FA (defensivas):

Usar fortalezas para mitigar
amenazas externas. - Potenciar la
reputacion clinica para
contrarrestar la competencia de
centros informales con precios
bajos. - Implementar protocolos
clinicos basados en evidencia para
diferenciarse en un entorno con
desregulacion  sanitaria. -
Aprovechar el equipo cohesionado
para ofrecer continuidad
terapéutica y fidelizacion frente al

riesgo de rotacion de pacientes.

Debilidade
s (D)

Estrategias DO (adaptativas): Superar
debilidades aprovechando oportunidades
externas. - Desarrollar un plan de

marketing  digital para aumentar

visibilidad institucional, aprovechando la
sobre

creciente conciencia

neurodesarrollo. - Implementar
gradualmente un modelo de negocio
formal apoyado en programas publicos
como Chile Crece Contigo y la
Estrategia Nacional de Salud 2030. -
Estandarizar procesos administrativos

utilizando herramientas digitales

Estrategias DA (supervivencia):
Minimizar debilidades y evitar

amenazas. - Reducir dependencia

del arriendo negociando
condiciones mas flexibles o
evaluando alternativas de

infraestructura mas sostenibles. -
Diversificar fuentes de ingreso
(talleres para padres, membresias
familiares) para mitigar la
dependencia del financiamiento

directo de las familias.
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accesibles, reduciendo la dependencia

del conocimiento tacito.

Fuente: Elaboracion propia

5.2.4 Aplicacion del Modelo de las 5 Fuerzas de Porter

En el caso de TeraClub, aplicar este modelo permite dimensionar no solo el nivel de presion
competitiva presente en el rubro de atencion infantil especializada, sino también identificar
oportunidades de diferenciacion, riesgos estructurales y barreras estratégicas que pueden

condicionar su crecimiento y sostenibilidad.

Poder de negociacion de los clientes

En el caso de TeraClub, el poder de negociacion de los clientes —es decir, las familias
usuarias— es excepcionalmente alto, principalmente por la estructura de financiamiento
directo: no existen actualmente convenios con aseguradoras, subsidios estatales ni
intermediarios institucionales que medien la relacion entre los prestadores y los usuarios. Este
modelo otorga a las familias un control total sobre su decision de compra, lo que genera una
presion directa sobre el centro para garantizar una experiencia clinica integral, personalizada y
coherente con las expectativas de los cuidadores.

Este fenomeno ha sido ampliamente documentado en estudios sobre “healthcare
consumerism”, donde se evidencia que, en contextos sin cobertura publica, los pacientes se
comportan como consumidores altamente informados, sensibles al precio y exigentes en
términos de calidad percibida (Anderson, 2021). En particular, el rubro de salud mental y
neurodesarrollo requiere no solo calidad técnica, sino también vinculo terapéutico,
comunicacion efectiva y percepcion de confianza institucional, factores que las familias

evaluan continuamente en su decision de permanecer o retirarse del servicio.
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En este contexto, TeraClub enfrenta un entorno donde la recomendacion boca a boca, el
posicionamiento digital (web, Google Maps, Instagram), y el trato interpersonal inciden
directamente en la sostenibilidad del modelo de atencion. Por ello, para reducir el poder de
negociacion de los usuarios y mitigar su efecto en la sostenibilidad institucional, se
recomienda:

e Implementar programas de seguimiento personalizado, con llamadas post-sesion,
recordatorios digitales y reportes de progreso accesibles para las familias.

e Disefiar encuestas de satisfaccion estructuradas, que permitan identificar patrones de
percepcion negativa y corregirlos tempranamente.

e Establecer comunidades de padres o grupos de apoyo, donde los cuidadores puedan
compartir experiencias, fortalecer el vinculo con el centro y generar sentido de
pertenencia.

e Potenciar la educacion digital de los usuarios mediante contenido explicativo sobre
diagnosticos, procesos terapéuticos y evolucion esperada.

e Evaluar la factibilidad de introducir planes familiares escalonados o membresias, que

generen mayor estabilidad financiera y compromiso de largo plazo.

Intensidad de la competencia en el mercado

La Provincia de Valparaiso presenta una competencia creciente y cada vez mas especializada
en el mercado de servicios de neurodesarrollo infantil. En los tiltimos cinco afios se han fundado
multiples centros privados y ambulatorios que ofrecen evaluaciones e intervenciones similares
a las de TeraClub, lo que intensifica la rivalidad no solo en cobertura territorial, sino también
en términos de especializacion clinica, métodos terapéuticos, diferenciacion y percepcion de
valor. La competencia se manifiesta en varios frentes criticos:

e Muchos de estos centros nuevos apelan a redes sociales, paginas web y
recomendaciones personales como sus principales canales de promocion, lo que abarata
los costes de marketing pero también obliga a que todos los competidores mantengan
una presencia digital activa y profesional para no quedar invisibles frente al publico;
p-¢j., Centro Mykos Valparaiso que brinda apoyo integral en TEA y neurodesarrollo
en Valparaiso (Centro Mykos, s.f.).

e La falta de diferenciacion clara en la propuesta de valor (por ejemplo, poca distincién
en precios, diagnosticos ofrecidos, tipos de terapias, experiencia familiar o

especializacion técnica) implica que muchos centros compiten casi por los mismos
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segmentos de clientes, lo que conduce a una presion a bajar precios o aumentar servicios
de “bonificacion informal” para capturar mas demanda.

La ausencia de regulaciones especificas para centros ambulatorios de neurodesarrollo
facilita la entrada de nuevos actores cuya experiencia clinica, ética profesional o
estandares institucionales pueden ser heterogéneos, lo que afiade variabilidad en la
calidad del servicio que los usuarios perciben. Esto puede provocar que los usuarios
comparen centros no solo por reputacion clinica sino también por precio, accesibilidad
o publicidad digital.

En este entorno competitivo, TeraClub se ve forzado a definir un posicionamiento
distintivo que combine excelencia técnica, transparencia (sobre precios, resultados
esperados, protocolos clinicos), innovacion terapéutica (servicios nuevos, modalidad
digital, protocolos innovadores), y una cultura institucional fuerte que brinde seguridad

y confianza a las familias.

Amenaza de nuevos entrantes

El sector de atencion en neurodesarrollo infantil presenta una amenaza considerable de nuevos

entrantes, debido a que algunas de las barreras tradicionales de acceso (inversion inicial,

regulacion estricta, reconocimiento institucional) son parciales o poco exigidas en muchas

comunas. Las siguientes observaciones y evidencias refuerzan esta idea:

En Chile, para operar legalmente un centro clinico es necesario obtener la autorizacion
sanitaria por parte de la SEREMI correspondiente. Esta autorizacion exige
infraestructura fisica basica, cumplimiento de normas higiénicas y sanitarias, pero en
muchos casos no se requieren estandares muy altos de especializacion clinica o de
protocolos terapéuticos robustos al inicio. Es decir, alguien con un espacio adecuado,
ciertos equipamientos minimos, y profesionales con titulos reconocidos, puede entrar
al mercado (Ministerio de Salud, 2025).

Hay evidencia de que la densidad de prestadores de salud privados, y la existencia de
barreras regulatorias poco diferenciadas, favorecen la entrada de profesionales
independientes o equipos nuevos, quienes pueden competir ofreciendo tarifas mas
bajas, servicios basicos, o modalidades mixtas (presenciales/remotas), lo que aumenta

la presion sobre centros establecidos como TeraClub.

Dada esta dinamica, para que TeraClub consolide su posicion es urgente construir ventajas

competitivas sostenibles, que vayan mas alla de lo clinico, hacia lo institucional: alianzas

formales con redes educativas o de salud, programas de fidelizacion de usuarios, transparencia
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técnica y comunicacional, uso de estandares internos de calidad, e implementacion de

protocolos terapéuticos estandarizados.

Poder de negociacion de los proveedores

En TeraClub, los proveedores mas relevantes son los profesionales terapéuticos (psicologos,
fonoaudiodlogos, terapeutas ocupacionales, psicopedagogos), muchos de los cuales trabajan de
forma independiente. Esto les otorga un poder de negociacion considerable, por las siguientes
razones:

e Alta movilidad y demanda especializada: La oferta de profesionales con alta
competencia técnica en neurodesarrollo infantil es limitada en muchas zonas fuera de
los grandes centros urbanos. Esto significa que los profesionales preparados tienen mas
opciones laborales, pudiendo negociar mejores condiciones de pago, horarios mas
flexibles o incluso trabajar para varios centros simultaneamente. Para centros como
TeraClub, esto significa que la pérdida de un profesional clave puede generar vacios
terapéuticos significativos y afectar la continuidad clinica.

e Condiciones contractuales informales: Dado que muchos profesionales prestan
servicios independientes, los contratos formales, beneficios laborales, seguridad social,
planes de desarrollo profesional y otros incentivos institucionales muchas veces no
estan presentes o son minimos. Esto incrementa el riesgo de rotacidon, ya que los
profesionales pueden moverse hacia oportunidades que les ofrezcan mejores
condiciones.

e Costos de reemplazo y continuidad: Cuando un profesional se va o esta ausente,
reemplazarlo implica no solo costos monetarios, sino riesgos clinicos: pérdida de datos
terapéuticos, retrasos en evaluaciones, interrupcion del tratamiento, ajuste con nuevos
profesionales. Esto genera una dependencia fuerte de los proveedores, incrementando

su poder relativo frente al centro.

Amenaza de productos o servicios sustitutos

En el caso de TeraClub, esta amenaza se manifiesta en diversas alternativas que, si bien no
replican completamente el enfoque multidisciplinario de un centro de neurodesarrollo infantil
formalmente constituido, compiten indirectamente en la decision de las familias al
momento de buscar apoyo terapéutico.

Al menos cinco subfactores configuran esta amenaza de sustitucion:
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Atencion psicologica generalista no especializada: Muchas familias, especialmente
aquellas con menos conocimiento sobre el neurodesarrollo, optan por psicoélogos
clinicos sin especializacion infantil o neuropsicolégica, por razones de costo o cercania.
Aunque estos profesionales pueden entregar cierto apoyo emocional, no cuentan con
herramientas especificas para intervenir en casos como TEA, TDAH o TDL, lo que
limita la efectividad terapéutica, pero si los posiciona como opciones sustitutivas
inmediatas.

Programas publicos o gratuitos de intervencion limitada: Dispositivos como los
COSAM, CECOSF o centros municipales de salud mental infantil pueden ofrecer
atenciones parciales o diagndsticos basicos sin costo, constituyéndose como sustitutos
accesibles aunque con altas listas de espera y menor frecuencia de sesiones. Por
ejemplo, la Estrategia Nacional de Salud Mental 2030 reconoce que la cobertura en
servicios comunitarios ain estd en proceso de expansion y enfrenta inequidades
territoriales (Ministerio de Salud, 2022).

Profesionales independientes que ofrecen servicios en domicilio o teleconsulta:
Psicopedagogos, terapeutas ocupacionales o fonoaudidlogos que trabajan por cuenta
propia ofrecen servicios individuales —a veces sin boleta ni habilitacion formal— con
tarifas mas bajas y mayor flexibilidad horaria. Estas ofertas, aunque mas informales,
son percibidas por algunas familias como funcionales y convenientes,
especialmente en contextos donde la continuidad terapéutica formal se ve interrumpida
por costos u horarios.

Plataformas digitales y apps de estimulacion o seguimiento: Con el auge de la salud
digital, han emergido aplicaciones moviles, plataformas de seguimiento del
desarrollo y programas de estimulaciéon temprana en linea, que ofrecen
herramientas interactivas a bajo costo. Aunque no reemplazan la intervencion clinica
profesional, cumplen un rol sustituto parcial en etapas iniciales o complementarias.
Ejemplos como CDC Milestone Tracker o BabySparks han sido validados en estudios
internacionales (CDC, 2024).

Apoyo educativo escolar o no terapéutico: En algunos casos, las escuelas, jardines o
cuidadores ofrecen estrategias de contencion, tutorias o adaptaciones sin involucrar un
proceso terapéutico formal. Estas intervenciones pueden satisfacer parcialmente las
necesidades familiares, especialmente cuando hay desconocimiento o negacion del

diagnostico clinico. La literatura sobre integracion escolar y adaptacion curricular
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muestra que muchas instituciones intentan resolver situaciones conductuales o de

aprendizaje sin involucrar redes clinicas especializadas (Pedreros Carrasco & Aracena

Alvarez, 2021).

Resumen
Tabla 2: Resumen de 5 Fuerzas de Porter

Fuerza Intensidad Racional de la intensidad evaluada

Poder de | Muy fuerte Las familias financian directamente los tratamientos,

negociacion  de comparan opciones, demandan calidad clinica y

los clientes pueden abandonar el proceso sin  barreras
contractuales. Alta sensibilidad al precio y baja
fidelizacion inicial.

Intensidad de la | Muy fuerte Existen mas de 15 centros similares en la provincia,

competencia muchos creados recientemente, sin regulacion clara.
Se compite fuertemente en precio, redes sociales y
especialidades.

Amenaza de | Fuerte Las barreras de entrada son bajas para actores

nuevos entrantes informales. Aunque TeraClub mantiene estandares
altos, la entrada de nuevos profesionales es frecuente
y afecta la captacion de pacientes.

Poder de | Fuerte Profesionales altamente calificados operan como

negociacion  de independientes, con alta rotacion. Existe escasez local

proveedores de especialistas en salud infantil, lo que fortalece su
poder de negociacion.

Amenaza de | Fuerte Abundan opciones sustitutivas como plataformas de

sustitutos teleterapia, psicologos generalistas o apoyos escolares.

Estas alternativas atraen a familias que priorizan

precio o flexibilidad.

Fuente: Elaboracion propia
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5.2.5 Aplicacion del Modelo Delta de Hax

La aplicacion del Modelo Delta al caso de TeraClub permite abordar la formulacion estratégica
desde una logica centrada en la creacion de valor relacional, en lugar de una mera
diferenciacion funcional. Esta perspectiva resulta especialmente pertinente para organizaciones
que, como TeraClub, operan en mercados fragmentados, de baja fidelizacion y con alta carga

emocional en la decisién de compra (como ocurre con servicios terapéuticos para nifos).

Mejor propuesta de producto

La primera opcion estratégica del Modelo Delta de Hax se orienta a lograr una ventaja
competitiva mediante el desarrollo de una propuesta de producto superior. En el contexto de
centros clinicos como TeraClub, esto implica la creacion de un servicio diferenciado a partir
de atributos técnicos de alto estandar, altamente valorados por las familias y cuidadores,
especialmente en el area del neurodesarrollo infantil.

Una de las formas mas efectivas de mejorar la propuesta de producto es la incorporaciéon de
intervenciones basadas en evidencia cientifica (EBP, por sus siglas en inglés). Por ejemplo,
el programa TEACCH ha demostrado ser una estrategia eficaz para nifios con trastornos del
espectro autista, mejorando areas como habilidades adaptativas, lenguaje funcional y
autonomia, especialmente cuando se implementa como parte de una intervencion estructurada
y adaptada al entorno del nifio (Virues-Ortega, Julio & Pastor-Barriuso, 2013).

Asimismo, integrar técnicas de analisis aplicado del comportamiento (ABA) y protocolos
definidos dentro del marco de la EBP permite disefiar intervenciones clinicas con respaldo
empirico, adaptadas a cada etapa del desarrollo y perfil del nifio. Este enfoque ha sido
ampliamente validado en investigaciones sistematicas sobre eficacia clinica y aplicabilidad en
contextos reales (Slocum et al., 2014).

