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Abreviaturas

ADR: Average Daily Rate (Tarifa Diaria Promedio)

CANVAS: Modelo de negocio CANVAS

CRM: Customer Relationship Management (Gestion de Relacion con el Cliente)
EBITDA: Earnings Before Interest, Taxes, Depreciation and Amortization (Ganancias antes de
intereses, impuestos, depreciacion y amortizacion)

ESG: Environmental, Social and Governance (Sostenibilidad ambiental, social y de gobernanza)
LaCardio: nuevo nombre de la Fundacion Cardio Infantil

GRI: Global Reporting Initiative

IHI: Institute for Healthcare Improvement

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

ISO: International Organization for Standardization

JCI: Joint Commission International

KPI: Key Performance Indicator (Indicador Clave de Desempefio)

LEED: Leadership in Energy and Environmental Design

MBA: Maestria en Administracion de Negocios (Master in Business Administration)
MinSalud: Ministerio de Salud y Proteccién Social

NPS: Net Promoter Score (indice de Satisfaccion o Lealtad del Cliente)

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OpEXx: Operating Expenditure (Gasto Operativo)

PESTEL.: Analisis politico, econdmico, social, tecnoldgico, ambiental y legal
PGIRS: Plan de Gestion Integral de Residuos Sélidos

RevPAR: Revenue per Available Room (Ingreso por Habitacion Disponible)



SLA: Service Level Agreement (Acuerdo de Nivel de Servicio)
SOGCS: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud
UAESP: Unidad Administrativa Especial de Servicios Publicos

USGBC: U.S. Green Building Council
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Glosario

Acompafante: persona que acompafia al paciente durante su proceso médico, ofreciendo
apoyo fisico y emocional. En el contexto del hotel hospitalario, su rol es reconocido como parte
integral de la experiencia de atencion, por lo que requiere servicios y espacios adaptados a sus
necesidades de descanso, bienestar y participacion en el proceso de recuperacion (definicién
propia).

Atencion humanizada: enfoque del servicio que combina la eficiencia técnica con la
empatia, la escucha activa y el respeto por la diversidad cultural y emocional de los pacientes.
Supone la creacion de vinculos de confianza y cuidado entre las personas usuarias y el personal
de atencion (Organizacion Mundial de la Salud, 2016).

Bienestar: estado integral de equilibrio fisico, emocional, social y ambiental, que surge de
la interaccidn entre las condiciones del entorno, la salud del cuerpo y el acompafiamiento
emocional. En el hotel hospitalario, implica ofrecer espacios confortables, seguros y biofilicos
que favorezcan la recuperacion (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Biofilia / Disefio biofilico: Principio de disefio que integra elementos naturales —como
luz, vegetacion, agua y ventilacion— en los espacios construidos, con el fin de mejorar la salud,
el confort y la conexion emocional de las personas con el entorno (Kellert y Calabrese, 2015).

Certificacién WELL.: sistema internacional de certificacion enfocado en el bienestar y la
salud de las personas dentro de los espacios construidos, mediante criterios relacionados con
calidad del aire, agua, iluminacion, confort térmico, salud mental, nutriciéon y comunidad

(International WELL Building Institute, 2024).
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Confianza institucional: percepcion positiva de los usuarios respecto a la transparencia,
coherencia y calidad de las acciones de una organizacion. En el turismo hospitalario, la confianza
es un intangible fundamental que determina la fidelizacion de pacientes y la reputacién
organizacional (Fombrun, 2014).

Cuidado integral: dimension esencial de la experiencia hospitalaria que combina el
cuidado clinico (seguridad y atencién médica), el cuidado ambiental (entornos seguros y
sostenibles) y el cuidado emocional (acompafiamiento empético y contencion).

Doble materialidad: enfoque de sostenibilidad que considera tanto los impactos que la
organizacion genera en el entorno (materialidad de impacto) como los riesgos y oportunidades
que el entorno genera sobre la organizacion (materialidad financiera) (Global Reporting
Initiative [GRI], 2021).

Gobernanza: aca se toma el término gobernanza, mas que gobierno, ya que se busca abrir
la discusion a los escenarios de toma de decision a nivel publico-privado, mas que un ejercicio
de tomas de decisiones solo en lo publico. Esta mirada sistémica de articulacion permite ver las
relaciones entre los marcos normativos y los estandares propios del hotel hospitalario a la luz de
tomas de decisiones, mas alla de un puro determinismo normativo (Naser, 2021).

Experiencia del paciente: conjunto de percepciones acumuladas por el paciente a lo largo
de su interaccion con el sistema de atencion en salud. Incluye aspectos tangibles (infraestructura,
tiempos de atencion) e intangibles (trato, confianza, empatia) (Institute for Healthcare
Improvement [IHI], 2018).

Infraestructura sostenible: disefio y operacién de edificaciones que minimizan el impacto

ambiental mediante eficiencia energética, ahorro de agua, materiales sostenibles y bienestar de
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los ocupantes. En el caso del hotel hospitalario, busca certificaciones como LEED, WELL o
EDGE. (U.S. Green Building Council [USGBC], 2023).

Sostenibilidad: principio que orienta la gestion organizacional hacia la integracion de
dimensiones econdmicas, sociales y ambientales, garantizando el equilibrio entre rentabilidad,
bienestar humano y cuidado del entorno (Global Reporting Initiative [GRI], 2021).

Turismo en salud: modalidad paraguas del turismo en la que la motivacién principal del
viaje es mejorar o mantener la salud fisica, mental y/o espiritual, mediante actividades médicas y
de bienestar. Bajo este concepto se agrupan subcategorias como turismo médico (procedimientos
clinicos/quirurgicos) y turismo de bienestar (prevencion, termalismo, spa, fitness, mindfulness,
etc.) (Organizacion Mundial del Turismo [OMT], 2019).

Turismo hospitalario: se entiende el turismo hospitalario como una modalidad emergente
dentro del turismo en salud, que integra servicios de alojamiento especializado para pacientes y
sus acompafiantes durante procesos médicos, ofreciendo infraestructura y atencion adaptadas a

sus necesidades fisicas, emocionales y sanitarias, distintas a las de un turista convencional.
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Resumen Ejecutivo

Hospitality: atencidn sostenible para pacientes de turismo hospitalario.

El crecimiento del turismo en salud en Colombia ha fortalecido el posicionamiento de
instituciones médicas de alta complejidad como LaCardio. Sin embargo, este crecimiento
también ha evidenciado la necesidad de desarrollar modelos especializados capaces de responder
de manera integral a las necesidades fisicas, emocionales y logisticas de pacientes
internacionales y sus acomparfiantes. En este contexto, la presente investigacion tuvo como
propdsito proponer un modelo sostenible denominado Hospitality, orientado a fortalecer el
posicionamiento regional de LaCardio mediante una oferta centrada en el bienestar, el cuidado y
la atencion integral. Durante el proceso de andlisis se identifico una desconexién entre los
servicios clinicos, hoteleros y de acompafiamiento, ademas de la ausencia de una propuesta de
valor claramente diferenciada dentro del turismo hospitalario. El estudio se desarrollé a partir de
una metodologia mixta que incluyé entrevistas, observacion participante, revision documental,
analisis estratégico PESTEL y CANVAS, asi como un ejercicio de doble materialidad enfocado
en reconocer necesidades organizacionales y expectativas de los grupos de interés. Los hallazgos
mostraron coincidencias entre pacientes, acompafantes y personal institucional frente a la
importancia del bienestar emocional, el acompafiamiento social, la sostenibilidad ambiental y la
continuidad del cuidado durante las estancias médicas prolongadas. Como resultado, se plante6
un modelo que integra programas institucionales como “Casa Familiar” y “Tejiendo Corazones”,
estrategias de sostenibilidad y bienestar, principios asociados a Hospitales Resilientes y
estandares WELL, consolidando asi un enfoque de hospitalidad clinica mas humano e integral.

La propuesta contribuye a fortalecer la experiencia del paciente, ampliar la diferenciacién



competitiva de Hospitality y proyectar a LaCardio como un referente regional en turismo

hospitalario sostenible y centrado en el cuidado integral

Palabras clave

Turismo hospitalario, hotel hospitalario, sostenibilidad, bienestar, cuidado, atencion.
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Abstract

Hospitality: integral attention to hotel tourism patients.

The growth of health tourism in Colombia has strengthened the positioning of highly
specialized medical institutions such as LaCardio. However, this growth has also highlighted the
need to develop specialized models capable of responding comprehensively to the physical,
emotional, and logistical needs of international patients and their companions. In this context, the
present research aimed to propose a sustainable model called Hospitality, designed to strengthen
LaCardio’s regional positioning through a service offering focused on well-being, care, and
comprehensive attention. During the analysis process, a disconnect was identified between
clinical, hospitality, and companion support services, as well as the absence of a clearly
differentiated value proposition within the hospital tourism sector. The study was developed
using a mixed methodology that included interviews, participant observation, documentary
review, PESTEL and CANVAS strategic analysis, and a double materiality exercise focused on
identifying organizational needs and stakeholder expectations. The findings revealed common
perspectives among patients, companions, and institutional staff regarding the importance of
emotional well-being, social support, environmental sustainability, and continuity of care during
prolonged medical stays. As a result, a model was proposed integrating institutional programs
such as “Casa Familiar” and “Tejiendo Corazones,” sustainability and wellness strategies,
principles associated with Resilient Hospitals, and WELL standards, thereby consolidating a
more human and comprehensive approach to clinical hospitality. The proposal contributes to
strengthening the patient experience, expanding Hospitality’s competitive differentiation, and
positioning LaCardio as a regional benchmark in sustainable health tourism centered on

comprehensive care.



Keywords

Hospital tourism, hospital hotel, sustainability, well-being, care, attention.
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Introduccion

Para iniciar, es necesario definir el concepto de turismo en salud, que aca sera
comprendido como la movilidad de personas hacia territorios distintos a los de su pais o ciudad
de origen, con el proposito principal de recibir servicios médicos, estéticos, de medicina
preventiva o de bienestar, y que se caracteriza por prestar servicios de alta calidad clinica, costos
competitivos, y también experiencias turisticas complementarias. EI sector del turismo en salud
estd compuesto por un entramado de instituciones de salud como hospitales, clinicas, centros
especializados, junto con a otros actores de corte turistico, como hoteles, agencias de viajes, y a
entidades estatales que intervienen a través de politicas para la gobernanza de la salud.

El turismo en salud no es un fenémeno que responde a una sola naturaleza, sino que esta
comprendido por un sistema complejo que integra tanto procedimientos de alta complejidad
(trasplantes, cardiologia, oncologia) como servicios de estética y bienestar (cirugia plastica,
odontologia, dermatologia, terapias holisticas, medicina preventiva). Existen miradas mas
innovadoras en este sector, en donde el turismo en salud puede proyectarse como una practica
regenerativa, que conecta el cuidado individual con la equidad social y la salud de los
ecosistemas (Betancourt Santiago, 2024).

En Colombia, el turismo en salud ha venido consolidandose gracias a factores como el
talento humano especializado, la modernizacion de la infraestructura hospitalaria, el
fortalecimiento de clusteres de salud, las zonas francas y la obtencion de certificaciones
internacionales como JCI e I1SO. En este contexto se destaca el Centro Internacional, hotel con
destinacion a la salud de la Fundacion “LaCardio”, ubicado en Bogota. No obstante, el sector
todavia enfrenta desafios importantes relacionados con los niveles de bilingtiismo, las

condiciones de seguridad, la falta de una regulacién especifica y las dificultades de articulacion
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entre los diferentes actores involucrados (Soto Garcés y BermUdez Hernandez, 2024). Para 2023,
los principales pacientes internacionales provenian de Estados Unidos (41%), Paises Bajos
(18%) y Panama (7%) (Galeano Balaguera, 2024).

Debido a este fendmeno, ha habido un impulso en sectores como la hoteleria, el
transporte y los servicios complementarios. Ademas, esto plantea desafios institucionales, ya que
en muchos paises el turismo en salud se gestiona principalmente desde las politicas de turismo y
competitividad, lo que trae retos frente a las autoridades sanitarias y regulatorias (Connell, 2013).

El sector turistico no cuenta con la capacidad técnica para identificar las necesidades
especificas de los pacientes y sus acompariantes, que difieren de las de un turista convencional y
que requieren infraestructura adecuada, segura y confortable que esté enfocada en el bienestar, el
cuidado y la atencion que pueda requerir un paciente que esta en un pais ajeno al suyo. Un
proceso de atencion médica a nivel internacional no enfrenta al paciente Gnicamente a
procedimientos clinicos, sino también experiencias humanas atravesadas por incertidumbre,
desplazamiento territorial, carga emocional y necesidades de acompafiamiento continuo. Por esta
razon, un modelo tradicional de alojamiento enfrenta limitaciones graves a la hora de responder
de manera integral a las dindmicas de bienestar, cuidado y soporte que emergen alrededor de la
atencion en salud.

De esta forma, surge el proyecto Hospitality, un proyecto basado en un modelo de
sostenibilidad, enfocado en atencidn a pacientes internacionales y sus acompafiantes, que se
enfoca como una revitalizacion del hotel hospitalario Centro Internacional, ubicado en LaCardio
en el norte de Bogota. Con esto, este modelo busca consolidarse como la forma de gestionar un
espacio que garantice la seguridad fisica y mental de pacientes y acompafiantes durante sus

procesos médicos y clinicos. Hospitality no se concibe Gnicamente como una solucion de
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hospedaje, sino como un modelo de sostenibilidad basado en atencion, que impacta también en la
infraestructura complementaria de cuidado articulada al ecosistema hospitalario. Este modelo
pretende integrar estandares de bienestar, cuidado y atencion como pilares para ofrecer una
experiencia diferencial, sostenible y competitiva, convirtiéndose asi en un referente nacional en
turismo hospitalario.

Teniendo en cuenta lo anterior, este proyecto se basa en la siguiente pregunta central:
¢Como disefiar un modelo de atencion para pacientes internacionales y a sus acompafiantes
(parientes, por ejemplo), dentro de un hotel hospitalario, que asegure altos estandares de
bienestar, cuidado y atencion, de manera sostenible, competitiva y alineada con la visién
institucional? Esta propuesta reconoce que el impacto de los tratamientos médicos
internacionales trasciende al paciente y se extiende hacia sus acompafiantes y redes de cuidado,
quienes también enfrentan procesos de adaptacion, desgaste emocional y necesidades de soporte
durante la estancia hospitalaria.

Objetivos
Objetivo General

Proponer un modelo sostenible para el hotel hospitalario, denominado Hospitality, que
fortalezca su posicionamiento regional mediante la creacion de una oferta de valor centrada en el
bienestar, cuidado y atencion de pacientes y acompafiantes.

Objetivos Especificos
- Caracterizar la experiencia de pacientes internacionales y sus acompafiantes en el turismo
hospitalario en Bogota.
- ldentificar las condiciones normativas, operativas y espaciales del alojamiento hospitalario

asociado a un ejemplo actual (version actual de un hotel hospitalario en el norte de Bogota).
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- Analizar percepciones de actores clave sobre los factores que afectan la calidad de la estancia.

- Disefar un plan estratégico que integre la vision institucional con oportunidades reales de
posicionamiento internacional.

- Proponer estrategias de redisefio locativo y servicios innovadores que mejoren la experiencia del
usuario.

- Validar técnica y socialmente las propuestas mediante consulta a expertos y usuarios.

A partir de aqui, el documento se referira al concepto de turismo hospitalario,
diferenciandolo del turismo en salud en general, ya que el enfoque esta en fortalecer un modelo
ya existente de hotel hospitalario y plantear lineamientos para su proyeccién en Bogota,
Colombia y la region.

A través de este documento, se presenta la solucién a dicho reto en atencién para el
turismo hospitalario: Hospitality, un hotel hospitalario que funciona como centro de atencion en
salud con énfasis en turismo y servicios hoteleros, disefiado para brindar estandares de bienestar,
cuidado y atencion desde principios de sostenibilidad e innovacion. Esta propuesta busca integrar
elementos asociados al bienestar humano, la biofilia, la sostenibilidad ambiental y la resiliencia
institucional, todo esto enmarcado en marcos internacionales que permitan generar una

sostenibilidad hospitalaria y hotelera con énfasis humano y basado en el cuidado.

Descripcion de la Situacion Organizacional en el que se Enmarca la Solucion a la

Probleméatica

Se podria entender el crecimiento en el turismo en salud como una respuesta a pacientes
internacionales que estan buscando servicios médicos cada vez mas confiables y de alta calidad,
tanto en medicina curativa como en salud preventiva y estética. Asi, surge un nuevo concepto

que aca se denominara como “turismo hospitalario”, que serd entendido como la prestacion de
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servicios de alojamiento especializado para pacientes internacionales y sus acompafiantes, esto
durante procesos medicos, que respondan a estandares de infraestructura, bioseguridad y
atencion humana, adaptados a sus necesidades médicas, fisicas y emocionales, lo que excede las
necesidades de un turista convencional o turista no hospitalario. En este concepto, la confianza es
un factor determinante. Esta se puede establecer a través del mejoramiento de la reputacién
institucional, certificaciones internacionales, alianzas, testimonios positivos de los pacientes
(Medical Tourism Association, 2024).

Para un modelo como el de Hospitality, se busca convertir la confianza en una propuesta
de valor y elemento diferenciador. Actualmente, LaCardio posee una oferta de bienestar,
sostenibilidad y acompafiamiento que requiere de mayor integralidad y articulacion. Si bien se
cuenta con programas como “Casa Familiar” y “Tejiendo Corazones”, junto con sus iniciativas
de bienestar y sostenibilidad, las cuales dan cuenta de una capacidad institucional orientada al
bienestar y a la construccion de comunidad, esta investigacion evidencia que estas iniciativas no
estan integradas de manera plena a su modelo operativo, lo cual se presenta como una limitacién
a su posicionamiento como referente diferenciado dentro del turismo hospitalario en el paisy a
nivel internacional.

Para fortalecer dicha confianza, es necesario comprender cémo ha evolucionado el
turismo hospitalario en Colombia, con énfasis en Bogotd, identificando tendencias globales,
capacidades locales y oportunidades de articulacién sectorial. Al mismo tiempo, se requiere
alinear la estrategia con criterios de sostenibilidad ESG (ambientales, sociales y de gobernanza),
atender estandares de acreditacion como los de la Joint Commission International (JCI) y
asegurar una experiencia integral centrada en pacientes y acompafantes. Esta convergencia entre

calidad clinica, hospitalidad y sostenibilidad es la base de una oferta para mercados
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internacionales exigentes. Los elementos clave de andlisis de contexto para comprender el reto,

son los siguientes:

Tendencias en el Entorno que Afectan la Industria

Uno de los principales impulsores del turismo en salud es el envejecimiento poblacional.
Para 2030, una de cada seis personas en el mundo tendra 60 afios o mas (Organizacion Mundial
de la Salud, 2024), lo que incrementara la demanda por procedimientos especializados,
rehabilitacion y cuidados de mas largo plazo. Esta dindmica ha venido impulsando el desarrollo
del turismo médico como industria, como se ha mostrado anteriormente. EI modelo sostenible
Hospitality propone una mirada basada en el bienestar y el cuidado como medios para asegurar
la calidad y la confianza en la atencion, como que mostrard mas adelante.

El panorama global propone dos escenarios. Por un lado, las crisis en paises emisores de
pacientes pueden reducir presupuestos de salud, llevando a la busqueda de servicios médicos
internacionales mas asequibles (OECD, 2023) y de calidad comprobada, lo cual abre una
oportunidad para destinos como Colombia. Del mismo modo, aunque haya factores que puedan
generar inestabilidad en términos econémicos dentro del pais, que traigan consecuencias para la
inversion en infraestructura, seguridad, u otros elementos que afecten la confianza de pacientes
internacionales, también se abre la posibilidad a que dentro del sector se generen modelos de
atencion sostenibles e innovadores, como es el caso de Hospitality.

Respecto a lo anterior, es importante aclarar que, si bien pueden darse cambios en los
paradigmas de las relaciones internacionales, marcados por tensiones en el escenario geopolitico
y frente a entornos de incertidumbre (Lee et al., 2020), también se presentan como escenarios para
fortalecer los mercados emisores y para gestionar y consolidar alianzas estratégicas (Wuijie et al.,

2023), Esto puede potenciar la imagen del pais como un destino confiable a nivel del turismo
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hospitalario. En otras palabras, puede resultar una ventaja demostrar flexibilidad, operabilidad y

confianza a través de nuevos modelos de atencidn frente a un panorama aparentemente incierto.

Factores Politicos, Culturales y Sociales

Algunos elementos son esenciales para los pacientes internacionales en su momento de
decidir sus futuros destinos médicos. Entre estos, se encuentra la estabilidad politica y la oferta
en medicina preventiva, curativa y estética. En Colombia, el escenario politico ha demostrado
ciertas sefiales de relativa estabilidad, a pesar de la polarizacion politica persistente y la
percepcion internacional de seguridad. Asi mismo, el pais ha gozado de cierta reputacion
positiva frente a la medicina estética y preventiva, a pesar de retos persistentes en las brechas
entre la atencion publica y privada en salud.

Desde una perspectiva cultural, la atencion méedica en Colombia esté altamente
profesionalizada, brindando estandares a los pacientes. No obstante, existen barreras frente al
manejo de idiomas extranjeros y barreras culturales que aun deben superarse, especialmente en
personal administrativo y de contacto con el paciente internacional. Segin ProColombia, (citado
por El Espectador, 2023), s6lo un 20% del personal en salud tiene fluidez en inglés, lo que

representa una limitacion importante en la experiencia del paciente.

Transformaciones en la Prestacion de Servicios de Salud.

Colombia no fue inmune a los cambios que trajo la pandemia por el COVID-19 sobre los
servicios prestados en salud. Esta situacion global trajo consigo retos y soluciones frente a las
herramientas para brindar promocidn, atencion y seguimiento a pacientes internacionales.
Actualmente se cuenta con elementos diferenciadores como la telemedicina, plataformas de

atencion remota y algunos sistemas de historias clinicas con operacion fluida. Por ejemplo,
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revisiones sistematicas indican que la telemedicina mejora los resultados del paciente,
accesibilidad y satisfaccion (Ezeamii et al., 2024), mientras que la interoperabilidad de registros
electronicos esta asociada con una mayor eficiencia, menor costo y mejores flujos de
seguimiento clinico (Martins et al., 2025; Zhang et al., 2022). En América Latina, organismos de
salud publica han promovido estas herramientas como estrategia esencial durante la pandemia
para garantizar continuidad de atencién incluso en condiciones de movilidad limitada (Saigi-

Rubi6, 2023).

Estructura Actual de la Oferta y Competencia

En Colombia, no se evidencia una articulacion entre las entidades prestadoras de
servicios de salud a pacientes internacionales, asi como tampoco se identifica un lider
actualmente. Los analisis actuales hablan de clUsteres en posicionamiento y ciudades que van
marcando tendencia (Soto Garcés y Bermudez Hernandez, 2024), pero no evidencian un lider
claro, lo cual representa una oportunidad para posicionarse rapidamente, es decir, no existe una
empresa que concentre una cuota significativa del mercado mediante un modelo de integracion,
lo que crea un “océano azul” (Kim y Mauborgne, 2005) propicio para la innovacion empresarial
y la diferenciacion. Esto permite que un proyecto como Hospitality, que se replantea desde un
servicio ya dado, pueda asumir este liderazgo.

Es posible ampliar el alcance de Hospitality, partiendo de lo anterior, en términos de
rentabilidad, ya que se proyecta como un modelo sostenible que permite diversificar sus
servicios a través de intermediacion y gestion logistica con sus competidores, como las Clinicas
Santa Fe y Los Cobos, de tal manera que se vayan convirtiendo progresivamente en aliados y en

clientes. Esto superaria retos en la inversion en infraestructura, ya que la implementacién de un



modelo como Hospitality ya sugiere opciones que se basan solo en readecuacion locativa y
fortalecimiento de la gestion y la atencion.

Vale la pena resaltar que LaCardio ha desarrollado progresivamente capacidades
institucionales asociadas no solo a la atencion clinica especializada, sino también a programas
complementarios de bienestar, acompafiamiento social, sostenibilidad y humanizacion de la
atencion. Programas institucionales como Casa Familiar y Tejiendo Corazones evidencian la
existencia de capacidades organizacionales orientadas al acompafiamiento emocional, la
construccién de comunidad y el bienestar integral de pacientes y cuidadores, aspectos que
podrian fortalecerse y ampliarse mediante la propuesta Hospitality. Actualmente, muchas de
estas iniciativas operan de manera independiente dentro de la institucion. En este contexto,
Hospitality surge como una oportunidad para integrar dimensiones sociales, emocionales,
logisticas, culturales y ambientales alrededor de la experiencia del paciente internacional y sus

acompanantes.

Entorno Legal

El entorno regulatorio colombiano frente al turismo hospitalario no esta definido en su
totalidad. Para comprenderlo a la luz del contexto de la solucion al reto, se presenta un cruce
entre los diferentes marcos normativos que pueden tener incidencia directa en el proyecto

Hospitality.
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Tabla 1.

Comparativo de marcos normativos frente a la solucion del reto

Sector Norma Alcance principal Implicaciones para el turismo en
salud
Resolucién Define Los hospitales y clinicas que
3100 de 2019 procedimientos Yy atienden pacientes internacionales
(MinSalud) condiciones para la deben cumplir con los mismos
habilitacion de estandares de habilitacion que para
servicios de salud.  pacientes nacionales, garantizando
calidad y seguridad.
Decreto 1011 Crea el Sistema Obliga a implementar procesos de
de 2006 Obligatorio de auditoria, mejoramiento y
(SOGCS) Garantia de Calidad acreditacién; las instituciones que
en Salud. buscan captar turismo médico
Salud X o
suelen aspirar a acreditaciones
internacionales (ej. JCI).
Res. 1633 de Define el marco Obliga a hospitales, clinicas y a
2025 técnico de todos los prestadores de servicios
(MinSalud) infraestructura  y de salud (IPS) a certificar que su
equipamiento  de infraestructura y equipamiento
edificaciones cumplan con estandares mas
destinadas a la exigentes, lo cual potencia la
prestacion de confiabilidad para  pacientes
servicios de salud.  internacionales.
Desarrollo Ley 7 de 1991 Regulan la Permiten que la atencion a
Econémico y Decreto 2681 exportacion de pacientes no residentes se
de 1999 Servicios. considere exportacion de servicios,
lo cual abre beneficios tributarios
(ej. exencion de IVA).
Turismo Ley 300 de Establecen Aungque no existe un capitulo
1996 (Ley lineamientos exclusivo de turismo en salud, se
General de generales para la reconoce como segmento
Turismo) y actividad turistica estratégico dentro de la
reformas (Ley en Colombia. diversificacion de la oferta
1558 de 2012, turistica.
Ley 2068 de
2020)
CONPES 3678 Politica de Incluye al turismo de salud como
de 2010 transformacion sector  prioritario  para la
productiva y internacionalizacion y la

sectores de clase
mundial.

competitividad.