Un elemento innovador y altamente diferenciador en la propuesta de producto es la
participacion activa de los cuidadores primarios en la intervencion terapéutica. Las
estrategias de “intervencion implementada por padres” (Parent-Implemented Interventions)
han demostrado tener efectos positivos en la adherencia, transferencia del aprendizaje al hogar
y sostenibilidad de resultados a largo plazo. Programas como el “Hanen Program” o la
adaptacion local de modelos de atencion familiar centrada han sido estudiados en profundidad,
confirmando su impacto en el progreso de nifios con TEA y TDAH (Wong, Chan & Wong,
2025).
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Por otro lado, complementar la oferta terapéutica con programas estructurados de formacion
parental como Stepping Stones Triple P, orientados a familias de nifios con condiciones del
neurodesarrollo, permite generar valor adicional no solo clinico sino también emocional y
educativo. Estas estrategias contribuyen a la estabilidad del entorno familiar y al
empoderamiento de los cuidadores frente a situaciones desafiantes, fortaleciendo el vinculo
familia-centro clinico (Sanders et al., 2022).

Adicionalmente, se pueden implementar métricas objetivas de calidad, tales como encuestas
de satisfaccion estandarizadas, registro de progresos clinicos mediante escalas validadas, y
sistemas de retroalimentacion continua. Esto no solo profesionaliza la oferta, sino que permite
diferenciarse de otros actores del mercado que operan sin evidencia técnica formal o sin
estandares de seguimiento.

No obstante, esta estrategia también tiene limitaciones: es susceptible de ser replicada por
competidores si no esta sostenida por una cultura institucional robusta, procesos clinicos
estandarizados y un sistema de gestion de calidad consolidado. En este sentido, el desafio para
TeraClub no es solo ofrecer un mejor producto, sino sostener esa propuesta en el tiempo con
inversion en formacion continua, tecnologia clinica, cultura organizacional y un ecosistema de

innovacion centrado en el usuario.

Total solucion al cliente

La estrategia de “solucién total al cliente” dentro del Modelo Delta de Hax implica no
centrarse Unicamente en la prestacion del servicio principal, sino en integrar una experiencia
de apoyo integral que contemple todas las necesidades del usuario, especialmente en contextos
sensibles como el neurodesarrollo infantil. Esta logica sitia a la organizacion como socia
estratégica de las familias, mas que como una simple proveedora de sesiones individuales.
En el caso de TeraClub, esta orientacion estratégica se traduce en un conjunto de acciones que
trascienden la terapia directa, e incluyen:

e Acompafnamiento familiar y orientacion psicologica parental.

e Coordinacion con escuelas, jardines infantiles y pediatras tratantes.

e Generacion de informes clinico-educativos integrados.

e Seguimiento continuo de indicadores de desarrollo.

e Intervenciones en red con cuidadores y profesionales externos.
Este enfoque encuentra sustento empirico en multiples estudios que destacan la efectividad de

intervenciones mediadas por padres como parte de programas de atencion integral. Por
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ejemplo, un metaanalisis reciente publicado en Frontiers in Psychiatry senala que las
intervenciones parentales estructuradas generan mejoras sostenidas en el comportamiento
adaptativo y funcionamiento social de nifios con trastornos del espectro autista (TEA) y otros
desafios del desarrollo (Conrad et al., 2021).

Asimismo, la integracion de componentes de acompafiamiento parental por
teleintervencion ha sido destacada por Adedipe & Walton (2025) como una modalidad efectiva
para reducir conductas desafiantes y mejorar el empoderamiento familiar, incluso en regiones
con acceso limitado a especialistas.

En términos estratégicos, este tipo de abordaje permite a TeraClub construir diferenciacion
sostenible, ya que no se basa inicamente en la técnica clinica, sino en la percepcion global del
servicio: trato humano, confiabilidad, contenciéon emocional, seguimiento sistematico y

colaboracion intersectorial.

Sistema de bloqueo al cliente

La tercera opcion estratégica del Modelo Delta —el sistema de bloqueo al cliente (customer
lock-in)— busca establecer relaciones de largo plazo con los usuarios que hagan menos
probable su migracion hacia otros prestadores. A diferencia de modelos centrados
exclusivamente en la oferta clinica, esta estrategia pone énfasis en la continuidad, fidelizaciéon
y articulacion ecosistémica, transformando al centro en un aliado estable del desarrollo
infantil.

En el caso de TeraClub, la implementacion de esta estrategia podria concretarse mediante:

e Planes de tratamiento longitudinales, que acompafien a los niflos a lo largo de
distintas etapas del desarrollo, asegurando consistencia terapéutica, ajustes progresivos
y evaluacion periodica.

e Seguimiento post-alta, que mantenga el vinculo con las familias una vez finalizado un
proceso intensivo de intervencion. Esto podria incluir controles de mantenimiento,
talleres preventivos o espacios de consulta abiertos.

e Programas de membresia o fidelizacién, que ofrezcan beneficios a familias que
mantengan continuidad, como descuentos, priorizacion de cupos, acceso a contenidos
exclusivos o asesorias educativas personalizadas.

e Red de alianzas estables con escuelas, jardines infantiles, pediatras u otras
instituciones del entorno, generando derivaciones cruzadas, circuitos compartidos de

informacion clinica y referencia permanente.
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e Comunicacién constante, tanto presencial como digital, con mecanismos para
informar avances, compartir contenidos formativos, realizar encuestas de satisfaccion
y promover el involucramiento de padres y cuidadores.

e FEsta logica permite que TeraClub no solo sea un proveedor clinico puntual, sino un
referente continuo en la trayectoria de desarrollo del nifo, con relaciones basadas

en confianza, coherencia y acompafiamiento.

Evaluacion estratégica segiin el Modelo Delta

Una vez caracterizadas las tres estrategias del Modelo Delta —mejor propuesta de producto,
total solucion al cliente y sistema de bloqueo al cliente—, resulta necesario evaluar cual(es) se
alinean mejor con las capacidades actuales, necesidades del entorno y proyeccion institucional
de TeraClub.

Esta evaluacion se basa en una triangulacion entre el diagndstico previo (FODA, ZOPP,
PESTEL y las 5 Fuerzas de Porter), los recursos organizacionales identificados, y la viabilidad
estratégica en un contexto de alta fragmentacion institucional, desregulacion normativa y
presion econoémica sobre los servicios de salud infantil en Chile.

A continuacion, se presenta una comparacion cualitativa de las tres estrategias:

Tabla 3: Evaluacion estratégica segiin Modelo Delta

Estrategia | Nivel de | Nivel de | Alineacion | Riesgo Comentario

del viabilidad | diferenciacié | con operativ | estratégico

Modelo actual n capacidades | o

Delta

Mejor Moderada | Media Alta Bajo Ya existe calidad

propuesta clinica reconocida,

de pero  dificil  de

producto sostener sin ventajas
complementarias.

Total Alta Alta Media-alta | Moderad | Potencial de

solucion al 0 fidelizacion  fuerte;

cliente requiere articular
canales de apoyo mas
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alla de la sesion

clinica.
Sistema de | Moderada | Alta Media Alto Estratégicamente
bloqueo al potente, pero implica
cliente inversiones en
fidelizacion y
sostenibilidad.

Conclusion de la evaluacion

Fuente: Elaboracion propia

De las tres estrategias propuestas por el Modelo Delta, 1a opcion de "total solucion al cliente"

se presenta como la mas coherente y factible en el corto y mediano plazo para TeraClub. Esta

estrategia permite fortalecer el vinculo con las familias, generar diferenciacion real basada en

experiencia usuaria integral, y abrir canales para la construccion de comunidad terapéutica.

Ademas, esta via tiene un potencial directo de mejorar la retencion de usuarios, disminuir la

presion de competencia basada en precios, e incrementar el valor percibido sin depender

exclusivamente de mejoras técnicas clinicas.

No obstante, la estrategia de "mejor producto" debe continuar desarrollandose como base

minima institucional, y el "bloqueo al cliente" puede explorarse progresivamente en una

segunda etapa, especialmente si se logran alianzas formales o membresias clinicas que

refuercen el posicionamiento a largo plazo.

5.2.6 Business Model Canvas (BMC) de TeraClub

Segmentos de clientes

e Profesionales independientes de la salud infantil (psicologos, fonoaudidlogos,

terapeutas ocupacionales, educadores diferenciales y nutricionistas) que arriendan salas

o el gimnasio para atender a sus pacientes

e Familias de nifios, nifias y adolescentes con Trastornos del Neurodesarrollo (TEA,

TDAH, TDL, etc.) que requieren diagndstico e intervencion temprana.
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Escuelas y jardines infantiles que buscan derivar estudiantes a evaluaciones y terapias

especializadas.

Pediatras y especialistas médicos que recomiendan intervenciones complementarias.

Propuesta de valor

Atencion clinica interdisciplinaria de alta calidad, en un mismo espacio, con
profesionales especializados en psicologia infantil, fonoaudiologia, terapia
ocupacional, educacion diferencial y nutricion.

Modelo simbidtico: los profesionales se benefician del prestigio y la infraestructura del
centro, mientras que TeraClub se alimenta de la reputacion individual de los terapeutas.
Espacios equipados y adaptados (salas clinicas y gimnasio terapéutico) que permiten

intervenciones integrales.

Canales

Derivaciones directas de pediatras, colegios y jardines infantiles.
Recomendaciones “boca a boca” de familias usuarias.

Redes sociales (Instagram, Facebook) y, en el futuro, pagina web institucional.

Relacion con clientes

Atencion personalizada con comunicacion directa entre profesionales y familias.
Generacion de confianza basada en la reputacion clinica del equipo.
Ausencia de programas sistematicos de fidelizacion (4rea pendiente de desarrollo

estratégico).

Fuentes de ingresos

Arriendo de salas y gimnasio a profesionales independientes (modelo de pago fijo o por
jornada).

Ingresos indirectos derivados de la reputacion compartida entre centro y profesionales.
Potenciales ingresos futuros: programas de fidelizacion, talleres para padres, convenios

con colegios 0 municipios.

Recursos clave

Infraestructura: 4 salas de atencion individual y 1 gimnasio terapéutico con capacidad

para 3 terapeutas simultaneos.
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e Profesionales independientes altamente calificados.
e Materiales clinicos especializados y baterias de evaluacion estandarizadas (ej.: ADOS-
2, PEP-3, EASI).

e Marca institucional emergente (reputacion en construccion).

Actividades clave

e Prestacion de servicios clinicos interdisciplinarios (evaluacion y tratamiento).
e Coordinacion del uso de infraestructura.
e (Gestion de arriendo de espacios.

e Comunicacion con familias y actores externos (derivadores).

Socios clave

e Profesionales independientes que arriendan los espacios.
e Pediatras, colegios y jardines infantiles que acttian como referidores.
e Proveedores de insumos clinicos y materiales terapéuticos.

e Plataformas tecnologicas (ej.: Reservo para agendamiento).

Estructura de costos

e Arriendo de infraestructura.
e Servicios basicos (electricidad, agua, internet, aseo).
e Mantencion de materiales clinicos y equipamiento terapéutico.

e Servicios de apoyo (contabilidad, software de reservas).

5.2.6 Propuesta de arquitectura estratégica para TeraClub

Basado en el analisis empirico realizado y la aplicacion del Modelo Delta de Hax, se propone
una arquitectura estratégica que permita orientar el crecimiento sostenible y la diferenciacion
de TeraClub en el mediano plazo (2025-2030). Esta propuesta busca integrar las tres
direcciones estratégicas posibles —Mejor producto, Solucion total al cliente y Sistema de
bloqueo— en una estructura coherente, que articule capacidades internas, posicionamiento

institucional y relaciones con el entorno.
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Ejes estratégicos propuestos:

e Eje clinico-técnico (Mejor producto): consolidar una oferta de atencion basada en
evidencia, con protocolos estandarizados, monitoreo de resultados, innovacion
terapéutica e incorporacion gradual de tecnologias clinicas digitales.

e Eje experiencial (Solucién total): crear una cultura organizacional centrada en la
experiencia del usuario, fortaleciendo el acompafiamiento familiar, el soporte
emocional, la orientacion parental y la articulacion con redes externas.

e Eje relacional (Sistema de bloqueo): desarrollar mecanismos de fidelizacion a través
de programas por etapas del desarrollo, seguimiento post-alta, membresias familiares,

alianzas formales con pediatras y jardines infantiles, y presencia territorial sostenida.

5.3 Analisis de antecedentes particulares

La evaluacion de la situacion financiera actual de TeraClub constituye un insumo critico para
comprender la viabilidad y los desafios del modelo de negocio en el corto y mediano plazo. El
analisis se construy¢ a partir de la informacidn financiera registrada durante los primeros ocho
meses de operacion (enero—agosto de 2025), considerando tanto los ingresos brutos obtenidos
por prestacion de servicios clinicos como los egresos fijos y variables asociados al

funcionamiento del centro.

Iustracién 5: Ingresos y egresos de TeraClub

1e6 Evolucion mensual de Ingresos, Egresos y Resultado Neto - TeraClub (2025)

—e— Ingresos
—e— Egresos
4r —e— Resultado Neto

Monto en CLP

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto
Mes

Fuente: Elaboracion propia basada en datos entregados por TeraClub
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5.4.1 Ingresos actuales de TeraClub

Durante el periodo evaluado, los ingresos acumulados alcanzaron un total de CLP
$12.931.000, con un promedio mensual cercano a CLP $1.616.000. No obstante, la tendencia
muestra una evolucion positiva hacia la segunda mitad del afio: mientras que en enero los
ingresos fueron de $817.000, en julio y agosto se superaron los $2.4 millones mensuales. Esto
refleja un proceso de consolidacion progresiva en la captacion de pacientes y en la
diversificacion de servicios ofrecidos.
La composicion de ingresos esta distribuida principalmente en cuatro lineas de servicio:
e Terapia Ocupacional, con un promedio mensual de $581.000, consolidandose como
la linea mas estable.
¢ Fonoaudiologia, que presenta alta variabilidad mensual, con un rango entre $220.000
(febrero) y $735.000 (abril).
e Psicologia infantil, que ha mantenido ingresos relativamente constantes en torno a
$340.000 mensuales.
e Educacion diferencial, incorporada de forma mas tardia, aportando entre $100.000 y
$800.000 en los meses de mayo a agosto.
Si bien existe una clara tendencia al alza, la alta variabilidad de los ingresos mensuales
evidencia una dependencia significativa de la demanda estacional y de la fidelizacion de
pacientes, lo cual plantea la necesidad de estrategias de continuidad terapéutica y captacion

estable de usuarios.

Hustracién 6: Composicion ingresos TeraClub

Composicién promedio de ingresos por disciplina - TeraClub (2025)

Educacién Diferencial Psicologia

Nutricién

lerapia Ocupacional "
P P Fonoaudiologia

Fuente: Elaboracion propia basada en datos entregados por TeraClub
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5.4.2 Egresos actuales de TeraClub

En cuanto a los egresos, el analisis evidencia una carga financiera sustantiva. El total
acumulado entre enero y agosto de 2025 asciende a CLP $21.731.094, con un promedio
mensual de aproximadamente CLP $2.716.000. Los principales componentes de gasto son:
e Arriendo de infraestructura, que representa el costo mas relevante y estable, con una
media mensual de $2.170.000.
e Servicios basicos y de soporte, tales como electricidad, internet, aseo y mantencion,
con costos que oscilan entre $100.000 y $200.000 mensuales.
e Servicios TI y software de reservas, en torno a $70.000 mensuales.
e Materiales clinicos e infraestructura inicial, concentrados especialmente en el mes

de enero (casi $2,3 millones), lo que explica el déficit elevado del primer mes.

Iustracién 7: Composicion egresos TeraClub

Composicién promedio de egresos por categoria - TeraClub (2025)

Materiales clinicos  A5®°  Sendgigs Tis basicos

Infraestructura

Arriendo

Fuente: Elaboracion propia basada en datos entregados por TeraClub

5.4.3 Resultado neto actual

El resultado neto acumulado de TeraClub en los ocho meses analizados es de —$8.800.094
CLP, lo que refleja un déficit operativo. La situacion financiera, sin embargo, muestra una
tendencia de mejoria hacia el equilibrio: mientras en los primeros seis meses el déficit mensual
super6 consistentemente los $600.000, en julio y agosto se alcanzaron los primeros resultados
cercanos a cero, con incluso un leve superavit de $7.000 en agosto.

En sintesis, la evaluacion de los ingresos y egresos actuales muestra un modelo en fase de
crecimiento incipiente, con ingresos que crecen de manera sostenida, pero con una estructura
de costos fijos —particularmente el arriendo— que presiona fuertemente la sostenibilidad. El
desafio inmediato de TeraClub es lograr que el crecimiento de ingresos mensuales se consolide

por sobre los $2.5 millones de manera sostenida, para alcanzar el punto de equilibrio y
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comenzar a generar superavit. Este diagnostico financiero inicial respalda la necesidad de
avanzar en un plan estratégico de diferenciacion, fidelizacion de pacientes y optimizacion de

costos, como se propone en las secciones posteriores de esta investigacion.

5.4.4 Estimacion del maximo potencial de ingresos

El maximo potencial teérico de ingresos de TeraClub se calcula a partir de su capacidad

instalada y de las tarifas establecidas en los contratos de arriendo de salas y gimnasio.

Infraestructura disponible

e 4 salas (atencion individual de psicélogos, fonoaudidlogos, educadores diferenciales,
nutricionistas) cada sala = 1 profesional a la vez.

e 1 gimnasio terapéutico: capacidad de 3 terapeutas ocupacionales en simultaneo.

Horario de funcionamiento

e Lunes a sabado (6 dias/semana).
e 10 horas diarias (09:00 a 19:00).

e Suposicion: sesiones de 1 hora.

Capacidad total de sesiones por espacio

e Salas (4):
0 4 salas x 10 horas x 6 dias = 240 sesiones/semana.
o 240 x 4 semanas =~ 960 sesiones/mes.
e Gimnasio (3 profesionales):
o 3 x 10 horas x 6 dias = 180 sesiones/semana.
o 180 x 4 semanas = 720 sesiones/mes.

e Total infraestructura = 960 (salas) + 720 (gimnasio) = 1.680 sesiones/mes.

Tarifas de arriendo (segiin contratos)

e Sala: $120.000/mes por dia completo por profesional (por ejemplo, todos los lunes de
un mes por $120.000).

e Gimnasio: $165.000/mes por dia completo por profesional.

Escenario de ocupacion plena (sin capacidad ociosa):

e Salas: 4 profesionales x $120.000 x 6 dias = $2.880.000/mes.
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e Gimnasio: 3 profesionales x $165.000 x 6 dias = $2.970.000/mes.

Resultado

e Ingreso mensual potencial = $2.880.000 + $2.970.000 = $5.850.000/mes.
e Ingreso anual potencial = $5.850.000 x 12 = $70.200.000/aiio.

Tabla 4: Calculo de ingresos maximos TeraClub

Espacio Valor Dias fijos | Capacidad Ingreso Ingreso anual
mensual por | posibles simultinea mensual maximo
dia completo | (L-S) maximo
Salas (x4) | $120.000 6 4 salas $2.880.000 $34.560.000
Gimnasio
$165.000 6 3 terapeutas | $2.970.000 $35.640.000
(x3 cupos)
Total — — — $5.850.000 $70.200.000

Fuente: Elaboracion propia

Por lo tanto, el maximo potencial de ingresos de TeraClub, en un escenario sin capacidad ociosa
y con uso intensivo de infraestructura, asciende a $5,85 millones mensuales aproximadamente,
lo que equivale a $70,2 millones anuales. Considerando que en agosto registrd unos ingresos

de $2.512.000, entonces TeraClub esta a 42,9% de su ingreso potencial maximo.

5.5 Proyeccion de escenarios y casos de negocio

Con el propdsito de proyectar las trayectorias de crecimiento posibles para TeraClub, se
desarrollaron tres escenarios estratégicos diferenciados ——conservador, intermedio y
agresivo— que permiten analizar distintas rutas hacia la utilizacion plena de la capacidad
instalada del centro. Actualmente, el centro alcanza aproximadamente un 42,9 % de su
potencial maximo de ingresos (con $2.512.000 en agosto frente a un potencial mensual de
$5.850.000), mientras que su promedio histdrico desde la apertura se sitiia en torno al 36,4 %
del potencial. Estos indicadores reflejan tanto las oportunidades de expansion como las
limitaciones estructurales que deben abordarse en el mediano plazo. La construccion de
escenarios constituye una herramienta metodologica en la planificacion estratégica, ya que
posibilita anticipar entornos alternativos de desarrollo, identificar supuestos criticos y evaluar
las implicancias financieras y organizacionales de cada alternativa. En este caso, los escenarios

se disefian en coherencia con los objetivos especificos de la investigacion, buscando estimar
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como evolucionarian los ingresos y la ocupacion de la infraestructura bajo diferentes ritmos de
expansion, grados de inversion y niveles de riesgo asumido. Asimismo, cada escenario sera
complementado con un caso de negocio asociado, en el cual se detallan los costos de
implementacién, los beneficios esperados y los indicadores de retorno econdémico. Este
enfoque integral permitira generar evidencia comparativa para orientar decisiones estratégicas

fundamentadas en criterios de sostenibilidad, eficiencia y posicionamiento competitivo.

5.5.1 Escenario conservador

El escenario conservador se fundamenta en una estrategia de crecimiento gradual, caracterizada
por la contencion de riesgos financieros y la moderacion en la incorporacion de nuevas
iniciativas. En este contexto, se asume que TeraClub avanzara hacia un incremento progresivo
en la ocupacion de sus espacios, privilegiando la consolidacion de las practicas administrativas,
la estandarizacion de los procesos clinicos y el fortalecimiento de la fidelizacion de usuarios
existentes antes de expandir agresivamente su capacidad. Este escenario proyecta un aumento
limitado y paulatino en la demanda, apoyado en acciones de marketing digital de bajo costo y
en el establecimiento de alianzas estratégicas iniciales con colegios, jardines infantiles y
pediatras. En términos financieros, se plantea que el centro alcanzaria aproximadamente un 60
% de la capacidad instalada hacia el afio 2030, generando un crecimiento sostenido pero sin
grandes saltos en ingresos anuales. La principal ventaja de este escenario radica en la reduccion
de la exposicion al riesgo financiero; sin embargo, su limitacion es que posterga el
aprovechamiento pleno del potencial de infraestructura y retrasa la consolidacion de ventajas

competitivas frente a nuevos actores en el mercado.

Tabla 5: Escenario actual vs Escenario conservador

Indicador Situacion actual (2025) Escenario conservador (2030)

Capacidad utilizada ~43% del potencial maximo ~60% del potencial maximo
Ingresos  mensuales | $2.512.000 (promedio agosto | $3.510.000 (60% de $5.850.000)
estimados 2025)

Ingresos anuales | $30.144.000 $42.120.000

estimados

Nuevos profesionales | Se mantienen los actuales Incorporacion gradual,
incorporados completando salas en 2-3 afios y

gimnasio en 4-5 afios
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Horizonte temporal de

consolidacion

Mantiene situacion actual

5 afios (al 2030)

Ejes estratégicos

Operacion basica con baja

Fidelizacién, alianzas iniciales,

visibilidad digital marketing digital de bajo costo
Nivel de riesgo Bajo pero con ingresos | Bajo; crecimiento lento y estable
estancados

Plan de implementacion

Fuente: Elaboracion propia

Avanzar desde el 43% al 60% de capacidad instalada hacia 2030, mediante fidelizacion,

marketing digital basico y alianzas estratégicas, sin expansion de infraestructura ni

incorporacion acelerada de personal.

Tabla 6: Implementacion escenario conservador

Fase Periodo Objetivo Acciones clave
estimado principal
1. Preparacion y | Ene 2025 - | Ejecutar inversion | - Ejecutar inversion inicial-
orden interno Dic 2025 inicial y reforzar | Disefiar material institucional y
base sitio web- Formalizar convenios
organizacional con colegios/pediatras- Asesoria
legal/protocolos operativos
2. Fidelizaciony | Ene 2026 — | Aumentar flujo de | - Lanzar campafas digitales
posicionamiento | Dic 2027 pacientes basicas- Iniciar contacto con
existentes y | usuarios antiguos/inactivos-
visibilidad Fortalecer = seguimiento  post-
consulta- Monitorear indicadores
de retencion
3. Ene 2028 —|FElevar wuso de |- Optimizar uso de salas
Consolidacion | Dic 2029 infraestructura existentes- Ajustar horarios y
de capacidad clinica sin | agendamiento- Implementar
expansion fisica mejoras menores en atencion-
Fortalecer relaciones con
referidores
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4. Estabilizacion
operativa y
financiera

Ene - Dic | Alcanzar y

2030 mantener el 60%
de capacidad
instalada

- Control de costos operativos-
Evaluacion del modelo- Ajustes
finos en procesos administrativos-
Preparacion para nueva fase

estratégica (si aplica)

Fuente: Elaboracion propia

Recursos requeridos

e Capital inicial: $3.000.000.

o $1.000.000 en marketing institucional inicial (branding, disefio web, presencia

digital).

o $900.000 en alianzas estratégicas iniciales (con colegios, pediatras, jardines).

o $1.100.000 en formacion y asesorias (protocolos operativos, contables y

legales).

Equipo existente: No se amplia dotacion. Se optimiza carga actual.

Marketing: Campaiias digitales de bajo costo ($100.000 por mes desde el 2026).

Alianzas: Convenios con colegios, jardines infantiles y pediatras locales.

Herramientas: Sitio web institucional, canales digitales basicos.

Gastos variables: Crecen de forma proporcional con los ingresos (servicios basicos y

aseo)

Flujo de caja proyectado

Tabla 7: Flujo de caja escenario conservador

Aiio | Ingresos Costos totales (incluye | Flujo Observaciones
anuales marketing) neto
2025 | $34,7MM | $20,6 MM (incluye | $14,1 Crecimiento inicial leve.
$3MM de inversion) MM Inversion total se ejecuta este afio.

2026 | $38,7 MM $21,0 MM $17,7 Se inicia el gasto mensual en
MM marketing. Ocupacion ~51 %.

2027 | $42,7 MM | $23,3 MM $19,4 Se estabiliza estructura operativa.
MM Ocupacion ~54 %.

2028 | $46,7 MM | $25,6 MM $21,2 Campanas mas efectivas, mayor
MM fidelizacion.
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2029 | $50,4 MM | $27.5 MM $22,9 Capacidad ~59 %. Estabilidad
MM operativa.
2030 | $54,1 MM | $29.4 MM $24,7 Capacidad llega a 60 %. Retorno

MM financiero solido.

Fuente: Elaboracion propia

5.5.2 Escenario Intermedio

El escenario intermedio plantea un ritmo de expansion balanceado, en el cual TeraClub asume
inversiones selectivas y acciones de gestion mas dinamicas que en el escenario conservador,
pero sin llegar a un despliegue agresivo de recursos. Bajo este supuesto, la estrategia combina
la optimizacion interna de la gestion con la implementacion escalonada de iniciativas de
fidelizacion y captacion de nuevos usuarios. Se prevé que el centro logre alcanzar
aproximadamente un 80 % de su capacidad instalada hacia el afio 2029, apoyado en la
integracion de un sistema de historia clinica digital, el refuerzo del marketing institucional y la
ampliacion de la red de referidores formales. En términos organizacionales, este escenario
requiere la incorporacion gradual de profesionales adicionales y la formalizacion de procesos
administrativos y comerciales, lo que implica un nivel de inversion superior al escenario
conservador, pero aun controlado. Su principal fortaleza radica en combinar un crecimiento
sostenible con una mejora significativa en el posicionamiento de marca; no obstante, exige una
capacidad de gestion intermedia para coordinar el crecimiento sin comprometer la calidad de

la atencion clinica.

Tabla 8: Escenario actual vs Escenario intermedio

Indicador Situacion actual (2025) Escenario intermedio (2029)

Capacidad utilizada ~43% del potencial maximo ~80% del potencial maximo
Ingresos  mensuales | $2.512.000 (promedio agosto | $4.680.000 (80% de $5.850.000)
estimados 2025)

Ingresos anuales | $30.144.000 $56.160.000

estimados

Nuevos profesionales | Se mantienen los actuales Incorporacion  progresiva en
incorporados salas y gimnasio hasta cubrir 80

% de la infraestructura
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consolidacion

Horizonte temporal de

Mantiene situacion actual

4 afios (al 2029)

Ejes estratégicos

Operacion basica con baja

Historia clinica digital,

visibilidad digital marketing institucional, red de
referidores formales
Nivel de riesgo Bajo pero con ingresos | Moderado; inversiones
estancados selectivas  con  crecimiento
sostenido

Plan de implementacion

Fuente: Elaboracion propia

Aumentar la capacidad utilizada desde el 43% al 80% hacia 2029, mediante una combinacién

de digitalizacion clinica, posicionamiento institucional, y expansion gradual del equipo

profesional.
Tabla 9: Implementacion escenario intermedio
Fase Periodo Objetivo principal | Acciones clave
estimado
1. Aceleracion | Ene 2025 | Ejecutar inversion | - Desarrollar e implementar historia
de base | — Dic | inicial y habilitar | clinica digital- Redisefar sitio web
operativa 2025 capacidades clave institucional-  Iniciar red de
referidores formales- Estandarizar
protocolos clinicos y comerciales-
Asesorias legales y contables para
escalamiento
2. Despliegue | Ene 2026 | Capturar mayor | - Ejecutar campanas de marketing
comercial y de | - Dic | demanda mediante | institucional- Fortalecer red con
marca 2027 posicionamiento pediatras, colegios y jardines-
activo Consolidar imagen institucional y

alianzas- Monitoreo de satisfaccion y
reputacion online- Incorporar gasto
recurrente

($200.000/mes)

en marketing
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3.  Ampliacion | Ene 2027 | Aumentar oferta de | - Incorporacion progresiva de

gradual del | — Dic | horas profesionales | terapeutas y especialistas-

equipo clinico 2028 sin sobrecarga Capacitacion inicial y adaptacion al
modelo- Reforzar cultura
organizacional- Optimizar uso de
infraestructura actual

4. Consolidacion | Ene 2029 | Mantener operacion | - Monitoreo de costos variables-

operativa y |- Dic | en torno al 80 % de | Optimizacion de agenda, indicadores

financiera 2030 capacidad de atencion y  productividad-

Evaluacion del modelo-
Planificacion de una siguiente fase

(opcional)

Recursos requeridos

Fuente: Elaboracion propia

e (Capital inicial: $9.000.000.

o $3.000.000 en historia clinica digital (desarrollo, licencias y capacitacion).

o $3.000.000 en marketing institucional inicial (branding robusto, campanas en

medios y generacion de referidores).

o $2.000.000 en formalizacion operativa (protocolizacion, soporte legal y

expansion de red).

o $1.000.000 en asesoria en escalamiento (consultoria externa para plan de

crecimiento escalonado).

e Equipo existente: Incorporacion gradual.

e Marketing: $200.000 por mes desde el 2026.

e Relaciones institucionales: Red activa de referidores y alianzas estratégicas.

e Sistema digital: Historia clinica digital integrada

e Gastos variables: Crecen de forma proporcional con los ingresos (servicios basicos y

aseo)
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Flujo de caja proyectado

Tabla 10: Flujo de caja escenario intermedio

Aiio | Ingresos Costos totales | Flujo | Observaciones
anuales (incluye marketing) | neto
2025 | $38,7MM | $29,3 MM (incluye | $9.4 Inversion intensiva en digitalizacion,
$9MM de inversion) | MM marketing y estructura de expansion.

2026 | $44,7 MM | $24,1 MM $20,6 | Arranque de campafias, se inicia
MM gasto recurrente en marketing.