Fuente: Elaboracién propia.
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Descripcion del Método y/o Estrategia que Utilizara para Resolver la Problematica
Organizacional

Para el desarrollo de esta solucion al reto, se utilizé un enfoque mixto (cualitativo y
cuantitativo), que se baso en el cruce de herramientas de recoleccion de datos y analisis de las
ciencias sociales, tales como entrevistas y observaciones participantes, asi como métodos
enfocados en evaluar la sostenibilidad, como el anélisis de doble materialidad, y otras para
proyectar estratégicamente lineamientos para la solucion al reto, como el PESTEL y el Modelo
CANVAS. Esta estrategia metodologica responde a la necesidad de comprender integralmente
las dimensiones objetivas (competitivas, de sostenibilidad, arquitectdnicas, de gestion) y
subjetivas (percepcion de comodidad, bienestar, trato) que pudiesen dar pistas sobre como
establecer pardmetros para el modelo de atencion de Hospitality. A través de este método, se
buscé identificar oportunidades de integracion entre capacidades clinicas, sociales, ambientales y
de acompafiamiento existentes dentro de LaCardio, con el fin de estructurar un modelo ampliado
de turismo hospitalario centrado en el cuidado integral de pacientes y acomparfiantes a través de
Hospitality.

De esta forma, el método para resolver el reto se determin6 en dos tiempos. En una
primera linea temporal, se implementaron acciones para la recoleccién de datos en el Centro
Internacional de LaCardio. Esto permitié comprender el reto a resolver en términos
organizacionales. En una segunda linea, que se fue dando de manera simultanea a la primera, se

utilizaron herramientas para ir sistematizando y analizando la informacion recolectada.

Meétodo para la Recoleccion de Informacién

La apuesta por un enfoque mixto se materializ6 a través de los siguientes elementos:
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Entrevistas semiestructuradas: las entrevistas buscaron identificar percepciones sobre
bienestar, atencion, sostenibilidad y cuidado, asi como reconocer capacidades
organizacionales existentes relacionadas con acompafiamiento emocional, atencién
multicultural, programas comunitarios y experiencia del acompariante. Se disefiaron guias
para implementar entrevistas con diferentes stakeholders que tendran cierta relevancia,
desde su rol, dentro del entorno actual en donde se desarrollara Hospitality. Dichas guias
se pueden consultar en el Anexo A.

Observacion participante: la observacion participante permitié identificar dinamicas de
cuidado cotidiano, apropiacién emocional del espacio, relaciones entre pacientes y
acomparfiantes, asi como necesidades asociadas al bienestar fisico, psicoldgico y social
durante las estancias prolongadas. Se disefidé una guia para poder observar y comprender
las relaciones que se dan sobre el espacio del hotel hospitalario, los roles, significados y
necesidades que surgen de los diferentes perfiles que interactuan alli. Se puede consultar
en el Anexo B.

Cuestionario para el analisis de doble materialidad: a través de los estandares establecidos
por la Global Reporting Initiative, se disefié un instrumento de recoleccién de
informacidn tipo formulario, que se compartié de manera virtual con diferentes
stakeholders. Este se puede consultar en el Anexo C.

Recoleccion de informacién estadistica y de capacidad operativa: de manera transversal,
se indago por informacion sobre la capacidad del hotel, los pacientes que han recibido en
los altimos meses (2024 y 2025) y sus nacionalidades.

Analisis de oferta en bienestar de LaCardio: de manera complementaria, se realizé una

identificacion exploratoria de programas institucionales relacionados con bienestar,
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sostenibilidad, acompafiamiento social y construcciéon de comunidad dentro de LaCardio,
con el proposito de reconocer capacidades organizacionales existentes que pudieran

integrarse al modelo Hospitality.

Meétodo para el Andlisis de Datos y Solucion del Reto

El anélisis de datos fue mixto de la siguiente forma:

o Cuantitativo: a traves del cruce de datos de las respuestas del cuestionario de doble
materialidad, frente a los indicadores propuestos por el GRI segtn cada uno de los
asuntos materiales, se logro crear una matriz de priorizacion de elementos para la
sostenibilidad en la doble materialidad. La Tabla 5 muestra los asuntos materiales
priorizados segun el ejercicio de aplicacion del cuestionario.

o Cualitativo: se partio del analisis de contenido y codificacidn tematica (Saldafia, 2021)
para extraer categorias emergentes y representaciones comunes en entrevistas,
observaciones y grupos focales. Este analisis permitio identificar categorias emergentes
asociadas a bienestar, cuidado integral, sostenibilidad, experiencia multicultural,
acompafiamiento emocional e integracion de servicios no clinicos alrededor de la
experiencia en turismo hospitalario.

Para fortalecer el método de analisis, se utilizaron dos herramientas adicionales para el
cruce de informacion:

1. PESTEL: como herramienta de analisis estratégico, permitio cruzar variables
identificadas en el ejercicio de andlisis de contexto, junto con los aportes de los

stakeholders. De esta forma, se pudo contar con una vision de contraste interna/externa.
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2. Modelo CANVA: a través de este modelo, se pudieron hacer cruces analiticos sobre las
similitudes en la informacidn encontrada en las entrevistas y las observaciones, junto con
los resultados del andlisis de doble materialidad y el ejercicio de analisis de contexto que
se encuentra previamente en este documento. Asi mismo, esto llevo a estructurar una
propuesta de valor centrada en la integracion de capacidades clinicas, sociales, logisticas,
ambientales y emocionales, identificando oportunidades para ampliar el alcance del
modelo Hospitality mas alla de la atencidn estrictamente médica.

3. Disefio locativo de espacios para la adecuacion del hotel hospitalario: como producto del
cruce de informacidn recolectada y analizada, se hizo una sugerencia esquematica sobre
cdémo debe responder Hospitality a las necesidades de sostenibilidad, bienestar y cuidado,
incorporando principios asociados a disefio biofilico, confort ambiental y estandares
internacionales de bienestar espacial como WELL.

Los elementos que se cruzaron para el disefio de las herramientas fueron los siguientes:
Tabla 2.

Elementos de cruce analitico para el desarrollo de los instrumentos de investigacion

Elemento Descripcion
Propuesta de valor Integracién de una propuesta de atencion basada en bienestar,
cuidado y atencién del paciente y sus acompafantes con la oferta en
salud del Centro Internacional de LaCardio.

Segmentos de Pacientes internacionales, aseguradoras, brokers de salud

clientes

Canales Plataforma digital, ferias internacionales, agencias aliadas

Relacion con Asistencia personalizada, seguimiento remoto, atencion en varios

clientes idiomas

Fuentes de Comisiones por procedimiento, tarifas por paquete, servicios

ingresos premium

Recursos clave Clinicas acreditadas, personal médico, software de gestion, alianzas
hoteleras

Actividades clave  Coordinacion médica, logistica de viaje, marketing internacional
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Elemento Descripcion
Alianzas clave Hospitales, hoteles, aseguradoras, agencias de viajes, agencias de
transportes, empresas de catering.
Estructura de Costos operativos, tecnologia, marketing, logistica y servicio al
costos cliente
Fuente: Elaboracion propia.

Finalmente, luego de la aplicacion de los instrumentos de recoleccion y analisis, se
constituyo una linea analitica que permitio ir agregando elementos de manera gradual. Esto
significa que el analisis, de cara a la solucién del reto, se enfrentd a varias capas de analisis. Este
proceso metodologico permitid pasar de un analisis fragmentado de necesidades operativas y
asistenciales hacia una comprension integral del turismo hospitalario como un ecosistema de
cuidado, bienestar y acompafiamiento, donde la sostenibilidad no se limita a la infraestructura,
sino que atraviesa las relaciones humanas, la experiencia espacial y la articulacién institucional.
Para poder darle una estructura articulada, se utilizé el apoyo de ChatGPT para parametrizar los
elementos a analizar, de tal manera que la linea analitica pudiese estar atravesada cada vez mas
por los elementos que se iban encontrando en comdn en cada uno de los niveles de revision. Esta
linea analitica se dio de la siguiente forma:

Figura 1.

Flujo de anélisis - metodologia del reto.

Analisiz "ENTREVISTAS"  Cruce can
— — - .
Cruceom g Archive "CUALTATIVG

—_ Crucecon Insumsa . Matriz FESTEL Qup_p]enznta
in aliziz 'OBSERVACION" T

— — T T e
Cruce our_-" Archivo "CRUZADD" Insumo _p Modelo de Negocio CANVA
Birchivo "ASUNTOS MATERIALES —

Fuente: Imagen realizada con IA, GhatGPT (OpenAl, version), 2026.
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Como resultado, se tienen la descripcién de la problematica y de la solucion al reto.

Descripcion de la Problematica Empresarial

Para comprender la situacion actual del Centro Internacional, y continuar hacia la
consolidacién del modelo sostenible de atencion a pacientes internacionales de Hospitality, se
presentan a continuacion los resultados de la linea analitica en el orden sugerido:

e Cruce de las entrevistas realizadas.

e Cruce de las entrevistas con las observaciones. Producto: analisis cualitativo.

e Cruce del andlisis cualitativo con los asuntos materiales (doble materialidad). Producto:
analisis “cruzado”.

e Analisis “cruzado” a la luz del andlisis de contexto realizado en apartados previos de este
documento. Como resultado, se diligencian las matrices PESTEL y la matriz del Modelo

de Negocio CANVAS.

El resultado de dichos cruces escalonados apunta a lo siguiente: el principal problema
actual de Hospitality radica en la ausencia de un modelo integral y consolidado de hotel
hospitalario que garantice una experiencia homogénea, confiable y diferenciada para pacientes y
acompafiantes internacionales. La problematica central no radica Gnicamente en limitaciones
operativas o de infraestructura, sino en la ausencia de un modelo integrador que articule las
capacidades clinicas, sociales, ambientales y de acompafiamiento ya existentes dentro de
LaCardio alrededor de la experiencia del paciente internacional y sus acompafantes. El concepto
de “hotel hospitalario” no puede depender solo de un cruce en infraestructura, sino que requiere
de un sistema robusto donde bienestar, cuidado y atencion estén disefiados, protocolizados y

evaluados con estandares internacionales.
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Como se menciond al inicio de este documento, para los pacientes del turismo médico, la
confianza radica en gran medida en los certificados que tiene un hospital/hotel. En este caso, los
usuarios perciben que la infraestructura cuenta con certificaciones (ej. LEED, ICONTEC), pero
esto no se ve de manera explicita en protocolos ambientales sélidos en la operacion diaria. Por
otro lado, existen servicios de enfermeria, pero no estan garantizados 24/7 con cobertura plena.
Por ultimo, si bien se atiende a pacientes internacionales, la atencion multicultural es limitada y
depende en gran medida de las capacidades y habilidades bilingtes previas de algunos
profesionales.

Actualmente, iniciativas institucionales relacionadas con bienestar, sostenibilidad,
acompariamiento social y humanizacién de la atencion operan de manera paralela dentro de la
organizacion, sin consolidarse ain como parte de una estrategia integrada de turismo
hospitalario. El resultado es un modelo que genera expectativas elevadas, pero entrega una
experiencia desarticulada, lo que puede minar la confianza de pacientes, acompafantes y
aseguradoras. Esto representa un riesgo estratégico frente a competidores en América Latinay
Asia, que pueden estar integrando protocolos, convenios y estandares de turismo hospitalario
maés consolidados.

Del cruce de las entrevistas, surgen tres nociones clave que, a la luz de los stakeholders,
debe mantenerse en el centro del modelo de atencién y potenciarse: bienestar, cuidado y
atencidn. Esto ayuda a orientar sefiales para la estructuracion de un modelo de atencion de hotel

hospitalario con enfoque ESG (Environmental, Social & Governance).



Tabla 3.

Andlisis de las entrevistas.
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Perfil del Bienestar Cuidado Atencion Sefiales para el
entrevistado modelo de
atencion

Analista de Espacios Falta de Atencion Habitaciones

centro adaptados a protocolos y empatica, hibridas, programas

internacional condiciones enfermeria multilingle y de soporte a
clinicas y 24/7; personal  culturalmente acompariantes,
bienestar del administrativo  sensible para enfermeria
acompafiante asume pacientes permanente,
(descanso, funciones internacionales.  traduccion.
alimentacion). clinicas.

Gerente de Bienestar Cuidado Atencién digna  Disefios hibridos,

ingenieriay entendido como  arquitecténico: Yy respetuosa infraestructura de

arquitectura  “saludogénesis™:  separacion de  desde la bioseguridad,
hospitalaria  confort flujos arquitectura, confort ambiental.
multisensorial, limpios/sucios  combinando
biofilia, control y bioseguridad  hospital y hotel.
ambiental. en disefio.

Jefe de Bienestar Cuidado Atencion con Integracion

sostenibilidad también sostenible: acompariamiento comunitaria,
comunitario: politicas psicosocial y certificaciones
empleo, compras ambientales, redes ambientales,
responsables, gestién de comunitarias. programas
apoyo residuos, psicosociales.
psicosocial. eficiencia

energeética.