2027 | $50,7 MM | $25,5 MM $25,1 | Aumento progresivo en ocupacion
MM de infraestructura (hasta ~66%).

2028 | $56,7 MM | $26,0 MM $29,7 | Mejora de posicionamiento,
MM crecimiento sostenido.

2029 | $62,7 MM | $28,4 MM $34,2 | Capacidad alcanza 80%. Operacion
MM estabilizada.

2030 | $65,6 MM | $29,2 MM $36,3 | Consolidacion completa y
MM rendimientos maximos sin presion

excesiva.

Fuente: Elaboracion propia

5.5.3 Escenario Agresivo

El escenario agresivo proyecta una expansion acelerada de TeraClub, orientada a alcanzar el
100 % de la capacidad instalada en un horizonte temporal reducido (hacia 2027). Para lograrlo,
se requiere una fuerte inversion inicial en infraestructura digital, marketing intensivo y
contratacion de profesionales adicionales desde etapas tempranas. Esta ruta estratégica
contempla el desarrollo de programas de fidelizacion de usuarios, membresias familiares,
alianzas formales con instituciones educativas y convenios publico-privados que permitan
aumentar la base de pacientes en plazos cortos. Asimismo, se considera la implementacion de
innovaciones clinicas y el posicionamiento activo de la marca en medios digitales y
comunitarios, con el objetivo de diferenciarse claramente de la competencia. En términos
financieros, este escenario permitiria capturar el maximo potencial de ingresos de manera mas
temprana, generando retornos mas rapidos y aumentando el valor presente neto de la inversion;

sin embargo, también conlleva un nivel de riesgo elevado, debido a la necesidad de sostener
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altos costos recurrentes y a la presion por mantener la calidad clinica en un contexto de rapido

crecimiento. La principal oportunidad de este escenario es consolidar a TeraClub como un

centro lider en la Provincia de Valparaiso en un plazo mas corto, aunque su viabilidad depende

de la capacidad institucional de absorber y gestionar eficazmente el proceso de expansion

acelerada.
Tabla 11: Escenario actual vs Escenario agresivo
Indicador Situacion actual (2025) Escenario agresivo (2028)
Capacidad utilizada ~43% del potencial maximo ~100% del potencial maximo
Ingresos  mensuales | $2.512.000 (promedio agosto | $5.850.000
estimados 2025)
Ingresos anuales | $30.144.000 $70.200.000
estimados
Nuevos profesionales | Se mantienen los actuales Incorporacion rapida,

incorporados

completando salas y gimnasio en

menos de 2 afios

Horizonte temporal de

consolidacion

Mantiene situacion actual

3 afios (al 2028)

Ejes estratégicos

Operacion basica con baja

Expansion agresiva: marketing

visibilidad digital intensivo, historia clinica digital,
programas de membresia
Nivel de riesgo Bajo pero con ingresos | Alto; fuerte inversion inicial y
estancados alta presion de gestion

Plan de implementacion

Fuente: Elaboracion propia

Alcanzar el 100 % de capacidad instalada hacia el afio 2027 mediante una inversion intensiva,

marketing agresivo, incorporacion rapida de profesionales, y construccion de una red solida de

alianzas publico-privadas.

Tabla 12: Implementacion escenario agresivo

Fase

Periodo

estimado

Objetivo

principal

Acciones clave
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1. Despliegue de | Ene 2025 | Crear  bases | - Implementar sistema integral: historia
inversion e|— Dic | para el | clinica, CRM, BI- Ejecutar campaiias
infraestructura 2025 crecimiento multicanal (RRSS, prensa, comunidad)-
digital rapido Disefio de programas de membresia-
Fortalecer gestion legal, tributaria y
protocolos- Reclutar parte del equipo
clinico desde el inicio
2. Expansion | Ene 2026 | Activar - Incorporar el resto de profesionales
acelerada de | — Dic | operacion (salas y gimnasio)- Ejecutar campafas
atencion 2026 intensiva y | intensas de captacion- Consolidar
consolidar alianzas con colegios, clinicas y sector
oferta publico- Iniciar convenios con mutuales,
programas sociales y fundaciones
3. Maduracion del | Ene 2027 | Sostener - Evaluar calidad clinica bajo carga
modelo de | — Dic | volumen alto | elevada- Ajustes organizacionales y
atencion 2028 sin perder | operacionales- Monitorear  burnout,
calidad satisfaccion del equipo y rotacion-
Implementar mecanismos de
retroalimentacion con usuarios
4. Consolidacion | Ene 2029 | Mantener - Fortalecer marca y presencia
del liderazgo | — Dic | liderazgo y | comunitaria- Optimizar margenes Yy
regional 2030 explorar procesos- Evaluar apertura de nuevas
expansion sedes o lineas de servicio- Generar
futura publicaciones, alianzas académicas,
certificaciones

Recursos requeridos

Fuente: Elaboracion propia

e Capital inicial: $18.000.000.
o $7.000.000 en marketing intensivo y posicionamiento regional (campafas
multicanal, prensa local, membresias).
o $5.000.000 en digitalizacion completa (historia clinica avanzada, CRM y

automatizacion)
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o $3.000.000 en estructura de alianzas y convenios (redes de referidores,

convenios con servicios publicos).

o $3.000.000 en reclutamiento,

onboarding y estandarizacion rapida

(Incorporacion temprana de profesionales y procesos clinicos)

Equipo existente: Incorporacion total en menos de 2 afios.

Marketing: $300.000 por mes desde el 2026.

Convenios y redes: Alianzas con sector publico, instituciones educativas, mutuales y

fundaciones.

Innovacion digital: Historia clinica avanzada, CRM, BI, sitio web de alto estandar.

Gastos variables: Crecen de forma proporcional con los ingresos (servicios basicos y

aseo)

Flujo de caja proyectado

Tabla 13: Flujo de caja escenario agresivo

Aifio | Ingresos Costos totales | Flujo | Observaciones
anuales (incluye neto
marketing)
2025 | $42,7 MM | $39,0 MM (incluye | $3,7 Alto gasto inicial, bajo retorno en el
$18MM inversién) | MM corto plazo.
2026 | $56,2 MM | $26,2 MM $30,0 | Crecimiento acelerado. Marketing y
MM capacidad operativa rinden frutos
rapidamente.
2027 | $70,2 MM | $28.4 MM $41,8 | Se alcanza el 100% de capacidad
MM instalada. Consolidacion rapida.
2028 | $70,2 MM | $23,0 MM $47,2 | Operacion  optimizada. Maxima
MM rentabilidad.
2029 | $70,2 MM | $23,0 MM $47,2 | Flujo neto estabilizado. Marca
MM consolidada.
2030 | $70,2 MM | $23,0 MM $47,2 | Liderazgo regional sostenido. Alto
MM retorno neto.

Fuente: Elaboracion propia
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5.5.4 Resumen de escenarios

Tabla 14: Resumen de escenarios proyectados

Escenario Supuestos Capacidad | Horizonte | Nivel | Impactos
principales alcanzada | temporal | de esperados
riesgo
Conservador | Crecimiento ~60% de la | 2030 Bajo Estabilidad
gradual; inversion | capacidad financiera; baja
minima; instalada exposicion al
marketing digital riesgo;
limitado; alianzas consolidacion
iniciales con lenta;
colegios/pediatras aprovechamient
o parcial de
infraestructura.
Intermedio Inversiones ~80% de la | 2029 Moder | Crecimiento
selectivas; capacidad ado sostenible;
implementacion instalada fortalecimiento
escalonada de del
historia  clinica posicionamiento
digital y ; mejor
marketing rentabilidad que
institucional; el escenario
contratacion conservador,
gradual de pero con mayor
profesionales. exigencia de
gestion.
Agresivo Fuerte inversion | 100% de la | 2027 Alto Expansion
inicial, marketing | capacidad acelerada;
intensivo; instalada mayores
contratacion ingresos en el
temprana de corto plazo;
profesionales; liderazgo
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programas de
fidelizacion;
alianzas publico-

privadas.

regional; riesgo
elevado por altos
costos

recurrentes y
presion sobre la

calidad clinica.

Fuente: Elaboracion propia
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5.6 Validacion o verificacion del método propuesto

La validacion del modelo estratégico disefiado para TeraClub constituye un paso esencial para
asegurar que las herramientas metodoldgicas aplicadas —analisis PESTEL, matriz FODA,
modelo de las cinco fuerzas de Porter y Modelo Delta de Hax— ofrecen un diagnostico
coherente y una propuesta viable de desarrollo institucional. Esta verificacion incluye cuatro
niveles: consistencia metodologica interna, validacion empirica cualitativa, coherencia tedrica

y validacion financiera del caso de negocio.

Consistencia metodologica interna

La triangulacion entre diferentes herramientas de andlisis permitio verificar la coherencia de
los hallazgos. Tanto FODA como Porter identificaron la alta rivalidad competitiva, el poder de
negociacion de los clientes y la dependencia del financiamiento directo de las familias como
elementos criticos. A su vez, el analisis PESTEL reforzo estas conclusiones al evidenciar
presiones macroecondmicas e institucionales, como la inflacién y la falta de regulacion

especifica. La convergencia de estas metodologias otorga solidez al diagnostico estratégico.

Validacién empirica cualitativa

La aplicacion de entrevistas semiestructuradas a profesionales del equipo clinico de TeraClub
permitié constatar que las debilidades destacadas coinciden con la percepcion interna del
personal. Ademas, los profesionales sefialaron la necesidad de avanzar en la fidelizacion de
usuarios y en la creacion de alianzas con escuelas y pediatras, confirmando la pertinencia de

las estrategias propuestas en la matriz FO.

Coherencia tedrica

El modelo propuesto fue contrastado con el marco conceptual desarrollado en el Capitulo I11.
El Modelo Delta de Hax demostro ser una referencia adecuada para pequenas instituciones de
salud, al priorizar estrategias centradas en la relacion con el cliente y la fidelizacion mas que
en la competencia por precio. Asimismo, la integracion con metodologias cldsicas como
FODA, Porter y ZOPP asegura un disefio robusto, consistente con la literatura sobre

planificacion estratégica en organizaciones de salud.
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Validacion financiera del caso de negocio

El caso de negocio disefiado en la seccion 5.5 fue sometido a simulaciones financieras bajo tres
escenarios estratégicos (conservador, intermedio y agresivo), considerando inversiones
iniciales diferenciadas, costos operativos (fijos y variables), incorporacion progresiva de
profesionales, y los ingresos proyectados en funcion de la capacidad utilizada. Los resultados
principales fueron:

e Escenario conservador: busca pasar del 43% al 60% de ocupacion de la capacidad
instalada, lo que implica cubrir un 17% adicional de capacidad ociosa. Requiere una
inversion inicial de $3 millones, genera un VAN de -$315.417 al 2030, y logra
payback al mes 58. Es una alternativa de bajo riesgo, con crecimiento lento, pero que
no es una opcion atractiva de inversion al contar con un VAN negativo.

e Escenario intermedio: proyecta avanzar hasta el 80% de ocupacion, cubriendo un
37 % adicional de capacidad ociosa. Con una inversion de $9 millones, alcanza un
VAN de $23 millones al 2030 y un payback en de 28 meses. Este escenario representa
un equilibrio entre inversion, crecimiento sostenido y retorno financiero.

e Escenario agresivo: aspira al uso completo del 100% de la capacidad instalada, lo que
equivale a cubrir un 57% adicional de capacidad ociosa. Requiere una inversion
inicial de $18 millones, produce un VAN de $68 millones al 2030, y un flujo neto
acumulado de $97 millones, logrando payback a los 18 meses. Este escenario ofrece
el mayor retorno absoluto, aunque también implica una mayor exigencia operativa y
financiera.

Estos resultados confirman que, aunque el proyecto presenta distintos niveles de riesgo e
inversion segun el enfoque adoptado, sélo dos de los tres escenarios alcanzan rentabilidad
atraxtiva dentro del periodo de analisis (2025-2030). La validacion financiera respalda la
viabilidad del modelo propuesto, especialmente si se acompaia de una estrategia progresiva de
fidelizacion, posicionamiento institucional y control operativo; ademas, se consideran dentro
de un rango razonable, ya que en los 8 meses de operacion TeraClub ha logrado alcanzar una

cobertura de 43% de su capacidad.
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Cuadro de sintesis de validacion

Tabla 15: Resumen de validaci

ones

Dimension de Evidencia utilizada Resultado
validacion

Metodoldgica Triangulacion entre PESTEL, | Coherencia en identificacion de
interna FODA vy Porter riesgos y oportunidades
Empirica Entrevistas con equipo clinico Confirmacion de debilidades y
cualitativa pertinencia de estrategias

Tedrica Contraste con Modelo Delta, | Pertinencia para centros pequenos

ZOPP y literatura en salud en consolidacion
Financiera % capacidad utilizada, VAN y | Confirmaciéon de viabilidad con

Payback en 3 escenarios

expansion progresiva

Fuente: Elaboracion propia
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6. Conclusiones generales

6.1 Hechos o resultados

El analisis estratégico desarrollado en esta investigacion permiti6 identificar una serie de
hechos relevantes que caracterizan la situacion actual y las perspectivas de TeraClub como
centro de neurodesarrollo infantil en la Provincia de Valparaiso.

En primer lugar, el estudio evidencid que TeraClub cuenta con un equipo clinico altamente
comprometido y multidisciplinario, con competencias técnicas solidas en areas como
psicologia infantil, fonoaudiologia, terapia ocupacional y educacion diferencial. Esta fortaleza
constituye la base sobre la cual se sustenta la calidad de las intervenciones ofrecidas y la
confianza inicial de las familias usuarias.

Sin embargo, se identificaron debilidades estructurales significativas: la ausencia de un
modelo de negocio formalizado y la limitada visibilidad institucional en el entorno competitivo.
Estas limitaciones han repercutido directamente en la sostenibilidad financiera, tal como se
observa en los resultados de los primeros ocho meses de operacion, donde los ingresos
crecientes aun no han sido suficientes para cubrir los elevados costos fijos de infraestructura.
En cuanto al entorno externo, el analisis PESTEL reveld un contexto complejo: politicas
publicas orientadas a la primera infancia que, si bien generan oportunidades de colaboracion,
mantienen un vinculo limitado con el sector privado; condiciones econdmicas marcadas por la
inflacion y la restriccion presupuestaria de las familias; una creciente concientizacion social
sobre los trastornos del neurodesarrollo; avances tecnoldgicos que abren nuevas vias de
digitalizacion clinica; y una regulacion insuficiente que deja vacios en la fiscalizacion de
estandares de calidad.

Desde el punto de vista competitivo, el modelo de las cinco fuerzas de Porter mostro un
escenario altamente presionado: un poder de negociacion elevado de las familias como clientes
directos, alta rivalidad por la proliferacion de centros similares, bajas barreras de entrada que
facilitan la apariciéon de nuevos actores, un poder considerable de negociacion de los
profesionales independientes como proveedores, y la amenaza constante de servicios sustitutos
como programas publicos, profesionales independientes o soluciones digitales.

El analisis FODA permiti6 integrar estas dimensiones, generando una matriz de estrategias

que apuntan a aprovechar fortalezas clinicas para capitalizar oportunidades de digitalizacion y
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alianzas externas, al mismo tiempo que se propone mitigar amenazas y superar debilidades
mediante procesos de fidelizacion de usuarios, diversificacion de ingresos y reduccion de
dependencia en la infraestructura actual.

Un componente central de esta investigacion fue el desarrollo y validacion de un caso de
negocio para TeraClub, disefiado con el fin de evaluar la viabilidad financiera de implementar
un modelo de gestion estratégica en fases. El analisis considerd un horizonte de cinco afios
(2025-2030), aplicando indicadores clasicos de evaluacion financiera como Valor Actual

Neto (VAN) y periodo de Payback, bajo tres escenarios: conservador, base y agresivo.

6.1.1 Escenario conservador

En este escenario se asumio un crecimiento moderado, equivalente a un incremento acumulado
de ~40% en los ingresos al afio 2030, producto de una fidelizacién parcial de pacientes y un
posicionamiento digital limitado. Bajo estas condiciones:
e El VAN no alcanzé valores positivos, por lo que no es una opcion atractiva.
e El payback se logra recién a los 58 meses, con una inversion relativamente baja ($3
millones) y el control estricto de costos.
e Seccubreun 17 % adicional de capacidad instalada, avanzando del 43 % al 60 % hacia
2030.
Este escenario confirma que, si TeraClub mantiene un crecimiento organico sin inversiones
agresivas ni una diversificacion profunda, el proyecto no lograria generar un impacto suficiente

en comparacion con el crecimiento organico proyectado.

6.1.2 Escenario intermedio

Aqui se proyect6 un crecimiento sostenido y estructurado, con un aumento de ingresos cercano
al 80% al aifio 2030, sustentado en la implementacion escalonada de herramientas digitales,
marketing institucional, alianzas estratégicas y expansion gradual del equipo clinico. Los
resultados financieros muestran:
e Un VAN de $23 millones, con un flujo neto acumulado de $36 millones y costos
contenidos.
e El payback se alcanza a los 28 meses, reflejando un balance favorable entre inversion
y retorno.
e Sec cubre un 37 % adicional de capacidad ociosa, permitiendo alcanzar una ocupacion

del 80 % hacia el ano 2029.
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Este escenario sugiere que, bajo una implementacion disciplinada de las estrategias planteadas,
TeraClub puede superar con holgura el umbral de sostenibilidad financiera y consolidarse
como un actor competitivo en la region, sin incurrir en los riesgos operativos de una expansion

acelerada.

6.1.3 Escenario agresivo

El escenario mas intensivo considera una estrategia de crecimiento acelerado, con una
ocupacion total de la capacidad instalada (100%) hacia el afio 2027, lo que implica un
incremento del 133% en los ingresos anuales comparado con 2025. Para lograr esta meta,
se requieren:
e Implementacion completa de infraestructura digital (historia clinica, CRM, BI).
e Contratacion rapida de profesionales clinicos y administrativos.
e Consolidacion de convenios con instituciones educativas, pediatricas y publicas.
e Posicionamiento regional a través de marketing intensivo y presencia multicanal.
Bajo estas condiciones:
e El VAN alcanza los $68 millones, con un flujo neto acumulado superior a $97
millones.
e El payback se logra a los 18 meses, gracias a ingresos elevados desde etapas
tempranas.
e Se cubre un 57% adicional de capacidad ociosa, consolidando el uso total de la
infraestructura disponible.
Este escenario refleja el maximo potencial econémico del modelo, siempre y cuando TeraClub
cuente con la capacidad institucional para sostener un proceso de expansion intensivo, sin

comprometer la calidad clinica ni la estabilidad operativa.

6.1.4 Resumen indicadores escenarios

Tabla 16: Resumen indicadores escenarios

Indicador Escenario Escenario Escenario

Conservador Intermedio Agresivo
TIR mensual 0,61847 % 4,41271 % 6,64677 %
TIR anual equivalente | 7,68 % 67,90 % 116,46 %
Tasa de descuento | 10 % 10 % 10 %
anual
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Tasa de descuento | 0,797 % 0,797 % 0,797 %
mensual

VAN (CLP) $-315.417 $23.474.262 $68.051.395

Fuente: Elaboracion propia

6.1.5 Supuestos criticos de los escenarios

Para que los resultados financieros proyectados en los escenarios conservador, intermedio y

agresivo se cumplan, deben verificarse los siguientes supuestos clave:

1 Efectividad del marketing digital: la inversion en campanas, posicionamiento web y
presencia en redes sociales debe traducirse en una captacion efectiva de nuevos
usuarios y un uso creciente de la agenda existente, especialmente en los escenarios
intermedio y agresivo donde el gasto en marketing es recurrente y mas intensivo.

2 Fidelizacion de pacientes actuales y nuevos: se asume que los programas de
seguimiento, contacto post-consulta y membresias logran mantener tasas de retencion
iguales o superiores al 70 %, evitando deserciones tempranas y maximizando el valor
por paciente a lo largo del tiempo.

3 Estabilidad en costos fijos no variables: para que los margenes se mantengan, se asume
que el arriendo y otros costos fijos no aumentaran mas alla de la inflacion esperada,
mientras que los costos variables (como aseo y servicios basicos) ya estan modelados
como proporcionales al ingreso.

4 Capacidad institucional de ejecucion: en el escenario agresivo, se requiere que
TeraClub cuente con la estructura, liderazgo y sistemas necesarios para absorber un
aumento rapido en la demanda y en la operacion, sin afectar la calidad del servicio ni
la experiencia del paciente.

5 Acceso oportuno a herramientas digitales e institucionales: en los escenarios
intermedio y agresivo, es critico que las soluciones tecnolégicas (historia clinica, CRM,
BI) estén operativas y adaptadas al modelo de atencion durante el primer afio de

implementacion, ya que habilitan procesos clave para la escala.
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6.2 Con relacion a los Objetivos

La presente investigacion plante6 como objetivo general:

Diseriar un modelo de negocio para TeraClub que, en un horizonte de cinco anios (2025—

2030), oriente su posicionamiento como uno de los cinco centros de neurodesarrollo infantil

mds relevantes de la Provincia de Valparaiso, mediante el andlisis de su entorno,

capacidades internas y oportunidades estratégicas, utilizando como marco conceptual el

Modelo Delta de Hax.

Este objetivo fue alcanzado a través de un proceso sistematico de diagnodstico (PESTEL,

FODA, Porter), diseno estratégico (Modelo Delta de Hax) y validacion tedrica y financiera

(caso de negocio en distintos escenarios). Como resultado, se generé un modelo de negocio

conceptual, sustentado en la solucion total al cliente y complementado con estrategias de

fidelizacion, alianzas interinstitucionales y digitalizacion clinica.

En cuanto a los objetivos especificos, el analisis permite establecer:

1. Analizar la situacion estratégica actual de TeraClub en términos de planificacion,

fijacion de metas y posicionamiento institucional.

a.

Cumplido mediante el diagnostico PESTEL y Porter, que revelaron un entorno
con alta competencia, presion regulatoria limitada y vulnerabilidad econémica
de las familias. La aplicacion del FODA complemento este analisis al identificar
fortalezas clinicas y debilidades en gestion administrativa y visibilidad

institucional.

2. Identificar oportunidades de mejora en la gestion operativa del centro.

a.

Alcanzado mediante el levantamiento de datos internos, el analisis de capacidad
instalada y la estimacion de ingresos maximos en condiciones Optimas, se
establecid6 que el centro podria alcanzar ingresos mensuales de hasta
$5.850.000, lo que representa mas del doble de su operacion actual. Este valor
se utilizdé como base para construir los tres escenarios de expansion y proyectar

el uso progresivo de la infraestructura en cada caso.

3. Disefiar una propuesta de estrategia comercial para TeraClub.

a.

Se elabord una estrategia comercial articulada con el Modelo Delta de Hax,
basada en el principio de Dominio del Sistema. La propuesta contempla un plan
de posicionamiento digital progresivo, programas de fidelizacion por etapas, y

la formalizaciéon de una red de referidores (colegios, jardines y pediatras),
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ademas de una diferenciacion basada en el enfoque clinico transdisciplinario y
la experiencia del usuario.
Respecto a la hipdtesis de trabajo implicita —que un modelo de negocio formalizado y
sustentado en metodologias estratégicas puede mejorar la sostenibilidad y posicionamiento de
TeraClub—, los hallazgos la respaldan parcialmente. Si bien la propuesta es teéricamente
solida y empiricamente pertinente, la validacion financiera demuestra que la sostenibilidad
plena depende de la capacidad de duplicar ingresos hacia 2030 y de implementar gradualmente
iniciativas de fidelizacion, digitalizacion y expansion.
En conclusion, los objetivos planteados fueron alcanzados en su totalidad, y la hipotesis se
valida en términos de coherencia tedrica y potencial de impacto, aunque su materializacion
practica estara condicionada a factores externos (demanda, regulacion, financiamiento) y a la

disciplina en la implementacion del plan estratégico.

6.3 Futuras lineas de investigacion

Si bien este estudio permitié disefiar y validar conceptualmente un modelo de negocio para
TeraClub, su caracter teérico y exploratorio abre multiples posibilidades para investigaciones
posteriores que profundicen y amplien los hallazgos. Entre las principales lineas de continuidad
se identifican:

1. Validacion empirica del modelo propuesto: Implementar de manera gradual las
estrategias disefiadas (fidelizacion, digitalizacion y alianzas) y medir su impacto
mediante indicadores financieros, de calidad clinica y de satisfaccion de usuarios. Esto
permitiria contrastar los resultados tedricos con la evidencia real de la practica.

2. Estudios comparativos entre centros de neurodesarrollo: Realizar investigaciones
que comparen a TeraClub con otros centros privados y publicos de la Provincia de
Valparaiso y del resto de Chile, analizando similitudes y diferencias en modelos de
gestion, eficiencia operativa y posicionamiento en el mercado.

3. Analisis de impacto social y comunitario: Explorar como la implementacion de
modelos estratégicos en centros de neurodesarrollo influye no solo en la sostenibilidad
institucional, sino también en la calidad de vida de nifios, familias y comunidades. Esta
linea seria especialmente relevante para valorar el aporte del sector privado al sistema
integral de apoyo a la infancia.

4. Evaluaciones longitudinales de sostenibilidad financiera: Desarrollar estudios de

seguimiento a largo plazo (5-10 afios) que midan la evolucion de ingresos, egresos y
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rentabilidad de centros similares, integrando escenarios de crisis econdomica, cambios
regulatorios o transformaciones sociales.

Investigaciones sobre innovacion tecnolégica en salud infantil: Analizar en
profundidad la adopcion de historias clinicas digitales, teleterapia y plataformas de
evaluacion digital en el contexto chileno, identificando sus beneficios, barreras de
implementacion y efectos sobre la calidad del servicio.

Modelos de financiamiento mixto y articulaciéon publico-privada: Indagar en los
mecanismos mediante los cuales centros privados pueden integrarse a programas
estatales como Chile Crece Contigo, explorando esquemas de subsidio cruzado,
convenios con municipios y alianzas publico-privadas para ampliar la cobertura y

reducir las barreras de acceso econdmico.
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Anexo 2: Contrato de arriendo de salas TeraClub

TERa LY

ARRIENDO SALAS

2025

A continuacién te presentamos nuestra propuesta de arriendo para las salas de
atencion en TeraClub (ubicado en Edificio SoHo, oficina 1719, concon).

1. El arriendo se realiza por afio corrido, de enero a enero, considerando que el no
aviso de cese, renueva automaticamente.

2. En caso de que se quiera aumentar una jornada, se puede realizar al inicio del mes
siguiente, o durante el mismo pagando proporcional.

3. En caso de finalizar el arriendo, se debe avisar con dos meses de anticipacion.

4. Como TeraClub, nos comprometemos a no cambiar la modalidad de pago (es decir,
el arriendo fijo se mantiene y no se cambia a porcentaje). Cada diciembre se daran a
conocer los valores del afio siguiente considerando la variacién IPC, lo cual rige desde
marzo.

5. El uso del espacio, incorpora la utilizacién de todos los materiales de TeraClub, los
cuales deben ser cuidados. En caso de pérdida o que se rompa algo, se debe reponer a
la brevedad, o hablar con las encargadas para determinar como se repondra.

6. Si bien el arriendo incorpora el aseo de las salas y espacios comunes, se solicita que
cada profesional al término de sus atenciones, deje las salas en condiciones 6ptimas
para la utilizacion de los otros profesionales (suelo y mesas limpias).

ARRIENDO FLIO

1 hora: $10.000

Jornada AM (8:00 — 14:00hrs): 550.000
Jornada PM (14:00 — 19:00 hrs): $100.000
dia completo: $120.000

Este es un pago fijo que se debe realizar todos los meses, independiente de si se
trabaje o no ese mes.

Incluye:

— Llaves

Internet

i

— Sala de espera

|

Utilizacion de gimnasio

Utilizacion de juguetes y materiales de la sala.

|

— Utilizacién de espacios comunes

|

Aseo de los espacios
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“Tu potencial es infinito,
atrévete a explorarlo.”

Es importante que sepas que no solo nos interesa compartir un espacio, sino poder
trabajar de manera interdisciplinaria (con fonoaudidlogas, psicélogas y educadoras
diferenciales)potenciandonos como profesionales, pero sobre todo para que los nifios,
nifias y jévenes que atendemos alcancen su maximo potencial. Por lo cual también te
comparto nuestros valores, para que los tengas en consideracion al momento de tomar
una decision:

Compromiso con el bienestar infantil: Priorizar el cuidado, seguridad y desarrollo
integral de cada nifio.

Innovacion terapéutica: Adoptar enfoques terapéuticos actualizados y creativos para
estimular el desarrollo infantil.

Colaboracion con los padres: Establecer una comunicacién abierta y constructiva con
los padres para fortalecer la relacion entre el hogar y el centro.

Enfasis en la seguridad: Garantizar un entorno seguro tanto fisico como
emocionalmente para los nifios.

Coordinacién de distintos contextos: Esto implica colaborar estrechamente con
profesionales de diferentes campos (educacién, salud, servicios sociales), a través de
visitas o comunicacién de los diferentes contextos donde se desenvuelve el nifio. Y asi
ofrecer una atencidn integral y coherente para la familia. La coordinacién efectiva entre
estos contextos asegura un enfoque holistico en el desarrollo infantil, abordando sus
necesidades de manera completa y armonizada.

Reconocer la importancia de cada miembro del equipo: promover un ambiente
laboral saludable, ofrecer oportunidades de desarrollo profesional y garantizar un
equilibrio adecuado entre trabajo y vida personal. Al priorizar el bienestar y
crecimiento de los profesionales del centro, y asi construir un equipo mas
comprometido y capacitado, lo que contribuye positivamente al ambiente en el centro
y, por ende, al cuidado y desarrallo de los nifios.
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Anexo 3: Contrato de arriendo de gimnasio TeraClub

AV

ARRIENDO GIMANSIO

2025

A continuacion te presentamos nuestra propuesta de arriendo del gimnasio de atencién
en TeraClub (Edificio SoHo, oficina 1719, Concon). Considera que para partir debes elegir
la jornada que te interese se considera el arriendo para afio corrido. En caso de que
quisieras aumentar a otra jornada lo puedes hacer pagando el proporcional del mes. En
caso de dejar el arriendo debes avisar con dos meses de anticipacion.

A fines de diciembre se dara a conocer a conocer los nuevos precios de arriendo para el
afio siguiente (considerando variacion de IPC), precio que comienza a partir desde fines
de marzo.

También es importante que te compromentas a cuidar los materiales y espacio, ya que
sirven para el quehacer profesional de distintos terapeutas ocupacionales.

ARRIENDO FLO

1 hora: $20.000

Jornada AM (8:00 — 14:00hrs): 560.000
Jornada PM (14:00 — 19:00 hrs): 5120.000
dia completo: 5165.000

Este es un pago fijo que se debe realizar todos los meses, independiente de si se
trabaje o no ese mes.

Incluye:

Llaves

Internet

Sala de espera

Utilizacion de gimnasio

Utilizacion de juguetes y materiales de la sala.
Utilizacion de espacios comunes

Aseo de los espacios

Baterias de evaluacién (PEP-3, EASI, ADOS-2 y M-FUN)

R EER

“Tu potencial es infinito,
.. atrévete a explorario.”
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Es importante que sepas que no solo nos interesa compartir un espacio, sino poder
trabajar de manera interdisciplinaria (con fonoauditlogas, psicélogas y educadoras
diferenciales)potencidandonos como profesionales, pero sobre todo para que los niiios,
nifias y jovenes que atendemos alcancen su maximo potencial. Por lo cual también te
comparto nuestros valores, para que los tengas en consideracion al momento de tomar
una decision:

Compromiso con el bienestar infantil: Priorizar el cuidado, seguridad y desarrollo
integral de cada nifio.