Jefes de hotel  Cercania Carencia de Atencion Protocolos clinicos,
inmediata a personal prioritaria e enfermeria 24/7,
servicios asistencial en el inmediata; servicios culturales
médicos; hotel; ambiente y de traduccion.

confianza en
estar dentro del

necesidad de
protocolos de

humanizado tipo
familia;

hospital. emergencia. sensibilidad
cultural.
Paciente Necesidad de Revision Atencion Habitaciones
internacional  confort térmico,  médica diaria humanizada, confortables,
cocina valorada; confianza en revision diaria,
compartida, criticaa la médicos, coordinacién de
alimentacion fragmentacion  necesidad de examenes, servicios
culturalmente de exdmenes; soporte multilingles y
adecuada, necesidad de idiomatico y psicosociales.
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gimnasio
terapéutico.

consolidacién

logistica. emocional.

acompariamiento

Fuente: Elaboracion propia.

Del cruce de las entrevista scon las observaciones, se toma lo siguiente:

Tabla 4.

Cruce cualitativo de informacion.

Entrevistas

Observacion

Coincidencias y
subtemas

Se resalta la ventaja del
modelo de hotel dentro del
hospital: seguridad, rapidez en
traslados y menor friccion
logistica.

Se observa como pacientes y
acompafiantes se mueven
facilmente entre habitaciones,
salas de espera y procedimientos
sin salir del complejo.

Modelo ‘hotel
hospitalario’.
Subtemas:

- Seguridad en
traslados.

- Rapidez en acceso a
Servicios.

- Reduccién de
friccion logistica.

El bienestar incluye acceso a
cocina compartida y
posibilidad de preparar
alimentos propios durante
largas estancias.

Se observan familias y pacientes
usando areas de comida y
compartiendo en espacios
comunes.

Cocina compartida y
alimentacion.
Subtemas:

- Bienestar
emocional.

- Normalidad en
estancias largas.

- Integracion familiar
en espacios comunes.

Se mencionan necesidades de
accesibilidad universal:
barandas, sillas de bafio,
ayudas técnicas.

Se observan dificultades de
movilidad en adultos mayores y
necesidad de apoyos fisicos para
desplazamiento seguro.

Accesibilidad y
ayudas técnicas.
Subtemas:

- Infraestructura
adaptada.

- Movilidad asistida.
- Seguridad en barios
y areas comunes.

Se reconoce la importancia de
atender pacientes

Se identifican pacientes
extranjeros, uso de idiomas

Atencion
multicultural e
internacional.
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Entrevistas

Observacion

Coincidencias y

subtemas
internacionales y manejar distintos y mediacion cultural por ~ Subtemas:
idiomas. parte del personal. - Idiomas.
- Mediacion cultural.
- Atencion

diferenciada a
pacientes extranjeros.

El rol de enfermeria se
menciona como clave para
confianza, seguridad y
continuidad en la atencion.

Se observa personal de enfermeria
acompariando pacientes,
realizando curaciones y
gestionando procedimientos.

Rol del personal de
enfermeria.
Subtemas:

- Confianza 'y
seguridad.

- Acompafamiento
cotidiano.

- Procedimientos y
curaciones.

El acompafante es central
para el bienestar del paciente y
se considera parte activa del
proceso de recuperacion.

En casi todos los casos observados
hay acompafiantes interactuando
con pacientes y personal.

Presencia del
acompafante.
Subtemas:

- Bienestar emocional
compartido.

- Soporte practico al
paciente.

- Relacion paciente—
acompanante.

Se identifica necesidad de
protocolos de atencion
continua, especialmente en la
noche o emergencias.

En la observacion se registran
momentos sin personal médico
visible, lo que genera tension en la
atencion.

Protocolos claros y
atencion 24/7.
Subtemas:

- Cobertura nocturna.
- Protocolos de
emergencia.

- Continuidad de la
atencion.

Fuente: Elaboracion propia.



Figura 2.
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Materiales de Impacto

Ahora, frente al andlisis de doble materialidad, las conclusiones son las siguientes:

Dando asi, prioridad a las siguientes 8 afirmaciones doblemente materiales (ver tabla 5):
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Tabla 5.

Afirmaciones y asuntos materiales priorizados
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Jerarquia
(impacto)

Categoria

Asunto material

GRI

Afirmacion

1

Econdémico

Desempefio economico

GRI 201

Mantener sostenibilidad financiera que asegure
la continuidad de servicios de calidad y
bienestar integral para pacientes internacionales
y sus acompariantes.

Ambiental

Energia

GRI 302

Optimizar el uso energético con tecnologias
limpias que aseguren instalaciones confortables,
sostenibles y seguras para pacientes y
acompariantes.

Gobernanzay
ética

Etica y gobernanza

GRI 102

Adoptar un codigo de ética que asegure
transparencia y sostenibilidad en la gestion,
generando confianza en pacientes
internacionales y sus acompariantes.

Social

Capacitacion y educacion

GRI 404

Capacitar al personal en hospitalidad, atencion
segura, sostenibilidad y empatia, fortaleciendo
el bienestar fisico y emocional de pacientes y
acompafantes.

Gobernanzay
ética

Competencia justa

GRI 206

Asegurar practicas de libre competencia en
adquisiciones, para contar con insumos y
servicios que respalden bienestar fisico y mental
de pacientes internacionales.

Econdmico

Impactos econémicos
indirectos

GRI 203

Impulsar el turismo en salud internacional de

manera sostenible, reinvirtiendo beneficios en
infraestructura segura y espacios confortables
para pacientes y acompafantes.

Social

Salud y seguridad del
cliente

GRI 416

Aplicar protocolos de bioseguridad y calidad
del servicio alineados con estandares
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Jerarquia Categoria Asunto material GRI Afirmacion
(impacto)
internacionales, para proteger seguridad fisica y
mental de pacientes internacionales.
8 Econdmico Précticas de adquisicion GRI 204 Seleccionar proveedores sostenibles que

garanticen insumos confiables para la atencion
clinica y hospitalaria con enfoque en confort y
seguridad.

Fuente: Elaboracion propia.
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De este modo, se va llegando a la conclusion sobre la importancia de armonizar bienestar
con sostenibilidad financiera, al mismo tiempo que aparecen cuestiones ambientales que no
resultaban tan evidentes en las entrevistas o las observaciones. Esto permitira, mas adelante, que
la solucion al reto contemple elementos de sostenibilidad mas alla de lo social y financiero.

Una vez se ha realizado el cruce general de lo cualitativo y, por otra parte, se han
identificado los asuntos materiales mas relevantes, se puede hacer el analisis siguiente. En este
cruce, como se verd en la Tabla 6, se muestra una relevancia transversal entre bienestar, cuidado
y atencion junto con elementos de sostenibilidad financiera. Esto lleva la solucién del reto a que
en su ndcleo haya una afinidad entre las acciones que debe asegurar para su sostenibilidad
financiera y su competitividad comercial con el bienestar, el cuidado y la calidad en la atencion,
no solo del paciente, sino también de sus acompafiantes. Asi mismo, requerira una concentracion
particular en ser un referente de manejo ambiental y de capacitacion de personal para asegurar

dichos elementos anteriormente mencionados.

Tabla 6.

Cruce cualitativo con el analisis de doble materialidad

Elemento Triangulacién Afirmacion Asunto Jerarquia
cualitativo cualitativa priorizada material (GRI) del
relacionada asunto
material
Bienestar El bienestar se traduce Mantener Desemperio 1
integral como en una propuesta de sostenibilidad economico (GRI
eje de valor valor clara: ofrecer financiera que 201)
espacios hibridos asegure
(clinico-hotel), continuidad de
confortables y adaptados  servicios de
a distintas culturas. calidad y

bienestar integral.
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Elemento Triangulacion Afirmacion Asunto Jerarquia
cualitativo cualitativa priorizada material (GRI) del
relacionada asunto
material

Protocolos El primero exige contar ~ Protocolos de Salud y 7
clinicos 24/7  con enfermeria basica bioseguridad y seguridad del
insuficientes  24/7 y protocolos claros  calidad del cliente (GRI

de emergencia que servicio. 416)

eviten improvisacion.
Atencion En un contexto Capacitar al Capacitaciony 4
multicultural internacional, la atencion personal en educacion (GRI
y sensible debe ser culturalmente hospitalidad, 404)

sensible: ofrecer atencion

servicios multilingtes, multicultural y

acompafiamiento cultural bioseguridad.

y espacios comunitarios.
Brechas en Desde lo Ambiental, Optimizar uso Energia (GRI 2
sostenibilidad implica eficiencia energético con 302)
visible energética y confort tecnologias

térmico sostenible. limpias.
Rol El acompafiante carece Impulsar turismo  Impactos 6
invisibilizado de servicios y protocolos en salud econémicos
del que reconozcan su papel. internacional de indirectos (GRI
acompafante alto impacto. 203)

Fuente: Elaboracion propia.

Ahora bien, para culminar el cruce de este analisis desde lo cualitativo, es necesario hacer

una revision sobre las condiciones materiales y fisicas del hotel hospitalario actualmente, de tal

forma que Hospitality pueda responder también desde su infraestructura.

Entre enero de 2024 y agosto de 2025, el Centro Internacional ha recibido a

aproximadamente a 1.366 pacientes, con predominio de adultos de entre los 31y los 59 afios y

mayores de 60. Esto puede dar lineamientos sobre lo que puede implicar el concepto de

bienestar, cuidado y atencion en términos de acciones concretas. Por ejemplo, las edades de estos

pacientes, y el hecho de que la mayoria de los pacientes mayores de 50 afios estuviesen remitidos

por especialidades de alta complejidad (cardiologia, ortopedia, trasplantes), sefiala la necesidad
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de una infraestructura y servicios adaptados a movilidad reducida y acompafiamiento
prolongado. Estas ultimas son, usualmente, caracteristicas de un hospital, pero en el caso de
Hospitality, esa distincion no tendra que ser evidente.

Por otro lado, si bien se evidencia que la capacidad instalada del Centro Internacional es
de 25 habitaciones, de las cuales 11 cuentan con dos camas y las 14 restantes con una cama
doble, durante el afio 2023, el hotel pierde 8 habitaciones producto de la necesidad de ubicar 8
oficinas administrativas, disminuyendo su capacidad a 20 por un lapso de 2 afios. En el 2025, 5
de estas habitaciones fueron nuevamente recuperadas, pero dicho movimiento muestra que la
ocupacidn para ese entonces estaba siendo menor que la esperada.

De los 1.366 pacientes, se tiene informacién del pais de procedencia de 1.206,

distribuidos de la siguiente forma:

Figura 3.

Paises de procedencia de los pacientes atendidos entre 2024 y 2025.

Pais de procedencia 2024-2025

PERU mm[17]
BRASIL i [21]

MEXICO i [22]
VENEZUELA e [31]

ESTADOS UNIDOS  mmmm [35]
ECUADOR s [ 56 ]

PANAMA
ARUBA
CURAZAO
COLOMBIA 337
0 50 100 150 200 250 300 350 400

Fuente: Elaboracion propia basados en los datos de ingresos de pacientes al Centro Internacional.
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La caracterizacion realizada evidencia que la problematica central del Centro
Internacional, que radica en la ausencia de un modelo integral de turismo hospitalario, y que se
manifiesta en sintomas concretos: primero, la subutilizacion de la capacidad instalada, reflejando
un gran potencial de adecuacion y transformacion sostenible. Segundo, protocolos asistenciales
incompletos y carencia de enfermeria 24/7, que son elementos que, si bien tienen implicaciones
logisticas y administrativas importantes, pueden hacer parte de un modelo de sostenibilidad mas
completo. Tercero, se evidencia una atencion multicultural limitada, que es el resultado de un
crecimiento acelerado del turismo hospitalario, o que pone en tensién y expone este tipo de
vacios en el concepto de atencion de los hoteles hospitalarios. Cuarto, se refleja una brecha entre
las certificaciones ambientales y las practicas operativas visibles.

Frente al diagnoéstico presentado anteriormente, el modelo de Hospitality surge como una
solucion integral que busca abordar cada una de estas falencias de manera directa. Primero,
busca una optimizacién de la ocupacion que se lograra mediante una propuesta de valor (basada
en el modelo Hospitality) y la firma de alianzas estratégicas. Segundo, se asegurara que haya una
continuidad en el cuidado y una garantia del estricto seguimiento de protocolos clinicos y un
modelo de atencion continuo las 24 horas del dia. Tercero, la confiabilidad y el reconocimiento
de los pacientes internacionales se asegurara a través del fortalecimiento de las capacidades y
habilidades del personal de atencidén (médico, administrativo y de servicios) en términos de
multiculturalidad y manejo de idiomas extranjeros. Por ultimo, se mantendra y reforzara una
sostenibilidad ambiental a través de una adecuacion locativa que atienda el bienestar como
elemento central y que pueda ser monitoreado a través de indicadores claros de desempefio

institucional frente a elementos ambientales, de gobernanza y sociales.
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Siguiendo lo anterior, este modelo no solo responde a los hallazgos de la indagacion que
aca se muestra, sino que también busca transformar sus puntos débiles en los pilares de su
propuesta de valor. Es decir, Hospitality busca fortalecer los esquemas de cuidado ya planteados
para integrarlos y fortalecer su sostenibilidad. Esto requerira, adicionalmente, la ampliacion del
voluntariado institucional enfocado en pacientes internacionales y sus acompafiantes, pues esto
representa una oportunidad estratégica para fortalecer sus esquemas de acompafiamiento
emocional, integracion con mirada cultural y la construccién de una comunidad en los casos de

pacientes que requieren estancias prolongadas.