Innovacién terapéutica: Adoptar enfoques terapéuticos actualizados y creativos para
estimular el desarrollo infantil.

Colaboracion con los padres: Establecer una comunicacién abierta y constructiva con
los padres para fortalecer la relacion entre el hogar y el centro.

Enfasis en la seguridad: Garantizar un entorno seguro tanto fisico como
emocionalmente para los nifios.

Coordinacion de distintos contextos: Esto implica colaborar estrechamente con
profesionales de diferentes campos (educacidn, salud, servicios sociales), a través de
visitas o comunicacion de los diferentes contextos donde se desenvuelve el nifio. Y asi
ofrecer una atencion integral y coherente para la familia. La coordinacién efectiva entre
estos contextos asegura un enfoque holistico en el desarrollo infantil, abordando sus
necesidades de manera completa y armonizada.

Reconocer la importancia de cada miembro del equipo: promover un ambiente laboral
saludable, ofrecer oportunidades de desarrollo profesional y garantizar un equilibrio
adecuado entre trabajo y vida personal. Al priorizar el bienestar y crecimiento de los
profesionales del centro, y asi construir un equipo mds comprometido y capacitado, lo
que contribuye positivamente al ambiente en el centro y, por ende, al cuidado y
desarrollo de los nifios.
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Model Canvas (BMC) de TeraClub

Business
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Anexo 5: Flujo de caja detallado — Escenario base (sin mejoras)

Se asume crecimiento inercial hasta alcanzar el 50% de ocupacion al afio 2030

Ingresos Costos variables Costos fijos Marketing operativo  Costos totales Flujo de cajaneto Flujo de cajaacumulado
2025 1 14% $817.000 $73.750 $4.587.843 $0 $0 $4.661.593 $-3.844.593 $-3.844.593
2025 2 12% $687.000 $27.416 $2.306.333 $0 $0 $2.333.749 $-1.646.749 $-5.491.342
2025 3 26% $1.525.000 $20.264 $2.628.973 $0 $0 $2.649.237 $-1.124.237 $-6.615.579
2025| 4 28% $1.660.000 $43.192 $2.238.232 $0 $0 $2.281.424 $-621.424 $-7.237.003
2025 5 28% $1.650.000 $140.796 $2.247.112 $0 $0 $2.387.908 $-737.908 $-7.974.911
2025 6 28% $1.615.000 $190.426 $2.240.956 S0 $0 $2.431.382 $-816.382 $-8.791.293
2025 7 42% $2.465.000 $212.134 $2.268.739 $0 $0 $2.480.873 $-15.873 $-8.807.166
2025 8 43% $2.512.000 $236.178 $2.268.750 $0 $0 $2.504.928 $7.072 $-8.800.094
2025| 9 43% $2.518.453 $236.439 $2.268.750 $0 $0 $2.505.189 $13.265 $-8.786.829
2025| 10 43% $2.524.906 $236.699 $2.268.750 $0 $0 $2.505.449 $19.457 $-8.767.372
2025[ 11 43% $2.531.359 $236.960 $2.268.750 S0 $0 $2.505.710 $25.650 $-8.741.722
2025| 12 43% $2.537.813 $237.220 $2.268.750 $0 $0 $2.505.970 $31.842 $-8.709.880
2026] 1 43% $2.544.266 $237.481 $2.268.750 $0 $0 $2.506.231 $38.035 $-8.671.845
2026 2 44% $2.550.719 $237.741 $2.268.750 $0 S0 $2.506.491 $44.228 $-8.627.617
2026 3 44% $2.557.172 $238.002 $2.268.750 $0 $0 $2.506.752 $50.420 $-8.577.197
2026 4 44% $2.563.625 $238.262 $2.268.750 $0 $0 $2.507.012 $56.613 $-8.520.584
2026 5 44% $2.570.078 $238.523 $2.268.750 $0 $0 $2.507.273 $62.805 $-8.457.779
2026 6 44% $2.576.531 $238.783 $2.268.750 $0 $0 $2.507.533 $68.998 $-8.388.781
2026 7 44% $2.582.984 $239.044 $2.268.750 $0 $0 $2.507.794 $75.191 $-8.313.591
2026 8 44% $2.589.438 $239.304 $2.268.750 $0 $0 $2.508.054 $81.383 $-8.232.207
2026 9 44% $2.595.891 $239.565 $2.268.750 $0 $0 $2.508.315 $87.576 $-8.144.632
2026 10 44% $2.602.344 $239.825 $2.268.750 $0 S0 $2.508.575 $93.768 $-8.050.863
2026| 11 45% $2.608.797 $240.086 $2.268.750 $0 $0 $2.508.836 $99.961 $-7.950.902
2026| 12 45% $2.615.250 $240.346 $2.268.750 $0 $0 $2.509.096 $106.154 $-7.844.749
2027 1 45% $2.621.703 $240.607 $2.268.750 $0 $0 $2.509.357 $112.346 $-7.732.403
2027| 2 45% $2.628.156 $240.867 $2.268.750 $0 $0 $2.509.617 $118.539 $-7.613.864
2027 3 45% $2.634.609 $241.128 $2.268.750 $0 $0 $2.509.878 $124.731 $-7.489.132
2027| 4 45% $2.641.063 $241.389 $2.268.750 $0 $0 $2.510.139 $130.924 $-7.358.209
2027 5 45% $2.647.516 $241.649 $2.268.750 $0 $0 $2.510.399 $137.117 $-7.221.092
2027 6 45% $2.653.969 $241.910 $2.268.750 $0 $0 $2.510.660 $143.309 $-7.077.783
2027 7 45% $2.660.422 $242.170 $2.268.750 $0 $0 $2.510.920 $149.502 $-6.928.281
2027 8 46% $2.666.875 $242.431 $2.268.750 $0 S0 $2.511.181 $155.694 $-6.772.587
2027 9 46% $2.673.328 $242.691 $2.268.750 $0 $0 $2.511.441 $161.887 $-6.610.700
2027( 10 46% $2.679.781 $242.952 $2.268.750 $0 $0 $2.511.702 $168.080 $-6.442.620
2027| 11 46% $2.686.234 $243.212 $2.268.750 $0 $0 $2.511.962 $174.272 $-6.268.348
2027| 12 46% $2.692.688 $243.473 $2.268.750 $0 $0 $2.512.223 $180.465 $-6.087.883
2028 1 46% $2.699.141 $243.733 $2.268.750 $0 S0 $2.512.483 $186.657 $-5.901.226
2028| 2 46% $2.705.594 $243.994 $2.268.750 $0 $0 $2.512.744 $192.850 $-5.708.376
2028 3 46% $2.712.047 $244.254 $2.268.750 $0 $0 $2.513.004 $199.043 $-5.509.334
2028| 4 46% $2.718.500 $244.515 $2.268.750 $0 $0 $2.513.265 $205.235 $-5.304.099
2028 5 47% $2.724.953 $244.775 $2.268.750 $0 $0 $2.513.525 $211.428 $-5.092.671
2028 6 47% $2.731.406 $245.036 $2.268.750 $0 S0 $2.513.786 $217.620 $-4.875.051
2028| 7 47% $2.737.859 $245.296 $2.268.750 $0 $0 $2.514.046 $223.813 $-4.651.238
2028| 8 47% $2.744.313 $245.557 $2.268.750 $0 $0 $2.514.307 $230.006 $-4.421.232
2028 9 47% $2.750.766 $245.818 $2.268.750 $0 $0 $2.514.568 $236.198 $-4.185.034
2028| 10 47% $2.757.219 $246.078 $2.268.750 $0 $0 $2.514.828 $242.391 $-3.942.643
2028 11 47% $2.763.672 $246.339 $2.268.750 $0 S0 $2.515.089 $248.583 $-3.694.060
2028| 12 47% $2.770.125 $246.599 $2.268.750 $0 $0 $2.515.349 $254.776 $-3.439.284
2029 1 47% $2.776.578 $246.860 $2.268.750 $0 $0 $2.515.610 $260.968 $-3.178.316
2029 2 48% $2.783.031 $247.120 $2.268.750 $0 $0 $2.515.870 $267.161 $-2.911.155
2029 3 48% $2.789.484 $247.381 $2.268.750 $0 $0 $2.516.131 $273.354 $-2.637.801
2029 4 48% $2.795.938 $247.641 $2.268.750 $0 $0 $2.516.391 $279.546 $-2.358.255
2029 5 48% $2.802.391 $247.902 $2.268.750 50 $0 $2.516.652 $285.739 $-2.072.516
2029 6 48% $2.808.844 $248.162 $2.268.750 $0 $0 $2.516.912 $291.931 $-1.780.584
2029 7 48% $2.815.297 $248.423 $2.268.750 $0 $0 $2.517.173 $298.124 $-1.482.460
2029 8 48% $2.821.750 $248.683 $2.268.750 $0 $0 $2.517.433 $304.317 $-1.178.143
2029 9 48% $2.828.203 $248.944 $2.268.750 $0 S0 $2.517.694 $310.509 $-867.634
2029| 10 48% $2.834.656 $249.204 $2.268.750 50 $0 $2.517.954 $316.702 $-550.932
2029 11 49% $2.841.109 $249.465 $2.268.750 $0 $0 $2.518.215 $322.894 $-228.038
2029| 12 49% $2.847.563 $249.725 $2.268.750 $0 $0 $2.518.475 $329.087 $101.049
2030 1 49% $2.854.016 $249.986 $2.268.750 $0 $0 $2.518.736 $335.280 $436.329
2030| 2 49% $2.860.469 $250.246 $2.268.750 $0 $0 $2.518.996 $341.472 $777.801
2030 3 49% $2.866.922 $250.507 $2.268.750 50 $0 $2.519.257 $347.665 $1.125.466
2030 4 49% $2.873.375 $250.768 $2.268.750 $0 $0 $2.519.518 $353.857 $1.479.324
2030 5 49% $2.879.828 $251.028 $2.268.750 $0 $0 $2.519.778 $360.050 $1.839.374
2030 6 49% $2.886.281 $251.289 $2.268.750 $0 $0 $2.520.039 $366.243 $2.205.616
2030 7 49% $2.892.734 $251.549 $2.268.750 $0 S0 $2.520.299 $372.435 $2.578.051
2030 8 50% $2.899.188 $251.810 $2.268.750 $0 $0 $2.520.560 $378.628 $2.956.679
2030 9 50% $2.905.641 $252.070 $2.268.750 $0 $0 $2.520.820 $384.820 $3.341.500
2030| 10 50% $2.912.094 $252.331 $2.268.750 $0 $0 $2.521.081 $391.013 $3.732.513
2030| 11 50% $2.918.547 $252.591 $2.268.750 $0 $0 $2.521.341 $397.206 $4.129.718
2030 12 50% $2.925.000 $252.852 $2.268.750 50 50 $2.521.602 $403.398 $4.533.117

126



Anexo 6: Flujo de caja detallado — Escenario conservador

Ingresos Costosfijos Inversiéon Marketing operativo  Costos totales Flujo de cajaneto Flujo de cajaacumulado

2025 1 14% $817.000 . $4.587.843 $0 $0 $4.661.593 $-3.844.593 $-3.844.593
2025| 2 12% $687.000 . $2.306.333 $0 S0 $2.333.749 $-1.646.749 $-5.491.342
2025| 3 26% $1.525.000 . $2.628.973 50 50 $2.649.237 $-1.124.237 $-6.615.579
2025| 4 28% $1.660.000 $43.192 $2.238.232 $0 $0 $2.281.424 $-621.424 $-7.237.003
2025| 5 28% $1.650.000 $140.796 $2.247.112 $0 $0 $2.387.908 $-737.908 $-7.974.911
2025| 6 28% $1.615.000 $190.426 $2.240.956 $0 $0 $2.431.382 $-816.382 $-8.791.293
2025| 7 42% $2.465.000 $212.134 $2.268.739 $0 $0 $2.480.873 $-15.873 $-8.807.166
2025 8 43% $2.512.000 $236.178 $2.268.750 $0 $0 $2.504.928 $7.072 $-8.800.094
2025| 9 45% $2.622.365 $365.377 $2.268.750 $750.000 $0 $3.384.127 $-761.762 $-9.561.856
2025| 10 45% $2.636.455 $367.340 $2.268.750 $750.000 $0 $3.386.090 $-749.636 $-10.311.491
2025| 11 45% $2.650.544 $369.304 $2.268.750 $750.000 $0 $3.388.054 $-737.509 $-11.049.001
2025| 12 46% $2.664.634 $371.267 $2.268.750 $750.000 $0 $3.390.017 $-725.383 $-11.774.383
2026 1 46% $2.678.723 $373.230 $2.268.750 $0 $100.000 $2.741.980 $-63.257 $-11.837.640
2026 2 46% $2.692.813 $375.193 $2.268.750 $0 $100.000 $2.743.943 $-51.130 $-11.888.770
2026 3 46% $2.706.902 $377.156 $2.268.750 $0 $100.000 $2.745.906 $-39.004 $-11.927.774
2026 4 47% $2.720.992 $379.119 $2.268.750 $0 $100.000 $2.747.869 $-26.877 $-11.954.651
2026 5 47% $2.735.081 $381.082 $2.268.750 $0 $100.000 $2.749.832 $-14.751 $-11.969.403
2026| 6 47% $2.749.170 $383.045 $2.268.750 $0 $100.000 $2.751.795 $-2.625 $-11.972.027
2026| 7 47% $2.763.260 $385.008 $2.268.750 $0 $100.000 $2.753.758 $9.502 $-11.962.526
2026 8 47% $2.777.349 $386.971 $2.268.750 $0 $100.000 $2.755.721 $21.628 $-11.940.898
2026 9 48% $2.791.439 $388.935 $2.268.750 $0 $100.000 $2.757.685 $33.754 $-11.907.144
2026| 10 48% $2.805.528 $390.898 $2.268.750 $0 $100.000 $2.759.648 $45.881 $-11.861.263
2026] 11 48% $2.819.618 $392.861 $2.268.750 $0 $100.000 $2.761.611 $58.007 $-11.803.256
2026| 12 48% $2.833.707 $394.824 $2.268.750 $0 $100.000 $2.763.574 $70.133 $-11.733.123
2027 1 49% $2.847.796 $396.787 $2.268.750 $0 $100.000 $2.765.537 $82.260 $-11.650.864
2027 2 49% $2.861.886 $398.750 $2.268.750 $0 $100.000 $2.767.500 $94.386 $-11.556.478
2027 3 49% $2.875.975 $400.713 $2.268.750 $0 $100.000 $2.769.463 $106.512 $-11.449.966
2027 4 49% $2.890.065 $402.676 $2.268.750 $0 $100.000 $2.771.426 $118.639 $-11.331.327
2027 5 50% $2.904.154 $404.639 $2.268.750 $0 $100.000 $2.773.389 $130.765 $-11.200.562
2027 6 50% $2.918.244 $406.602 $2.268.750 $0 $100.000 $2.775.352 $142.891 $-11.057.671
2027 7 50% $2.932.333 $408.566 $2.268.750 $0 $100.000 $2.777.316 $155.018 $-10.902.653
2027| 8 50% $2.946.423 $410.529 $2.268.750 $0 $100.000 $2.779.279 $167.144 $-10.735.509
2027 9 51% $2.960.512 $412.492 $2.268.750 $0 $100.000 $2.781.242 $179.270 $-10.556.239
2027| 10 51% $2.974.601 $414.455 $2.268.750 $0 $100.000 $2.783.205 $191.397 $-10.364.843
2027| 11 51% $2.988.691 $416.418 $2.268.750 $0 $100.000 $2.785.168 $203.523 $-10.161.320
2027| 12 51% $3.002.780 $418.381 $2.268.750 $0 $100.000 $2.787.131 $215.649 $-9.945.670
2028 1 52% $3.016.870 $420.344 $2.268.750 $0 $100.000 $2.789.094 $227.776 $-9.717.895
2028| 2 52% $3.030.959 $422.307 $2.268.750 $0 $100.000 $2.791.057 $239.902 $-9.477.993
2028| 3 52% $3.045.049 $424.270 $2.268.750 $0 $100.000 $2.793.020 $252.028 $-9.225.964
2028 4 52% $3.059.138 $426.233 $2.268.750 $0 $100.000 $2.794.983 $264.155 $-8.961.810
2028 5 53% $3.073.227 $428.197 $2.268.750 $0 $100.000 $2.796.947 $276.281 $-8.685.529
2028| 6 53% $3.087.317 $430.160 $2.268.750 $0 $100.000 $2.798.910 $288.407 $-8.397.122
2028| 7 53% $3.101.406 $432.123 $2.268.750 $0 $100.000 $2.800.873 $300.534 $-8.096.588
2028| 8 53% $3.115.496 $434.086 $2.268.750 $0 $100.000 $2.802.836 $312.660 $-7.783.928
2028 9 53% $3.129.585 $436.049 $2.268.750 $0 $100.000 $2.804.799 $324.786 $-7.459.142
2028| 10 54% $3.143.675 $438.012 $2.268.750 $0 $100.000 $2.806.762 $336.913 $-7.122.229
2028| 11 54% $3.157.764 $439.975 $2.268.750 $0 $100.000 $2.808.725 $349.039 $-6.773.190
2028| 12 54% $3.171.854 $441.938 $2.268.750 $0 $100.000 $2.810.688 $361.165 $-6.412.025
2029 1 54% $3.185.943 $443.901 $2.268.750 $0 $100.000 $2.812.651 $373.292 $-6.038.733
2029| 2 55% $3.200.032 $445.864 $2.268.750 $0 $100.000 $2.814.614 $385.418 $-5.653.315
2029 3 55% $3.214.122 $447.827 $2.268.750 $0 $100.000 $2.816.577 $397.544 $-5.255.771
2029 4 55% $3.228.211 $449.791 $2.268.750 $0 $100.000 $2.818.541 $409.671 $-4.846.100
2029| 5 55% $3.242.301 $451.754 $2.268.750 $0 $100.000 $2.820.504 $421.797 $-4.424.303
2029| 6 56% $3.256.390 $453.717 $2.268.750 $0 $100.000 $2.822.467 $433.923 $-3.990.380
2029| 7 56% $3.270.480 $455.680 $2.268.750 $0 $100.000 $2.824.430 $446.050 $-3.544.330
2029| 8 56% $3.284.569 $457.643 $2.268.750 $0 $100.000 $2.826.393 $458.176 $-3.086.154
2029 9 56% $3.298.658 $459.606 $2.268.750 $0 $100.000 $2.828.356 $470.302 $-2.615.851
2029| 10 57% $3.312.748 $461.569 $2.268.750 $0 $100.000 $2.830.319 $482.429 $-2.133.423
2029 11 57% $3.326.837 $463.532 $2.268.750 $0 $100.000 $2.832.282 $494.555 $-1.638.868
2029| 12 57% $3.340.927 $465.495 $2.268.750 $0 $100.000 $2.834.245 $506.681 $-1.132.186
2030 1 57% $3.355.016 $467.458 $2.268.750 $0 $100.000 $2.836.208 $518.808 $-613.379