Descripcion de las Alternativas, Estrategias y/o Acciones a Desarrollar para dar Solucion a

la Problematica Empresarial

La solucién al reto, se plantea aqui como el disefio y puesta en marcha de un modelo
integrado de sostenibilidad de la atencion en turismo hospitalario del Centro Internacional de
LaCardio que articule capacidades médicas, sociales y emocionales, enfocadas en la experiencia
de pacientes internacionales y sus acompariantes. Visto a profundidad, esta solucién es un
modelo de sostenibilidad que integra servicios de salud, hospitalidad (turismo), cuidado y
bienestar. Desde esta perspectiva, esto implica comprender dos tipos de clientes potenciales
(instituciones de salud/centros médicos y turistas/pacientes) y un énfasis en atencion médica
desde los mecanismos de atencion al cliente del sector hotelero de alto nivel.

En ultima instancia, esta propuesta de solucion al reto de cémo abordar el turismo médico
en Bogota defiende la hipotesis de que se requiere una solucién en doble via: 1) fortalecer la
oferta de un turismo especializado, médico, en donde los turistas/pacientes saben que pueden
confiar con encontrar un entorno de cuidado, enfocado en el confort y la atencién; y 2) una

propuesta de hotel hospitalario que pueda desarrollar el potencial de proveer a otros centros e
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instituciones hospitalarias esta alternativa de negocio. Hospitality no busca competir Unicamente
como un servicio de alojamiento especializado, sino consolidarse como una plataforma de
integracion institucional que articule dimensiones histéricamente separadas dentro de la

experiencia hospitalaria.

Caracteristicas Unicas

La propuesta de valor de Hospitality no se limita a ofrecer alojamiento complementario a
procedimientos médicos, sino a consolidar una experiencia integral de hospitalidad clinica
centrada en el bienestar fisico, emocional y cultural de pacientes internacionales y sus
acomparfiantes. Este modelo responde a contextos en donde se suele presentar una alta
vulnerabilidad emocional, en donde los pacientes y sus acompafiantes experimentan
incertidumbre y un posible desarraigo territorial. La propuesta de valor gira en torno a que los
pacientes se sientan acompafados, seguros y atendidos durante procesos médicos.

El modelo de sostenibilidad Hospitality se concentra en integrar servicios mediante un
fuerte enfoque de atencion y experiencia del cliente, adecuaciones locativas, preparacion de
personal, alianzas estratégicas y uso de plataformas digitales. Asi, este modelo no se enfoca en la
operacion de servicios clinicos y médicos exclusivamente, sino en la articulacion de servicios,
actores y recurso locativo. Estos servicios a los que se enfrenta Hospitality y que busca integrar,
son aquellos enfocados en el bienestar, la sostenibilidad, el acompafiamiento a personas y
grupos, la construccion de comunidad y la gestion de todas estas anteriores para la conformacion
de una experiencia integral de cuidado.

Este modelo de sostenibilidad es posible gracias a la oferta ya presente en LaCardio, a
través de programas como la “Casa Familiar” y “Tejiendo Corazones”, que brindan

oportunidades de brindar acompafiamiento y bienestar a pacientes. Se requerira la articulacién de
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diferentes acciones, como talleres, actividades comunitarias y espacios de acompafiamiento
emocional, de tal forma que se puedan generar un elemento de integracion y contencion para
pacientes internacionales y sus acompafiantes. Asi mismo, para buscar el fortalecimiento y
ampliacion del voluntariado institucional hacia pacientes internacionales y sus acompafantes, se
consolidaran estrategias de acompafiamiento intercultural, orientacion emocional y apropiacion
del espacio hospitalario. Este factor resulta relevante en contextos de tratamientos prolongados
en donde la soledad, la incertidumbre y el desgaste emocional hacen necesario construir
mecanismos adicionales de soporte humano y social.

Una caracteristica destacada del modelo es su orientacion hacia la digitalizacion de
manera progresiva, con una plataforma tecnoldgica que permitira la reserva de procedimientos,
asi como el contacto con médicos acreditados, gestion de historiales médicos traducidos desde su
idioma de origen y el seguimiento postoperatorio de manera remota. Esta estrategia es coherente
con tendencias globales de salud conectada (connected health) y telemedicina (WHO, 2021), que
permiten ampliar la cobertura en la atencion y que permiten reducir costos y mejorar tiempos de
atencion.

Desde la infraestructura y el disefio espacial, Hospitality es un modelo que parte de
principios asociados al estindar WELL, entendiendo el bienestar como una condicion fisica,
emocional y ambiental dentro de los espacios construidos. Se trabajaran aspectos como el uso de
iluminacién natural, confort acustico, biofilia, calidad del aire, descanso, alimentacién y espacios
comunitarios. Estos se integraran como componentes activos de recuperacién, acompafiamiento
y salud mental durante las estancias médicas.

Finalmente, este modelo contiene un componente de sostenibilidad desde la gobernanza,

basada en indicadores de calidad, satisfaccion del paciente y gestion del riesgo reputacional. A
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través de auditorias externas, protocolos de trazabilidad y alianzas con entes de acreditacion, se
busca garantizar altos estandares en la atencién y el cuidado. Esta estructura permite enfrentar la
problematica de desarticulacion actual del sector, al mismo tiempo que se establecen nuevas
categorias de empresa integradora que facilite el posicionamiento internacional de Bogota como
destino médico.

El modelo Hospitality ofrece varias ventajas competitivas frente a diversos actores. La
principal ventaja competitiva de este modelo radica en su capacidad de integrar dimensiones que
antes se presentaban como separadas o “adicionales” dentro de la experiencia hospitalaria, tales
como el alojamiento, cuidado emocional, bienestar espacial, acompafiamiento multicultural,
soporte logistico y continuidad del cuidado. Esta integracion transforma la experiencia médica en
una experiencia extendida de hospitalidad clinica y contencion humana dentro del turismo
hospitalario.

Por otro lado, a través de este modelo, se asegurara la personalizacion de la atencion
mediante gestores de caso asignados a cada paciente, quienes tendran manejo de diversos
idiomas, conoceran sus antecedentes y facilitaran todo el proceso, lo cual permite mejorar
radicalmente la percepcion del servicio. Esta diferenciacién es clave en un sector donde la
confianza y la reputacion son determinantes para la toma de decisiones por parte de los pacientes
internacionales (Turner, 2011).

Mas alla de un modelo de alojamiento especializado, Hospitality plantea una
transformacion en la manera en que se comprende la experiencia hospitalaria internacional,
integrando dimensiones clinicas, emocionales, sociales y ambientales dentro de un mismo

ecosistema de cuidado. Esta articulacion permite proyectar un modelo escalable y sostenible,
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capaz de fortalecer tanto la competitividad institucional como la experiencia humana de
pacientes y acompafiantes.

Complementariamente, la apuesta por una plataforma digital multicanal permitira a
Hospitality recopilar datos sobre preferencias, tiempos de espera, niveles de satisfaccion y
resultados médicos, lo cual puede traducirse en una ventaja de conocimiento del cliente dificil de
replicar. Si bien no todas estas ventajas estan actualmente en operacion, el disefio del programa
permite su implementacidn escalonada, de modo que la empresa pueda adaptarse y mejorar

continuamente su propuesta de valor.

Andlisis PESTEL

El analisis PESTEL permite identificar los factores del entorno politico, econdémico,
social, tecnoldgico, ambiental y legal que inciden sobre el desarrollo del modelo de atencion
sostenible del hotel hospitalario Hospitality. De esta forma, los elementos que hacen parte del
analisis PESTEL a la luz de lo expuesto en las secciones anteriores, responden a lo siguientes
factores:

Tabla 7.

Analisis PESTEL Hospitality.

Factor Aspectos relevantes
* Regulaciones internacionales en salud y acreditacion (Joint Commission
International, Ministerio de Salud, INVIMA).

Politico * Politicas de promocion del turismo médico impulsadas por ProColombia y
FONTUR.
* Necesidad de articulacion publico-privada en gobernanza sanitaria.
* Crecimiento del turismo médico y ahorro promedio de 70-80% frente a
Estados Unidos.

Econdmico  « Oportunidad de atraer inversion extranjera mediante convenios hospitalarios.

* Riesgos por inflacion y fluctuacion cambiaria.

* Potencial de generacion de ingresos adicionales para LaCardio.

* Envejecimiento poblacional y aumento de enfermedades cronicas.

* Demanda de atencién humanizada y culturalmente sensible.

Social



* Invisibilizacion del rol del acompafiante.

* Confianza institucional como activo reputacional clave.

* Desgaste emocional de pacientes y acompanantes.

* Necesidad de redes de apoyo extendidas (para paciente y acompafante).
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Tecnoldgico

» Avance de la telemedicina y la interoperabilidad de historias clinicas.

* Digitalizacion de reservas, seguimiento y atencion remota post-COVID-19.
* Necesidad de inversion en plataformas multilinglies y gestion del paciente
internacional.

» Creciente exigencia de certificaciones LEED, EDGE y WELL!
* Incorporacion del disefio biofilico como elemento diferenciador.

Ambiental Eficiencia energética, manejo de residuos hospitalarios y uso racional del
agua.
* Normas de habilitacion en salud y turismo médico (Decreto 780/2016,
Resolucion 3100 de 2019, Resolucion 1633 de 2025).

Legal * Regulacion de servicios hibridos (hospital-hotel).

* Legislacion laboral y sanitaria aplicable al personal asistencial y de
hospitalidad.

Fuente: Elaboracion propia.

El entorno identificado presenta oportunidades significativas para consolidar a

Hospitality como referente regional en turismo hospitalario sostenible, aunque también revela

desafios en materia de regulacion y articulacién institucional. De manera general, el analisis

PESTEL muestra una fuerte tendencia hacia los componentes social y ambiental, lo que entra en

sintonia con el enfoque ESG.

! Esta podria aplicar también a la dimensién social, pero se mantiene en la dimension ambiental para ponerla a

dialogar con las otras certificaciones.
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Figura 4.

Grafico de radar del analisis PESTEL.

Politicos
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Fuente: Elaboracion propia.

Factor Politico

Dentro del analisis, se identificaron como principales factores politicos las normas
técnicas obligatorias, las politicas publicas en salud y turismo médico y la regulacién del sector y
de los competidores. Esto orienta la solucion en una via principalmente en un cruce entre la
regulacion de equipamiento, la regulacién de la competencia y las politicas de fomento al
turismo hospitalario.
Tabla 8.

Factores politicos.

Top 5 Factores Politicos 387
Normas técnicas obligatorias 100
Politicas publicas en salud y turismo médico 100
Regulacidn del sector y de los competidores 75
Cambios en el ambiente politico 64
Politica de proteccién al consumidor 48

Fuente: Elaboracion propia.
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Factores Econdmicos

El panorama de Colombia como un destino de turismo médico y hospitalario, que se
presenta de manera favorable en la region frente a sus precios competitivos y su énfasis en una
atencion de calidad con tendencia al bienestar, les posicionan frente a otros temas que deben ser
abordados econdmicamente como la capacidad de pago de los pacientes, asi como la capacidad
en téerminos de habitaciones, como se muestra mas adelante.
Tabla 9.

Factores econémicos.

Top 5 Factores Econdmicos 455
Crecimiento del sector salud y turismo médico en 125
Colombia
Impacto de la globalizacion 125
Capacidad de pago y cobertura de seguros 100
internacionales en instituciones JCI
Etapa econdmica de su negocio 60
Tasa de cambio y su impacto en la competitividad del 45

pais frente a otros destinos
Fuente: Elaboracién propia.

Factores Sociales
La solucidn se proyecta con un fuerte componente social, segin el modelo de
sostenibilidad ESG, ya que el factor social sigue siendo un elemento diferenciador, que desde

Hospitality se entiende desde la necesidad de brindar atencion en bienestar y cuidado.



Tabla 10.

Factores sociales.

Top 5 Factores Sociales 480
Percepcion de Colombia y Bogota como destino 75
de turismo médico seguro y de calidad
Expectativas y necesidades de pacientes 125
internacionales (cultura del cuidado, idiomas,
privacidad)
Envejecimiento poblacional y crecimiento de 80
enfermedades cronicas
Nivel de uso de la tecnologia en el area de 100
actuacion
Opiniones de los consumidores sobre producto / 100

servicio

Fuente: Elaboracion propia.

Factores Tecnologicos

La innovacion hospitalaria se enfoca en el avance de la telemedicina y la
interoperabilidad de historias clinicas. Esto amplia el doble horizonte expuesto al inicio de este
capitulo, entre el fortalecimiento de las opciones de atencion a pacientes, al tiempo que se
presentan alternativas para otras entidades en salud. Por otro lado, la digitalizacion de reservas,
seguimiento y atencion remota post-COVID-19 a nivel global y la necesidad de inversion en

plataformas multilingles y gestion del paciente internacional, apuntan al esquema de bienestar

que ofrece Hospitality.

56



Tabla 11.

Factores tecnoldgicos.

Top 5 Factores Tecnoldgicos 359
Infraestructura para innovacion hospitalaria 100
(conectividad, automatizacion, Al en salud)

Velocidad de actualizacién del negocio 75
Inversion en investigacion y desarrollo (I&D) 64
Nuevas soluciones tecnoldgicas 60
Oportunidad de innovacion tecnoldgica 60

Fuente: Elaboracion propia.

Factores Ambientales

Como parte del modelo sostenible desde la ESG, el componente ambiental se vuelve
critico, en articulacion con el componente social. Apuntar a sostener las certificaciones
internacionales, asi como acceder a unas nuevas hace parte transversal de la solucién. Esto

permite fortalecer la confianza de los pacientes en Hospitality, pero también obliga al hotel
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hospitalario a mantener ciertos estandares para conservar y acceder a certificaciones ambientales.

Tabla 12.

Factores ambientales.

Top 5 Factores Ambientales 550
Normativas ambientales para nuevas construcciones 100
hospitalarias / hoteleras en Bogota
Disefio sostenible: eficiencia energética, manejo de 100
residuos hospitalarios, agua y aire
Ubicacion y accesibilidad ambientalmente 125
responsable (proximidad al transporte publico, huella
de carbono)
Certificaciones ambientales o bienestar (LEED, 125
EDGE, WELL) aplicables a infraestructura
hospitalaria
Iniciativas socioambientales 100

Fuente: Elaboracién propia.
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Factores Legales

Recientemente actualizadas, las normativas para la adecuacion locativa y el marco
técnico de infraestructura y equipamiento de edificaciones destinadas a la prestacion de servicios
de salud presentan una oportunidad para orientar de manera mas especifica sobre las
adecuaciones locativas. Por ejemplo, la Resolucion 1633 de 2025, presenta un énfasis en normas
basadas en desempefio, se evaltan condiciones de seguridad, funcionalidad, sostenibilidad y
resiliencia climética. Esto brinda mayor flexibilidad para innovar en disefio biofilico y hotelero
siempre que se cumplan resultados de desempefio (ventilacion, control infeccioso, accesibilidad).
Asi mismo, permite formalizar el modelo hotel hospitalario dentro del sistema de salud, como
infraestructura complementaria con enfoque clinico-hotelero, ya que introduce el programa
médico-arquitectonico integral, que permite usos combinados (servicios de salud mas hospedaje)
si se garantiza seguridad sanitaria.

Tabla 13.

Factores legales.

Top 5 Factores Legales 275
Normas de salud y seguridad 75
Normas especificas de la industria 60
Legislacion actual afecta el negocio 50
Legislacion internacional impacta a la empresa 50
Cumplimiento de las normas del codigo de proteccion 40

de los consumidores
Fuente: Elaboracién propia.
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Analisis a través del Modelo CANVAS

Gracias a los andlisis hechos anteriormente, mas los lineamientos estratégicos que brinda
el analisis PESTEL, es posible plantear la solucién a través del Modelo CANVAS como se
presenta a continuacion.

El modelo CANVA del Hotel Hospitalario Hospitality se consolida como una solucién
sostenible que integra de manera equilibrada los componentes econémicos, sociales y
ambientales. Su propuesta de valor combina hospitalidad humanizada y confort biofilico con
estandares clinicos de seguridad, generando un espacio que responde a la fragmentacion histérica
entre el alojamiento y la atencion médica. A diferencia servicios convencionales en la hoteleria o
en el turismo médico, Hospitality ofrece un modelo integral que sitta el bienestar y el cuidado
del paciente y su acompafiante en el centro de la experiencia, alineando al mismo tiempo los
objetivos de sostenibilidad y eficiencia operativa con la misién social de LaCardio.

Este modelo se estructura sobre célculos de la base operativa y financiera sélida,
respaldada por métricas clave que miden no solo la rentabilidad (ocupacién, margen EBITDA,
ingreso por estancia), sino también el impacto social y ambiental (NPS, eficiencia energética,
consumo de agua y segregacion de residuos). La incorporacidn de socios estratégicos, como
aseguradoras internacionales, hospitales acreditados y entidades de turismo médico, permite
garantizar flujos de pacientes constantes y la diversificacion de ingresos, fortaleciendo la
resiliencia econdmica frente a variaciones de demanda. Al mismo tiempo, la infraestructura
sostenible y la digitalizacidn de servicios (telemedicina, CRM, reservas en linea) aseguran
escalabilidad y reduccién del impacto ambiental.

En conjunto, el CANVA demuestra que Hospitality no es solo un proyecto de alojamiento

hospitalario, sino un modelo de sostenibilidad aplicada al turismo en salud. Su integracién entre
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bienestar, cuidado, atencidn y gobernanza ética lo convierte en un referente para el desarrollo de
infraestructura hibrida en Colombia. Este enfoque innovador no solo mejora la experiencia del
usuario y genera valor reputacional para la Fundacion, sino que contribuye al posicionamiento de
Bogota como un destino confiable y competitivo en turismo médico internacional, alineado con
los Objetivos de Desarrollo Sostenible y las nuevas politicas nacionales de infraestructura
hospitalaria resiliente.

La tabla que se muestra a continuacion encierra los puntos elementales de la Solucion de
sostenibilidad aplicada a turismo hospitalario llamado Hospitality. Esta solucién orienta a

acciones puntuales que se describen en el capitulo siguiente (ver tabla 14).



Tabla 14.

Analisis CANVAS de la solucion.

61

Problema

Solucidén

Propuesta Unica de Valor

Ventaja compleja

Segmentos de cliente

Fragmentacion entre
atencion clinica 'y
alojamiento; ausencia
de infraestructura
especializada para
acompanantes;
experiencias poco
humanizadas;

Modelo sostenible de
atencion bajo estandares
ambientales, sociales y de
gobernanza enfocados en
una atencion humana en
bienestar y cuidado, con
principios de confianza
institucional; todo lo

Ecosistema de hospitalidad
clinica que integra
bienestar, acompafiamiento
emocional, soporte
intercultural y continuidad
del cuidado para pacientes
internacionales y sus
acompariantes durante

Integracion real
entre salud y
hospitalidad,;
ubicacion dentro del
hospital acreditado
internacionalmente;
enfoque sostenible
(ESG); atencion

Pacientes
internacionales
(procedentes de
LATAMYy EE. UU.),
acompanantes
familiares,
aseguradoras y
hospitales acreditados

desarticulacion entre el  anterior concentrado en procesos médicos multicultural; (JCI), corporaciones
sector turismo y salud. un modelo de hotel complejos. Espacios reputacion médicay con convenios de
hospitalario con énfasis biofilicos y seguros que social de la bienestar y turismo
en pacientes combinan estandares Fundacion. médico. El cliente y el
internacionales. clinicos y confort hotelero. usuario son el mismo
Incluye acompafiamiento actor.
emocional, asistencia
médica béasica y gestion
integral de citas.
Existen Alternativas Metricas claves Concepto de alto nivel Canales Usuario Temprano

1) Hoteles tradicionales
cercanos (no adaptados
a necesidades clinicas).

Base de las métricas:
NuUmero de habitaciones
disponibles vs.

Hospitality: hospitalidad
en el hospital - atencion de

Web institucional y
CRM de la

primer nivel a nivel turistico Fundacion; alianzas

1) Pacientes
internacionales ya
recurrentes (Curazao,
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2)
Apartahoteles/Airbnb
(autonomia, pero sin
protocolos ni soporte
2417).

3) Casas de
acogida/albergues
familiares (costo
menor, estandar
clinico limitado).

4) Habitaciones
hospitalarias
extendidas (seguras,
pero costosas e
inadecuadas para
estancias no clinicas).

Ventaja de Hospitality:
integracion clinica-
hotelera, protocolos de
bioseguridad, atencion
multicultural,
trazabilidad con el
hospital y enfoque
ESG.

Habitaciones ocupadas.
Promedio de estadia
paciente por dia
Promedio de habitaciones
ocupadas.

Meétricas clave
proyectadas:
Desempefio/crecimiento:
a) Ocupacion promedio
(%) = noches ocupadas /
noches disponibles

b) ADR (tarifa diaria
promedio)

¢) RevPAR = ADR x
ocupacion

d) Mix internacional (%)
= noches internacionales
/ noches totales

e) Ingresos por estancia
(alojamiento +
complementarios).

Experiencia/servicio:
a) NPS paciente y NPS

y hospitalario.

Un establecimiento
sostenible, que presta
atencion y servicios en
salud, con un alto
componente de atencion
hospitalaria de alto nivel
bajo estandares de
sostenibilidad que
fortalecen la confianza.

con aseguradoras y
hospitales;
plataformas de
turismo médico
(ProColombia,
Medical Tourism
Association);
referidos
institucionales.
Redes sociales

Aruba, Panama,
México) y sus
acompanantes

2)
Aseguradoras/gestores
internacionales que
buscan reduccion de
costos, estancia segura
y tiempos de respuesta.
3) Servicios de alta
complejidad (cardio,
ortopedia, trasplantes)
donde la coordinacion
logistica agrega mayor
valor.
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acompanante

b) SLA 24/7 (tiempos de
respuesta
clinica/hotelera)

€) % que utiliza servicios
complementarios
(alimentacion clinica,
traduccion, transporte).

Sostenibilidad (ESG):

a) kWh/estancia

b) m3 de agua/estancia

C) % residuos segregados
d) formacién
multicultural (% del
personal certificado).

Finanzas operativas:
a) Margen EBITDA =
(ingresos — costos
variables — OpEX) /
ingresos

b) Punto de equilibrio
(noches/mes).

Estructura de costos

Flujo de ingresos
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Operacion y
mantenimiento
(personal, servicios,
alimentos, lavanderia),
sostenibilidad y
certificaciones,
marketing digital,
tecnologia de reservas,
programas de
bienestar y formacion.

Estancias
(habitaciones), convenios
institucionales con
aseguradoras, servicios
complementarios
(alimentacién, transporte,
telemedicina,
acompariamiento
emocional),
certificaciones y
programas de bienestar
corporativo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Plan y Recomendaciones para la Implementacion de la Solucion

En este capitulo, se describen las acciones y recomendaciones puntuales para
implementar la solucion sostenible Hospitality enfocada en turismo hospitalario. Este centro se
enfrenta el desafio de consolidar un modelo sostenible que integre bienestar, cuidado, atencion
humanizada y gestion ambiental, alineado con estandares internacionales de turismo en salud.
Para la implementacion de este modelo, se sugiere una aproximacion progresiva e
interdisciplinaria que vaya mas alla de la adecuacion fisica y operativa del servicio hotelero. Esta
propuesta contempla la consolidacion de un ecosistema integral de hospitalidad clinica,
articulando dimensiones asistenciales, emocionales, ambientales, tecnoldgicas y comunitarias
que permitan fortalecer la experiencia de pacientes internacionales y sus acompariantes durante
procesos médicos de alta complejidad.

Tras el andlisis integral sobre la situacién actual del Centro Internacional y desde la
perspectiva de sus actores cotidianos, se identificd la necesidad de estructurar un modelo
operativo bajo criterios ESG (Environmental, Social and Governance). Este modelo constituye la
solucion propuesta: un esquema que permite implementar politicas, programas y practicas
medibles para garantizar la sostenibilidad institucional y la competitividad regional. Como se
mostré en el capitulo anterior, es posible trazar un modelo de sostenibilidad que tenga en cuenta
parametros de bienestar, cuidado y atencion, que son los tres pilares que la comunidad
hospitalaria (clientes/pacientes, trabajadores/colaboradores y personal médico) ha priorizado.

Pero, para poder implementar esta solucidon, se debe partir de un modelo especifico. Este
modelo, Hospitality, propone actuar desde el cruce de dos tipos de lineamientos. Por un lado, los

elementos de sostenibilidad ambiental, social y de gobernanza (ESG), y por el otro, los tres
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elementos que suman la confianza y calidad en atencion, que son el bienestar, el cuidado y la

atencion.

Asi como se han venido entendiendo estas dimensiones, es importante conocerlas de cara a la

solucién.

1. Dimension de sostenibilidad ambiental: garantizar eficiencia energética, confort biofilico,

gestion integral del agua y residuos, y reduccion de la huella de carbono.

2. Dimension social: fortalecer el bienestar del personal, la atencién humanizada y

multicultural, y los programas de acompafiamiento emocional y voluntariado.

3. Dimension de gobernanza: asegurar transparencia, ética en el manejo de datos, y una

estructura de toma de decisiones basada en la sostenibilidad.

Estas dimensiones responden directamente a los elementos detectados en el diagndstico:
subutilizacion de la capacidad instalada, carencias en la experiencia del paciente, y ausencia de
mecanismos de medicion y rendicion de cuentas. EI modelo se implementara a través de

estrategias, programas y KPIs especificos, distribuidos en un plan de fases.

Estrategias de Implementacién
Tabla 15.

Dimension ambiental del Modelo Hospitality

Concepto Estrategia ESG Descripcion Indicadores (KPIs)

Bienestar Implementar Incorporar vegetacion % de ahorro energético anual,
biofiliay natural, ventilacion cruzada  Ne de espacios biofilicos
eficiencia y sistemas LED creados; nivel de satisfaccion
energetica en automatizados para confort

ambiental de pacientes y

zonas de descanso  térmico y reduccion de )
huéspedes.

consumao.
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Concepto Estrategia ESG

Descripcion

Indicadores (KPlIs)

Gestion sostenible
del agua 'y
residuos clinicos

Atencion

Separacion y tratamiento de
aguas grises; reduccion del
coNnsumo per capita; manejo
diferenciado de residuos
hospitalarios.

% de reduccidn en consumo
de agua; % de residuos
gestionados correctamente;
cumplimiento de normas
ambientales.

Cuidado Programa “Huella

Cero en Salud”

Medicion y compensacion
de carbono mediante
energias renovables,
movilidad eléctrica 'y
eliminacién de plésticos de
un solo uso.

Ton CO. compensadas/afio; %
energia renovable; reduccién
de pléasticos desechables.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 16.

Dimension social del Modelo Hospitality.

Concepto Estrategia ESG

Descripcion

Indicadores (KPIs)

Bienestar Programa integral de

bienestar laboral

Promueve salud mental, pausas

activas, ergonomiay

capacitacion en hospitalidad

emocional.