2030| 2 58% $3.369.106 $469.422 $2.268.750 $0 $100.000 $2.838.172 $530.934 $-82.444

2030 3 58% $3.383.195 $471.385 $2.268.750 $0 $100.000 $2.840.135 $543.060 $460.616

2030 4 58% $3.397.285 $473.348 $2.268.750 50 $100.000 $2.842.098 $555.187 $1.015.803
2030 5 58% $3.411.374 $475.311 $2.268.750 $0 $100.000 $2.844.061 $567.313 $1.583.116
2030| 6 59% $3.425.463 $477.274 $2.268.750 $0 $100.000 $2.846.024 $579.439 $2.162.555
2030| 7 59% $3.439.553 $479.237 $2.268.750 $0 $100.000 $2.847.987 $591.566 $2.754.121
2030 8 59% $3.453.642 $481.200 $2.268.750 $0 $100.000 $2.849.950 $603.692 $3.357.813
2030 9 59% $3.467.732 $483.163 $2.268.750 $0 $100.000 $2.851.913 $615.818 $3.973.631
2030[ 10 60% $3.481.821 $485.126 $2.268.750 50 $100.000 $2.853.876 $627.945 $4.601.576
2030| 11 60% $3.495.911 $487.089 $2.268.750 $0 $100.000 $2.855.839 $640.071 $5.241.647
2030] 12 60% $3.510.000 $489.053 $2.268.750 $0 $100.000 $2.857.803 $652.197 $5.893.845
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Anexo 7: Flujo de caja detallado — Escenario intermedio

Ingresos Costos variables Costos fijos i ostos totales Flujo de cajaneto Flujo de cajaacumulado

2025 1 14% $817.000 $73.750 $4.587.843 $4.661.593 $-3.844.593 $-3.844.593
2025| 2 12% $687.000 $27.416 $2.306.333 $2.333.749 $-1.646.749 $-5.491.342
2025 3 26% $1.525.000 $20.264 $2.628.973 $2.649.237 $-1.124.237 $-6.615.579
2025| 4 28% $1.660.000 $43.192 $2.238.232 $2.281.424 $-621.424 $-7.237.003
2025 5 28% $1.650.000 $140.796 $2.247.112 $2.387.908 $-737.908 $-7.974.911
2025 6 28% $1.615.000 $190.426 $2.240.956 $2.431.382 $-816.382 $-8.791.293
2025 7 42% $2.465.000 $212.134 $2.268.739 $2.480.873 $-15.873 $-8.807.166
2025 8 43% $2.512.000 $236.178 $2.268.750 $2.504.928 $7.072 $-8.800.094
2025 9 48% $2.803.935 $390.676 $2.268.750 $2.250.000 $4.909.426 $-2.105.491 $-10.905.585
2025| 10 49% $2.840.720 $395.801 $2.268.750 $2.250.000 $4.914.551 $-2.073.831 $-12.979.416
2025 11 49% $2.877.506 $400.926 $2.268.750 $2.250.000 $4.919.676 $-2.042.170 $-15.021.586
2025| 12 50% $2.914.292 $406.052 $2.268.750 $2.250.000 $4.924.802 $-2.010.510 $-17.032.096
2026 1 50% $2.951.077 $411.177 $2.268.750 S0 $200.000 $2.879.927 $71.150 $-16.960.946
2026 2 51% $2.987.863 $416.303 $2.268.750 $0 $200.000 $2.885.053 $102.810 $-16.858.136
2026 3 52% $3.024.648 $421.428 $2.268.750 S0 $200.000 $2.890.178 $134.470 $-16.723.666
2026 4 52% $3.061.434 $426.553 $2.268.750 $0 $200.000 $2.895.303 $166.131 $-16.557.535
2026 5 53% $3.098.219 $431.679 $2.268.750 $0 $200.000 $2.900.429 $197.791 $-16.359.744
2026 6 54% $3.135.005 $436.804 $2.268.750 $0 $200.000 $2.905.554 $229.451 $-16.130.293
2026 7 54% $3.171.791 $441.929 $2.268.750 $0 $200.000 $2.910.679 $261.111 $-15.869.182
2026 8 55% $3.208.576 $447.055 $2.268.750 $0 $200.000 $2.915.805 $292.771 $-15.576.411
2026 9 55% $3.245.362 $452.180 $2.268.750 $0 $200.000 $2.920.930 $324.432 $-15.251.979
2026 10 56% $3.282.147 $457.306 $2.268.750 S0 $200.000 $2.926.056 $356.092 $-14.895.887
2026 11 57% $3.318.933 $462.431 $2.268.750 $0 $200.000 $2.931.181 $387.752 $-14.508.135
2026 12 57% $3.355.719 $467.556 $2.268.750 $0 $200.000 $2.936.306 $419.412 $-14.088.723
2027 1 58% $3.392.504 $472.682 $2.268.750 $0 $200.000 $2.941.432 $451.073 $-13.637.650
2027 2 59% $3.429.290 $477.807 $2.268.750 $0 $200.000 $2.946.557 $482.733 $-13.154.917
2027| 3 59% $3.466.075 $482.932 $2.268.750 $0 $200.000 $2.951.682 $514.393 $-12.640.524
2027 4 60% $3.502.861 $488.058 $2.268.750 $0 $200.000 $2.956.808 $546.053 $-12.094.471
2027 5 61% $3.539.647 $493.183 $2.268.750 $0 $200.000 $2.961.933 $577.713 $-11.516.758
2027 6 61% $3.576.432 $498.309 $2.268.750 50 $200.000 $2.967.059 $609.374 $-10.907.384
2027 7 62% $3.613.218 $503.434 $2.268.750 S0 $200.000 $2.972.184 $641.034 $-10.266.351
2027 8 62% $3.650.003 $508.559 $2.268.750 $0 $200.000 $2.977.309 $672.694 $-9.593.657
2027 9 63% $3.686.789 $513.685 $2.268.750 $0 $200.000 $2.982.435 $704.354 $-8.889.302
2027[ 10 64% $3.723.575 $518.810 $2.268.750 $0 $200.000 $2.987.560 $736.014 $-8.153.288
2027 11 64% $3.760.360 $523.936 $2.268.750 $0 $200.000 $2.992.686 $767.675 $-7.385.613
2027| 12 65% $3.797.146 $529.061 $2.268.750 $0 $200.000 $2.997.811 $799.335 $-6.586.278
2028 1 66% $3.833.931 $534.186 $2.268.750 50 $200.000 $3.002.936 $830.995 $-5.755.283
2028 2 66% $3.870.717 $539.312 $2.268.750 S0 $200.000 $3.008.062 $862.655 $-4.892.628
2028 3 67% $3.907.503 $544.437 $2.268.750 50 $200.000 $3.013.187 $894.315 $-3.998.313
2028 4 67% $3.944.288 $549.562 $2.268.750 $0 $200.000 $3.018.312 $925.976 $-3.072.337
2028 5 68% $3.981.074 $554.688 $2.268.750 $0 $200.000 $3.023.438 $957.636 $-2.114.701
2028 6 69% $4.017.859 $559.813 $2.268.750 $0 $200.000 $3.028.563 $989.296 $-1.125.405
2028 7 69% $4.054.645 $564.939 $2.268.750 $0 $200.000 $3.033.689 $1.020.956 $-104.449

2028 8 70% $4.091.431 $570.064 $2.268.750 $0 $200.000 $3.038.814 $1.052.617 $948.168

2028 9 71% $4.128.216 $575.189 $2.268.750 S0 $200.000 $3.043.939 $1.084.277 $2.032.445
2028| 10 71% $4.165.002 $580.315 $2.268.750 50 $200.000 $3.049.065 $1.115.937 $3.148.382
2028 11 72% $4.201.787 $585.440 $2.268.750 S0 $200.000 $3.054.190 $1.147.597 $4.295.979
2028 12 72% $4.238.573 $590.565 $2.268.750 $0 $200.000 $3.059.315 $1.179.257 $5.475.236
2029 1 73% $4.275.358 $595.691 $2.268.750 $0 $200.000 $3.064.441 $1.210.918 $6.686.154
2029 2 74% $4.312.144 $600.816 $2.268.750 $0 $200.000 $3.069.566 $1.242.578 $7.928.732
2029 3 74% $4.348.930 $605.942 $2.268.750 $0 $200.000 $3.074.692 $1.274.238 $9.202.970
2029 4 75% $4.385.715 $611.067 $2.268.750 $0 $200.000 $3.079.817 $1.305.898 $10.508.868
2029 5 76% $4.422.501 $616.192 $2.268.750 $0 $200.000 $3.084.942 $1.337.558 $11.846.426
2029 6 76% $4.459.286 $621.318 $2.268.750 S0 $200.000 $3.090.068 $1.369.219 $13.215.645
2029 7 77% $4.496.072 $626.443 $2.268.750 50 $200.000 $3.095.193 $1.400.879 $14.616.524
2029 8 77% $4.532.858 $631.569 $2.268.750 $0 $200.000 $3.100.319 $1.432.539 $16.049.063
2029 9 78% $4.569.643 $636.694 $2.268.750 $0 $200.000 $3.105.444 $1.464.199 $17.513.262
2029| 10 79% $4.606.429 $641.819 $2.268.750 $0 $200.000 $3.110.569 $1.495.860 $19.009.122
2029 11 79% $4.643.214 $646.945 $2.268.750 $0 $200.000 $3.115.695 $1.527.520 $20.536.642
2029| 12 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 $0 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $22.095.822
2030 1 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 $0 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $23.655.002
2030 2 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 50 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $25.214.181
2030 3 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 $0 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $26.773.361
2030 4 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 $0 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $28.332.541
2030 5 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 $0 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $29.891.721
2030 6 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 $0 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $31.450.901
2030 7 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 $0 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $33.010.081
2030| 8 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 $0 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $34.569.261
2030 9 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 50 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $36.128.441
2030| 10 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 S0 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $37.687.621
2030| 11 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 $0 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $39.246.801
2030| 12 80% $4.680.000 $652.070 $2.268.750 $0 $200.000 $3.120.820 $1.559.180 $40.805.981
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Anexo 8: Flujo de caja detallado — Escenario agresivo

Ingresos Costos variables Costos fijos Costos totales Flujo de cajaneto Flujode

2025 1 14% $817.000 $73.750 $4.587.843 $4.661.593 $-3.844.593 $-3.844.593
2025 2 12% $687.000 $27.416 $2.306.333 $2.333.749 $-1.646.749 $-5.491.342
2025 3 26% $1.525.000 $20.264 $2.628.973 $2.649.237 $-1.124.237 $-6.615.579
2025 4 28% $1.660.000 $43.192 $2.238.232 $2.281.424 $-621.424 $-7.237.003
2025| 5 28% $1.650.000 $140.796 $2.247.112 $2.387.908 $-737.908 $-7.974.911
2025 6 28% $1.615.000 $190.426 $2.240.956 $2.431.382 $-816.382 $-8.791.293
2025 7 42% $2.465.000 $212.134 $2.268.739 $2.480.873 $-15.873 $-8.807.166
2025 8 43% $2.512.000 $236.178 $2.268.750 $2.504.928 $7.072 $-8.800.094
2025 9 56% $3.273.159 $456.053 $2.268.750 $4.500.000 $7.224.803 $-3.951.645 $-12.751.739
2025| 10 58% $3.368.597 $469.351 $2.268.750 $4.500.000 $7.238.101 $-3.869.504 $-16.621.242
2025( 11 59% $3.464.036 $482.648 $2.268.750 $4.500.000 $7.251.398 $-3.787.363 $-20.408.605
2025| 12 61% $3.559.474 $495.946 $2.268.750 $4.500.000 $7.264.696 $-3.705.222 $-24.113.826
2026 1 62% $3.654.913 $509.243 $2.268.750 S0 $300.000 $3.077.993 $576.919 $-23.536.907
2026 2 64% $3.750.351 $522.541 $2.268.750 50 $300.000 $3.091.291 $659.060 $-22.877.846
2026 3 66% $3.845.790 $535.839 $2.268.750 $0 $300.000 $3.104.589 $741.201 $-22.136.645
2026 4 67% $3.941.229 $549.136 $2.268.750 50 $300.000 $3.117.886 $823.342 $-21.313.303
2026 5 69% $4.036.667 $562.434 $2.268.750 $0 $300.000 $3.131.184 $905.483 $-20.407.819
2026 6 71% $4.132.106 $575.731 $2.268.750 S0 $300.000 $3.144.481 $987.624 $-19.420.195
2026 7 72% $4.227.544 $589.029 $2.268.750 50 $300.000 $3.157.779 $1.069.765 $-18.350.429
2026 8 74% $4.322.983 $602.326 $2.268.750 $0 $300.000 $3.171.076 $1.151.906 $-17.198.523
2026 9 76% $4.418.421 $615.624 $2.268.750 50 $300.000 $3.184.374 $1.234.047 $-15.964.475
2026 10 77% $4.513.860 $628.922 $2.268.750 $0 $300.000 $3.197.672 $1.316.188 $-14.648.287
2026| 11 79% $4.609.299 $642.219 $2.268.750 $0 $300.000 $3.210.969 $1.398.329 $-13.249.958
2026 12 80% $4.704.737 $655.517 $2.268.750 50 $300.000 $3.224.267 $1.480.470 $-11.769.487
2027 1 82% $4.800.176 $668.814 $2.268.750 $0 $300.000 $3.237.564 $1.562.611 $-10.206.876
2027 2 84% $4.895.614 $682.112 $2.268.750 S0 $300.000 $3.250.862 $1.644.752 $-8.562.123
2027 3 85% $4.991.053 $695.409 $2.268.750 50 $300.000 $3.264.159 $1.726.893 $-6.835.230
2027 4 87% $5.086.491 $708.707 $2.268.750 $0 $300.000 $3.277.457 $1.809.034 $-5.026.196
2027 5 89% $5.181.930 $722.005 $2.268.750 50 $300.000 $3.290.755 $1.891.175 $-3.135.020
2027 6 90% $5.277.369 $735.302 $2.268.750 $0 $300.000 $3.304.052 $1.973.316 $-1.161.704
2027 7 92% $5.372.807 $748.600 $2.268.750 50 $300.000 $3.317.350 $2.055.457 $893.754