% de empleados
participantes; reduccion
del ausentismo; nivel de
satisfaccion laboral.

Atencion
humanizada y
culturalmente

Atencion

Formacién en empatia,
diversidad cultural y

acompafiamiento a pacientes

N° de horas de
formacion por
empleado/afio; indice de

sensible internacionales. satisfaccion de
pacientes
internacionales.
Cuidado Programa de Vincula voluntarios para N° de voluntarios

voluntariado y
acompariamiento
emocional

acompafiamiento psicosocial de

pacientes y familias.

Articulacién con el programa

“Tejiendo corazones”,

mencionado mas adelante.

activos; % de pacientes
beneficiados; indice de
satisfaccion emocional.

Fuente: Elaboracion propia.



Tabla 17.

Dimension de gobernanza del Modelo Hospitality.
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Concepto Estrategia ESG

Descripcion

Indicadores (KPIs)

Bienestar Transparencia en

indicadores de

sostenibilidad y

satisfaccion

Publicar reportes
trimestrales ESG y
resultados de encuestas
institucionales.

N° de informes ESG/afio;
nivel de confianza del
personal.

Atencion  Gestion ética de datos y
protocolos de atencion

Gobernanza de datos y
protocolos auditables bajo
ISO 27001.

% de cumplimiento
normativo; N° de
incidentes de fuga de
datos.

Cuidado Comité ESG

hospitalario con
enfoque en cuidado

responsable

Instancia transversal que
coordina politicas de
sostenibilidad, ética y
bienestar.

N° de reuniones/afio; %
de acciones ESG
ejecutadas vs.
planificadas.

Fuente: Elaboracion propia.

De manera transversal, para dar cohesion al Modelo Hospitality, se plantea hacer una
articulacion con dos iniciativas, una de orden nacional y otra de corta institucional, que
permitiran no solo fortalecer el esquema de sostenibilidad (de gobernanza y social,
principalmente), sino que ademas permitiran ampliar el sentido social de este modelo,
fortaleciendo su capacidad de atender no solo desde un enfoque médico y técnico, sino también
humano. Adicionalmente, estas iniciativas dentro de Hospitality le brindan un mayor espectro en
términos también de sostenibilidad financiera. Estas dos iniciativas se incluyen a este modelo
como las dimensiones de Contingencia y de acompafiamiento humano.

Dimension de Contingencia

Dentro del modelo propuesto para el hotel hospitalario Hospitality, se incorpora un eje

transversal basado en la iniciativa Hospitales Resilientes Frente a Emergencias de Salud y

Desastres (HR), recientemente adoptada en Colombia mediante la Resolucion 625 de 2024 del
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Ministerio de Salud y Proteccion Social. Esta iniciativa sienta el marco para definir el rol de las
instituciones de salud frente a casos de crisis sanitarias, eventos climaticos extremos y desastres
naturales, entre otros que puedan requerir de una respuesta adecuada y con lineamientos técnicos
definidos. Su proposito central es garantizar que las instituciones puedan “resistir, absorber,
adaptarse y recuperarse” frente a emergencias, asegurando la continuidad operativa y la
proteccion de las personas, incluso en condiciones adversas.

La iniciativa Hospitales Resilientes se fundamenta en las orientaciones de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
quienes establecen criterios de evaluacion enfocados en mejorar la resiliencia de las
infraestructuras hospitalarias. Alli se define un Hospital Resiliente como aquel que integra
infraestructura estructural segura, elementos no estructurales robustos (equipos, suministros,
servicios criticos), preparacion institucional, planes de continuidad del negocio, gestion del
riesgo de desastres, articulacion intersectorial y sistemas de comunicacion y emergencia
efectivos. Con esto, se logra ampliar el enfoque de “Hospitales Seguros frente a Desastres”,
transitando hacia una vision de resiliencia integral que incorpora sostenibilidad, adaptacion al
cambio climatico y continuidad operativa multisectorial. Esta conexidn con respuesta de nivel
técnico, pensando en situaciones de contingencia y con enfoque de sostenibilidad ayuda a
fortalecer modelos como el propuesto por Hospitality.

En el contexto colombiano, la adopcion de la iniciativa Hospitales Resilientes también se
articula con la politica nacional de cambio climatico y las metas de reduccion de huella de
carbono, a través de la promocion de infraestructuras eficientes, ecolégicas y adaptables. Esto
implica que los establecimientos de salud deben avanzar hacia modelos que integren eficiencia

energética, uso racional del agua, gestion adecuada de residuos, disefios bioclimaticos, materiales



70

sostenibles y reduccion de riesgos ambientales. Estos lineamientos se enlazan de manera directa

con la propuesta de Hospitality, que busca consolidarse como un hotel hospitalario orientado al

bienestar, la sostenibilidad ambiental €, la responsabilidad social (S) y la buena gobernanza (G).

En términos operativos, la dimension de contingencia aca propuesta aporta elementos

para la operacion del modelo a través de los siguientes elementos:

Una dimension de resiliencia permite que Hospitality cumpla con los estandares de
hoteleria especializada para pacientes y acompafantes, el tiempo que se consolida como
un activo institucional estratégico, capaz de mantener la operacion aln ante situaciones
de emergencia.

Integrar la vision de los Hospitales Resilientes al modelo de sostenibilidad implica pensar
en una infraestructura adaptable y segura, coherente con la adecuacion de los pisos 10, 11
y 12 y con la necesidad de expandir la capacidad instalada. Asi mismo, implica integrar
elementos no estructurales resilientes, como sistemas de energia de respaldo, suministro
continuo de agua, ventilacion segura, entre otros. Esto se articula de manera directa con
la dimensién Ambiental del esquema de sostenibilidad ESG.

También permite disefiar planes de emergencias y continuidad de prestacion del servicio,
que articulen al hotel con los protocolos institucionales de LaCardio y con el Sistema
Nacional de Gestién del Riesgo, pero que también aseguren la continuidad de la
prestacion de servicios enfocados en bienestar y cuidado.

Ayuda a orientar al equipo a buscar capacitacién permanente, generando simulacros y un
sistema de comando de incidentes aplicable al entorno del turismo hospitalario.

La dimension de contingencia, a través del enfoque de Hospitales Resilientes, ayuda a

fortalecer el modelo Hospitality porque, ademas de fortalecer la competitividad del
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modelo, ayuda a consolidar también elementos que, como se explicd antes en este
documento, son clave a la hora de elegir una opcidn para el turismo hospitalario, tales
como ofrecer una mayor seguridad y confiabilidad en la continuidad y la calidad del
servicio. Asi mismo, esta dimension permite contar con un enfoque integral que ayude a
proteger la inversion y a minimizar riesgos, al reducir la probabilidad de interrupciones
operativas y costos derivados de emergencias o fallas en la infraestructura, al tiempo que
refuerza el posicionamiento de Hospitality como un hub regional, capaz de operar bajo
estandares internacionales y responder a las exigencias del turismo hospitalario

contemporaneo.

Dimension de Acompafiamiento Humano

Como se ha mencionado previamente, en el modelo de sostenibilidad Hospitality se
encuentra la incorporacion de estrategias de cuidado y bienestar como el programa Tejiendo
Corazones. Con esto, se busca establecer con claridad que Hospitality no se limita a la prestacién
de un servicio de alojamiento clinico y hotelero, sino que ofrece un entorno integral de bienestar
emocional y psicosocial para pacientes y acompafantes. Al integrar intervenciones basadas en
promocion de la salud y prevencién de enfermedades (arteterapia, apoyo emocional, educacion
en salud, gestion del duelo, manejo del estrés, redes de apoyo), Hospitality se posiciona como el
primer hotel hospitalario de la regidn con un enfoque preventivo y humanizado para el cuidador,
alineado con el ODS 3y con los lineamientos de humanizacion en salud. Esto incrementa la
satisfaccion, reduce la carga emocional del proceso clinico y fortalece la fidelizacion a largo

plazo.
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La implementacion de una dimension de acompafiamiento humano se articula con las

dimensiones del ESG, asi como con las lineas de bienestar, cuidado y atencion, como se muestra

en las siguientes fases.

Fases de Implementacion

Este modelo propone unas fases de implementacion. Estas no son excluyentes de otros

procesos o transformaciones que se quieran hacer posteriormente sobre el hotel hospitalario, pero

si permiten trazar un mapa de ruta hacia una implementacion del modelo de manera escalada,

gradual y sostenible.

Tabla 18.

Propuesta de implementacion por fases.

Fase Periodo  Acciones principales Responsables
estimado

1. Preparacion: 0-6 Diagnostico técnico ESG; Direccion de LaCardio,

consolidacion meses formacion inicial; disefio de Gerencia del Hotel,

operativa y de politicas y comité. Comité ESG.

capacidad instalada.

2. Implementacion: 6-18 Ejecucion de programas Responsabilidad Social,

integracion de meses ambientales y sociales; equipo de

bienestar, cuidado y adecuaciones fisicas; sostenibilidad,

atencion. medicién de KPIs base. Ingenieria Hospitalaria,

Talento Humano.
3. Consolidacién y 18-36 Certificaciones Comité ESG, Direccion
certificacion meses (LEED/EDGE/WELL), Sostenibilidad

convenios internacionales,
evaluacion de resultados.

LaCardio, Aliados
externos.

Fuente: Elaboracion propia.
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Dimensién Espacial

Como se ha mencionado anteriormente, este modelo sostenible para la atencién integral
de pacientes internacionales requiere también de un planteamiento espacial de redisefio y
readecuacion de los espacios ya existentes del hotel hospitalario. Por esto, tomando como punto
de partida los insumos de este modelo, se proponen los siguientes ejercicios de disefio locativo
de espacios para la adecuacion del hotel hospitalario.

Para las habitaciones, se cuenta con la siguiente planta actual:

Figura 5.

Planta actual de las habitaciones hospitalarias.

Fuente: Elaboracién propia.
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Se propone la siguiente adecuacion:

Figura 6.

Disefio locativo propuesto para las habitaciones hospitalarias.

’\ =

Fuente: Elaboracion propia.

La planta actual tiene caracteristicas que, aunque cumplen con ciertos estandares para una
habitacion de hotel, no suple las necesidades de la atencion hospitalaria que se busca brindar a
pacientes y sus acompafiantes. Se propone una adecuacion de la planta que contemple tomas de
gases medicinales, sistemas integrados de llamados de enfermeria, que tengan conexion con los
displays de las centrales de enfermeria mas cercanas a la habitacion. Asi mismo, se dispondré de
barras en los bafios, zonas amplias de circulacion, camas hospitalarias y otros elementos que

propicie un cuidado general del paciente. Paralelamente, en las zonas de los balcones que se



75

tienen actualmente, se propone implementar la biofilia a través de materiales de alta resistencia y
bajo impacto ambiental (comprobables en sus fichas técnicas), que correspondan con lo
estipulado en certificaciones como LEED, WELL y EDGE.

El espacio de la recepcion del hotel hospitalario, se ve como se presenta en la Imagen 7.

Figura 7.

Planta actual de la recepcion del hotel hospitalario.
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Fuente: Elaboracion propia.
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Para el modelo de Hospitality, se propone el siguiente redisefio:

Figura 8.

Disefio locativo propuesto para la recepcion de Hospitality.
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Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la recepcidn o lobby que se halla actualmente en la planta, se tiene un frente

de recepcion no apto para personas con movilidad reducida. Asi mismo, esta sala estd compuesta
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por un mobiliario con materiales de dificil manutencion, lo que dificulta el ingreso de los
pacientes al hotel hospitalario. Se propone en una recepcion con puestos para personas con
movilidad reducida. También se plantea la adecuacion de un jardin interior que cuente con sillas
ergondmicas, que tengan brazo que den libertad de movimiento a pacientes y a sus
acompariantes. Se plantea que este espacio cuente con elementos de aromaterapia y
musicoterapia. Los materiales utilizados en este espacio deben contar con fichas técnicas que
garanticen su alta resistencia y bajo impacto ambiental.

El hotel hospitalario cuenta con una cocineta, que estd como se presenta en la siguiente

ilustracion.

Figura 9.

Planta actual de la cocineta del hotel hospitalario.

Fuente: Elaboracion propia.

Se propone la siguiente readecuacion locativa:
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Figura 10.

Disefio propuesto para la cocineta de Hospitality.

Fuente: Elaboracion propia.

En la planta actual se halla una cocineta, la cual tiene un area limitada que no brinda
espacios de almacenamiento, asi como con espacios limitados para cocinar o comer. Teniendo en
cuenta que los pacientes suelen tener estancias altas en el hotel hospitalario, se propone que
Hospitality responda a la necesidad manifiesta de los pacientes de poder cocinar sus propios
alimentos, ya que este es un indicador de bienestar que no se ve atendido actualmente. En esta
propuesta de redisefio, se sugiere que se tenga un meson de cocina PMR, meson con alturas PMR
para comer, una cocina convencional, espacios de circulacion mas amplios que brinden
independencia a los pacientes y sus acompariantes.

Las salas de espera actuales lucen de la siguiente forma:



Figura 11.

Salas de espera en la planta actual del hotel hospitalario.
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Fuente: Elaboracion propia.

Se propone el siguiente redisefio:

Figura 12.