2027 8 93% $5.468.246 $761.897 $2.268.750 50 $300.000 $3.330.647 $2.137.598 $3.031.352

2027 9 95% $5.563.684 $775.195 $2.268.750 $0 $300.000 $3.343.945 $2.219.739 $5.251.092

2027| 10 97% $5.659.123 $788.492 $2.268.750 S0 $300.000 $3.357.242 $2.301.880 $7.552.972

2027 11 98% $5.754.561 $801.790 $2.268.750 50 $300.000 $3.370.540 $2.384.021 $9.936.993

2027| 12 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $12.403.156
2028 1 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $14.869.318
2028 2 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $17.335.481
2028 3 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $19.801.643
2028 4 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $22.267.806
2028 5 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $24.733.968
2028 6 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $27.200.130
2028 7 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $29.666.293
2028| 8 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $32.132.455
2028 9 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $34.598.618
2028 10 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $37.064.780
2028 11 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 S0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $39.530.942
2028 12 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $41.997.105
2029 1 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $44.463.267
2029 2 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $46.929.430
2029 3 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $49.395.592
2029 4 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $51.861.755
2029 5 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $54.327.917
2029 6 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $56.794.079
2029 7 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 S0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $59.260.242
2029 8 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $61.726.404
2029 9 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $64.192.567
2029| 10 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $66.658.729
2029 11 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $69.124.892
2029 12 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 S0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $71.591.054
2030 1 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $74.057.216
2030 2 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $76.523.379
2030 3 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $78.989.541
2030 4 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $81.455.704
2030| 5 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $83.921.866
2030 6 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $86.388.028
2030 7 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $88.854.191
2030 8 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 S0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $91.320.353
2030 9 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $93.786.516
2030| 10 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $96.252.678
2030| 11 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 50 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $98.718.841
2030| 12 100% $5.850.000 $815.088 $2.268.750 $0 $300.000 $3.383.838 $2.466.162 $101.185.003
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Anexo 9: Flujo de caja detallado — Escenarios vs base

Conservador-base Intermedio - base Agresivo - base

Flujo base Flujo conservador Flujoagresivo  Conservador-base Intermedio-base  Agresivo - base
Acumulado Acumulado Acumulado

2025 1 $-3.844.593 -3.844.593 $-3.844.593 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2025| 2 $-1.646.749 $-1.646.749 $-1.646.749 $-1.646.749 50 50 50 50 50 $0
2025 3 $-1.124.237 $-1.124.237 $-1.124.237 $-1.124.237 S0 $0 $0 $0 50 $0
2025| 4 $-621.424 $-621.424 $-621.424 $-621.424 $0 50 50 50 50 $0
2025 5 $-737.908 $-737.908 $-737.908 $-737.908 50 $0 $0 $0 50 $0
2025 6 $-816.382 $-816.382 $-816.382 $-816.382 $0 $0 $0 $0 $0 $0
2025] 7 $-15.873 $-15.873 $-15.873 $-15.873 50 $0 $0 $0 50 $0
2025 8 $7.072 $-2.992.928 $-8.992.928 $-17.992.928 $-3.000.000 $-9.000.000 $-18.000.000 $-3.000.000 $-9.000.000 $-18.000.000
2025 9 $13.265 $-11.762 $144.509 $548.355 $-25.026 $131.245 $535.091 $-3.025.026 $-8.868.755 $-17.464.909
2025| 10 $19.457 $364 $176.169 $630.496 $-19.093 $156.712 $611.039 $-3.044.119 $-8.712.043 $-16.853.870
2025] 11 $25.650 $12.491 $207.830 $712.637 $-13.159 $182.180 $686.988 $-3.057.278 $-8.529.864 $-16.166.882
2025| 12 $31.842 $24.617 $239.490 $794.778 $-7.225 $207.647 $762.936 $-3.064.503 $-8.322.216 $-15.403.946
2026] 1 $38.035 $-63.257 $71.150 $576.919 $-101.291 $33.115 $538.884 $-3.165.795 $-8.289.101 $-14.865.062
2026| 2 $44.228 $-51.130 $102.810 $659.060 $-95.358 $58.583 $614.833 $-3.261.153 $-8.230.519 $-14.250.229
2026 3 $50.420 $-39.004 $134.470 $741.201 $-89.424 $84.050 $690.781 $-3.350.577 $-8.146.468 $-13.559.448
2026 4 $56.613 $-26.877 $166.131 $823.342 $-83.490 $109.518 $766.730 $-3.434.067 $-8.036.951 $-12.792.718
2026] 5 $62.805 $-14.751 $197.791 $905.483 $-77.557 $134.985 $842.678 $-3.511.623 $-7.901.965 $-11.950.040
2026] 6 $68.998 $-2.625 $229.451 $987.624 $-71.623 $160.453 $918.626 $-3.583.246 $-7.741.512 $-11.031.414
2026| 7 $75.191 $9.502 $261.111 $1.069.765 $-65.689 $185.921 $994.575 $-3.648.935 $-7.555.591 $-10.036.839
2026] 8 $81.383 $21.628 $292.771 $1.151.906 $-59.755 $211.388 $1.070.523 $-3.708.691 $-7.344.203 $-8.966.315
2026 9 $87.576 $33.754 $324.432 $1.234.047 $-53.822 $236.856 $1.146.472 $-3.762.512 $-7.107.347 $-7.819.844
2026] 10 $93.768 $45.881 $356.092 $1.316.188 $-47.888 $262.324 $1.222.420 $-3.810.400 $-6.845.024 $-6.597.424
2026| 11 $99.961 $58.007 $387.752 $1.398.329 $-41.954 $287.791 $1.298.368 $-3.852.354 $-6.557.233 $-5.299.055
2026] 12 $106.154 $70.133 $419.412 $1.480.470 $-36.020 $313.259 $1.374.317 $-3.888.374 $-6.243.974 $3.924.738
2027| 1 $112.346 $82.260 $451.073 $1.562.611 $-30.087 $338.726 $1.450.265 $-3.918.461 $-5.905.247 $-2.474.473
2027 2 $118.539 $94.386 $482.733 $1.644.752 $-24.153 $364.194 $1.526.214 $-3.942.614 $-5.541.053 $-948.260
2027| 3 $124.731 $106.512 $514.393 $1.726.893 $-18.219 $389.662 $1.602.162 $-3.960.833 $-5.151.392 $653.903
2027 4 $130.924 $118.639 $546.053 $1.809.034 $-12.285 $415.129 $1.678.110 $-3.973.118 $-4.736.263 $2.332.013
2027 5 $137.117 $130.765 $577.713 $1.891.175 $-6.352 $440.597 $1.754.059 $-3.979.470 $-4.295.666 $4.086.072
2027| 6 $143.309 $142.891 $609.374 $1.973.316 $-418 $466.064 $1.830.007 $-3.979.888 $-3.829.601 $5.916.079
2027| 7 $149.502 $155.018 $641.034 $2.055.457 $5.516 $491.532 $1.905.956 $-3.974.372 $-3.338.069 $7.822.035
2027| 8 $155.694 $167.144 $672.694 $2.137.598 $11.450 $517.000 $1.981.904 $-3.962.923 $-2.821.070 $9.803.939
2027] 9 $161.887 $179.270 $704.354 $2.219.739 $17.383 $542.467 $2.057.852 $-3.945.539 $-2.278.602 $11.861.791
2027| 10 $168.080 $191.397 $736.014 $2.301.880 $23.317 $567.935 $2.133.801 $-3.922.222 $-1.710.668 $13.995.592
2027| 11 $174.272 $203.523 $767.675 $2.384.021 $29.251 $593.403 $2.209.749 $-3.892.971 $-1.117.265 $16.205.342
2027| 12 $180.465 $215.649 $799.335 $2.466.162 $35.185 $618.870 $2.285.698 $-3.857.787 $-498.395 $18.491.039
2028] 1 $186.657 $227.776 $830.995 $2.466.162 $41.118 $644.338 $2.279.505 $-3.816.669 $145.943 $20.770.544.
2028| 2 $192.850 $239.902 $862.655 $2.466.162 $47.052 $669.805 $2.273.312 $-3.769.617 $815.748 $23.043.857
2028] 3 $199.043 $252.028 $894.315 $2.466.162 $52.986 $695.273 $2.267.120 $3.716.631 $1.511.021 $25.310.977
2028 4 $205.235 $264.155 $925.976 $2.466.162 $58.920 $720.741 $2.260.927 $-3.657.711 $2.231.762 $27.571.904
2028| 5 $211.428 $276.281 $957.636 $2.466.162 $64.853 $746.208 $2.254.735 $-3.592.858 $2.977.970 $29.826.639
2028 6 $217.620 $288.407 $989.296 $2.466.162 $70.787 $771.676 $2.248.542 $-3.522.071 $3.749.646 $32.075.181
2028| 7 $223.813 $300.534 $1.020.956 $2.466.162 $76.721 $797.143 $2.242.350 $-3.445.350 $4.546.789 $34.317.530
2028 8 $230.006 $312.660 $1.052.617 $2.466.162 $82.654 $822.611 $2.236.157 $-3.362.696 $5.369.400 $36.553.687
2028] 9 $236.198 $324.786 $1.084.277 $2.466.162 $88.588 $848.079 $2.229.964 $-3.274.108 $6.217.479 $38.783.652
2028| 10 $242.391 $336.913 $1.115.937 $2.466.162 $94.522 $873.546 $2.223.772 $-3.179.586 $7.091.025 $41.007.423
2028| 11 $248.583 $349.039 $1.147.597 $2.466.162 $100.456 $899.014 $2.217.579 $-3.079.130 $7.990.039 $43.225.002
2028| 12 $254.776 $361.165 $1.179.257 $2.466.162 $106.389 $924.481 $2.211.387 $-2.972.741 $8.914.520 $45.436.389
2029] 1 $260.968 $373.292 $1.210.918 $2.466.162 $112.323 $949.949 $2.205.194 $-2.860.417 $9.864.470 $47.641.583
2029] 2 $267.161 $385.418 $1.242.578 $2.466.162 $118.257 $975.417 $2.199.001 $-2.742.160 $10.839.886 $49.840.584
2029| 3 $273.354 $397.544 $1.274.238 $2.466.162 $124.191 $1.000.884 $2.192.809 $-2.617.970 $11.840.771 $52.033.393
2029] 4 $279.546 $409.671 $1.305.898 $2.466.162 $130.124 $1.026.352 $2.186.616 $-2.487.845 $12.867.123 $54.220.009
2029 5 $285.739 $421.797 $1.337.558 $2.466.162 $136.058 $1.051.820 $2.180.424 $-2.351.787 $13.918.942 $56.400.433
2029| 6 $291.931 $433.923 $1.369.219 $2.466.162 $141.992 $1.077.287 $2.174.231 $-2.209.795 $14.996.229 $58.574.664
2029 7 $298.124 $446.050 $1.400.879 $2.466.162 $147.926 $1.102.755 $2.168.038 $-2.061.870 $16.098.984 $60.742.702
2029| 8 $304.317 $458.176 $1.432.539 $2.466.162 $153.859 $1.128.222 $2.161.846 $-1.908.010 $17.227.207 $62.904.548
2029 9 $310.509 $470.302 $1.464.199 $2.466.162 $159.793 $1.153.690 $2.155.653 $-1.748.217 $18.380.897 $65.060.201
2029| 10 $316.702 $482.429 $1.495.860 $2.466.162 $165.727 $1.179.158 $2.149.461 $-1.582.490 $19.560.054 $67.209.661
2029| 11 $322.894 $494.555 $1.527.520 $2.466.162 $171.661 $1.204.625 $2.143.268 $-1.410.830 $20.764.679 $69.352.929
2029| 12 $329.087 $506.681 $1.559.180 $2.466.162 $177.594 $1.230.093 $2.137.075 $-1.233.236 $21.994.772 $71.490.005
2030 1 $335.280 $518.808 $1.559.180 $2.466.162 $183.528 $1.223.900 $2.130.883 $-1.049.708 $23.218.673 $73.620.887
2030 2 $341.472 $530.934 $1.559.180 $2.466.162 $189.462 $1.217.708 $2.124.690 $-860.246 $24.436.380 $75.745.578
2030 3 $347.665 $543.060 $1.559.180 $2.466.162 $195.396 $1.211.515 $2.118.498 $-664.850 $25.647.895 $77.864.075
2030 4 $353.857 $555.187 $1.559.180 $2.466.162 $201.329 $1.205.322 $2.112.305 $-463.521 $26.853.218 $79.976.380
2030 5 $360.050 $567.313 $1.559.180 $2.466.162 $207.263 $1.199.130 $2.106.112 $-256.258 $28.052.348 $82.082.492
2030 6 $366.243 $579.439 $1.559.180 $2.466.162 $213.197 $1.192.937 $2.099.920 $-43.061 $29.245.285 $84.182.412
2030 7 $372.435 $591.566 $1.559.180 $2.466.162 $219.131 $1.186.745 $2.093.727 $176.069 $30.432.030 $86.276.139
2030 8 $378.628 $603.692 $1.559.180 $2.466.162 $225.064 $1.180.552 $2.087.535 $401.134 $31.612.582 $88.363.674
2030 9 $384.820 $615.818 $1.559.180 $2.466.162 $230.998 $1.174.359 $2.081.342 $632.132 $32.786.941 $90.445.016
2030| 10 $391.013 $627.945 $1.559.180 $2.466.162 $236.932 $1.168.167 $2.075.149 $869.063 $33.955.108 $92.520.165
2030| 11 $397.206 $640.071 $1.559.180 $2.466.162 $242.865 $1.161.974 $2.068.957 $1.111.929 $35.117.082 $94.589.122
2030| 12 $403.398 $652.197 $1.559.180 $2.466.162 $248.799 $1.155.782 $2.062.764 $1.360.728 $36.272.864 $96.651.886
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