Disefio propuesto para espacios sociales de Hospitality.
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Varios espacios del hotel hospitalario actualmente cuentan con areas administrativas de
gran tamafio que pueden ser reacondicionadas en espacios alternos del hotel, en donde se pueda
dar mayor cuidado a pacientes y sus acompafantes. Estas areas en Hospitality buscan generar
espacios de recuperacion con gimnasios adaptados para pacientes, areas de esparcimiento para
nifios, muros sensoriales, bibliotecas, ludotecas y mesas multipropdsito. Otro ejemplo de
readecuacion de estos espacios es el siguiente:

Figura 13.

Planta actual de la sala de colaboradores.

)

Fuente: Elaboracién propia.
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Estos espacios se pueden redisefiar para dar mayor cobertura al bienestar, atencion y

cuidado de pacientes y acompafiantes de la siguiente forma:

Figura 14.

Propuesta de disefio de areas para pacientes y acompafantes.
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Fuente: Elaboracion propia.
Los espacios que actualmente se utilizan para reuniones, pueden ser utilizados en

Hospitality como areas de bienestar tanto del paciente como del acompafiante. Se propone que
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estos espacios cuenten con una sala de lectura y salas adicionales que puedan servir como area de

terapia o zona de mindfullnes con aromaterapia, musico terapia y biofilia.

e Anadlisis costo—beneficio.

La implementacion del modelo sostenible Hospitality presenta una relacion costo—
beneficio positiva, considerando inversiones en infraestructura y programas sociales frente a

beneficios tangibles e intangibles.

o Costos estimados: adecuaciones biofilicas y eficiencia energética (COP $1.200 millones);
programas sociales y formacion (COP $300 millones); certificaciones ESG y auditorias

(COP $150 millones).

« Beneficios econdmicos: incremento proyectado del 15-20 % en ocupacion, 10 % en

retencién de pacientes internacionales y reduccion del 12 % en costos energeéticos.

« Beneficios adicionales: fortalecimiento de la reputacién institucional, fidelizacion de la
clientela, posicionamiento internacional en el turismo hospitalario y cumplimiento de

estandares ESG internacionales.

Segun esta estimacidn, es posible lograr un punto de equilibrio proyectado que se

alcanzaria en tres afios, con una rentabilidad sostenible y mayor eficiencia operativa.

Frente a la capacidad operativa de Hospitality, y siguiendo el anélisis financiero realizado
para los periodos 2024 y 2025, es posible dimensionar con precision la presion creciente sobre la
capacidad instalada del hotel hospitalario, asi como el impacto que tendria la implementacion del
modelo de sostenibilidad propuesto. En otras palabras, la informacion operativa evidencia dos

tendencias simultaneas. Por un lado, se registra un aumento progresivo en la proporcion de
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pacientes que requieren hospedaje y por otro lado, se cuenta con una ocupacién que supera de

manera estructural la oferta disponible de habitaciones.

En 2024, el Centro Internacional oper6 con 17 habitaciones, alcanzando una capacidad
anual de 6.205 noches. Durante este periodo, se atendieron a 733 pacientes, de los cuales 405
pasaron al menos una noche en su habitacion como huéspedes, representando el 55 %. La
ocupacion total fue de 6.061 noches, equivalente a un 97,7 %, lo que indica un uso casi a la
totalidad de la infraestructura disponible y un margen minimo para absorber contingencias o

variaciones en la demanda.

Para el afio 2025, en el periodo comprendido entre los meses de enero y agosto, se conto
con un incremento de la oferta a 22 habitaciones y una capacidad anual proyectada de 8.030
noches. En estos ocho meses del afio, se registraron 624 pacientes, de los cuales 394 (63 %)
requirieron estadia. Pese al aumento en la capacidad, el hotel acumulé 7.993 noches ocupadas,
generando una sobreocupacién equivalente al 149,5 %. Esta brecha fue cubierta mediante
convenios de contingencia con hoteles externos, lo cual implico costos adicionales, acarreando
también una pérdida de control sobre la experiencia hospitalaria y cierto grado de riesgo

reputacional.

Las tendencias de ocupacién, segun el andlisis reciente, evidencian un desajuste entre
oferta y demanda que pueden compromete la sostenibilidad operativa y financiera del servicio.
Con base en las tasas de ocupacidn registradas, la proporcion de pacientes que pernoctan (63 %
proyectado para 2025), y la transicion hacia un modelo regional con nuevos convenios
internacionales, se estimé que Hospitality requiere aproximadamente 35 habitaciones para operar
a un 90 % de ocupacion. Si a esto se suma, partiendo de la dimension de contingencia, un

margen de respuesta reservada del 20 % necesario para absorber picos de demanda, cierres por
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mantenimiento y eventos adversos, el nimero ideal se ubica en 42 habitaciones, lo que implica la

habilitacion de 19 habitaciones adicionales.

Desde el punto de vista espacial y de infraestructura, este crecimiento es viable mediante
la adecuacion de los pisos 10, 11y 12. Actualmente, el piso 11 cuenta con 17 habitaciones en
590 m2 (promedio de 35 m2 por habitacion), mientras que el piso 12 tiene 5 habitaciones y 12
areas complementarias no hoteleras. La adecuacion simultdnea de ambos permitiria intervenir
1.180 m2. Si se suma la intervencion del piso 10 (590 m?2), el area total que puede ser habilitada
asciende a 1.770 m2. El costo final del proyecto dependera del valor por metro cuadrado que
defina la Fundacion, considerando estandares de biofilia, eficiencia energética, manejo de aguas,

ventilacién, accesibilidad universal y cumplimiento del Decreto 1633 de 2025.

El costo—beneficio del proyecto se fundamenta en cuatro elementos. Primero, el aumento
de habitaciones, lo que elimina la dependencia de hoteles externos, reduciendo costos asociados
a traslados, tarifas no controladas y pérdidas de ingresos propios. Segundo, se incrementa la
capacidad de captar pacientes internacionales, lo que permite mejorar indicadores de rentabilidad
como ADR (Average Daily Rate), RevPAR (Revenue per Available Room) y EBITDA. Tercero,
la ampliacion viabiliza el ingreso de alianzas estratégicas con aseguradoras y hospitales
acreditados, fortaleciendo la estabilidad financiera y la diversificacién de mercados. Cuarto, la
infraestructura propuesta esta disefiada para cumplir estandares ambientales y de resiliencia
frente a emergencias sanitarias, lo que habilita la posibilidad de acceder a certificaciones y a
financiamiento verde, al tiempo que se mantienen las premisas de atencion desde el bienestar y el

cuidado.

Este breve analisis financiero muestra que el proyecto de ampliacion es viable y necesario

para asegurar la sostenibilidad econdmica y operativa de Hospitality desde el modelo de
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sostenibilidad. La inversion inicial se justifica plenamente frente al incremento proyectado en

ingresos, la reduccion de fugas por sobreocupacion y la consolidacion del hotel hospitalario

como un activo estratégico para el posicionamiento regional de LaCardio en turismo

hospitalario.

e Riesgos y mitigaciones.

Tabla 19.

Analisis de riesgos.

Riesgo identificado Probabilidad Impacto Estrategia de mitigacion

Sobrecostos en Media Alto Licitaciones competitivas, cronograma
adecuaciones fisicas por fases.

Baja apropiacion del Media Alto Programas de formacion continua y
personal reconocimiento.

Falta de recursos Alta Medio Alianzas publico—privadas, cooperacion
financieros internacional.

Retrasos normativoso  Media Medio Acompafiamiento juridico y gestion

de certificacion

Fuente: Elaboracion propia.

temprana ante entes certificadores.

Recomendaciones para la Implementacion

Este modelo requiere de algunas acciones trasversales que deben acompafar la

implementacidn por fases. Estas acciones transversales son las siguientes:

1. Alinear la gobernanza interna con los objetivos ESG: el Comité ESG debe tener autonomia y

poder decisorio sobre presupuesto y priorizacion de proyectos: Para que la implementacion
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del modelo sostenible sea efectiva, Hospitality debe consolidar una estructura de gobernanza
formal liderada por el Comité ESG, con autonomia presupuestal y capacidad de decision
sobre proyectos.

Esto requerira de ciertas acciones. Durante la fase 1 (preparacion), se conformara el comité
con representantes de direccion, hotel, sostenibilidad y talento humano. En la fase 2
(implementacion), este comité tendra funciones para aprobar los planes anuales de
sostenibilidad y podra priorizar recursos y metas operativas. En la fase 3 (consolidacion)
supervisara auditorias internas y reportes ESG, garantizando la trazabilidad y transparencia
institucional, lo que se puede utilizar como insumo adicional para generar confianza y

reputacion.

Se debe asumir un enfoque de mejora continua, reportando indicadores trimestralmente y
ajustando las estrategias segun desempefio y de acuerdo con los lineamientos del modelo de
sostenibilidad Hospitality. Para esto, se requiere de algunas acciones. En la fase 1, se
establecera un sistema de monitoreo con indicadores KPI y linea base, identificados con
responsables y tiempos concretos de ejecucion y gestion. En la fase 2, se realizara un reporte
trimestral de resultados ambientales, sociales y de gobernanza, siguiendo los lineamientos de
sostenibilidad ESG. Por ultimo, en la fase 3 se integrard una auditoria anual ESG que
retroalimente el ciclo de mejora. Este enfoque permitira ajustar programas segun el
desempefio real, fortalecer la rendicidn de cuentas y garantizar la coherencia con los

estandares internacionales GRI e 1SO 26000.

Es necesario garantizar sostenibilidad financiera del modelo mediante alianzas con
aseguradoras, empresas de salud internacionales y fondos verdes. Se pueden ejecutar

acciones por fase. En la fase 1, se identificaran y priorizaran fuentes de financiacion, que
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pueden provenir pero no se limitaran a aseguradoras, cooperantes, fondos verdes y alianzas
publico-privadas. Durante la fase 2 se formalizaran convenios de cooperacion internacional y
se implementara una matriz OpEx—CapEX para controlar el gasto operativo. Finalmente, en la
fase 3 se evaluara el retorno social y econdémico (incremento en ocupacion y margen
EBITDA), garantizando la reinversion de utilidades en sostenibilidad y bienestar

institucional.

El monitoreo constante de la percepcion de pacientes y personal sera tomado como un
indicador de éxito reputacional y emocional. La satisfaccion de pacientes y colaboradores es
un indicador esencial del éxito reputacional y emocional del modelo Hospitality. Para esto, se
plantea que en la fase 1 se disefie un sistema de medicién NPS (Net Promoter Score) y
encuestas de clima organizacional para cubrir este monitoreo. En la fase 2 se aplicaran
instrumentos trimestrales y se socializaran los resultados en comités ESG, esto siguiendo los
instrumentos disefiados para la fase 1 de tal manera que haya lectura entre los diferentes tipos
de datos. Por ultimo, en la fase 3 se consolidara un panel de experiencia del usuario con
participacién de pacientes internacionales y personal del hotel, que formule recomendaciones

continuas sobre bienestar y atencion humanizada.

Seré necesario aprender de experiencias y logros del modelo en otras instituciones
acreditadas JCI en Bogotéa para consolidar un hub de turismo hospitalario sostenible. Una vez
validado el modelo Hospitality dentro de la LaCardio, se proyecta su expansion como
referente regional de turismo hospitalario sostenible. Durante la fase 2 se documentara la
metodologia ESG implementada y los resultados iniciales. En la fase 3 se estableceran
acuerdos con otras clinicas acreditadas JCI de Bogotéa para transferir el conocimiento, ofrecer

asesorias técnicas y disefiar un “hub de turismo hospitalario sostenible”. Esta réplica
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permitira escalar el impacto economico, social y ambiental del modelo, y posicionar a

Bogota como destino lider en turismo médico responsable.

Frente al programa “Tejiendo corazones”, se espera que se implemente en las Fase 3 y Fase
4. Para esto, se debe adaptar un mddulo del programa Tejiendo Corazones especificamente
para cuidadores hospedados en Hospitality. Asi mismo, esto puede resultar en el disefio de un

espacio fisico (sala psicosocial o sala de bienestar) integrado al disefio biofilico del hotel. Un

disefio programatico también debe establecer horarios semanales de sesiones

psicoeducativas, talleres emocionales, arteterapia y acompafiamiento grupal.

e Impacto esperado y sostenibilidad del modelo.

El Modelo Sostenible Hospitality permitira que LaCardio consolide su liderazgo en turismo

hospitalario con un enfoque integral.

De esta forma, se espera tener un impacto en al menos tres lineas:

« Eficiencia operativa: reduccion de consumo energético y costos.

« Bienestar social: aumento del compromiso laboral y satisfaccion del paciente.

e Reputacion institucional: transparencia, certificaciones y alianzas internacionales.

Por supuesto, hablar de impacto y sostenibilidad implica hablar de monitoreo,
seguimiento y evaluacién. Aca se esbozan los lineamientos estratégicos basicos para modelar
herramientas de seguimiento y evaluacion.

La evaluacion del éxito del modelo sostenible Hospitality se fundamenta en un sistema
integral de indicadores de desempefio que combina variables cuantitativas (eficiencia,

rentabilidad, impacto ambiental) y cualitativas (satisfaccion, reputacién, bienestar).
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El objetivo es medir no solo la rentabilidad del servicio, sino la coherencia entre

resultados, proposito institucional y sostenibilidad a largo plazo.

1. Enfoque de medicion:

o Seaplicara un cuadro de mando balanceado ESG, con indicadores agrupados por
dimension ambiental, social, de gobernanza y financiera.

o Cada indicador tendra una linea base, meta anual y frecuencia de reporte.

o El Comité ESG sera responsable de su seguimiento trimestral y de emitir un informe
de desempefio anual, con analisis de cumplimiento y desviaciones.

2. Indicadores principales por dimension:

o Ambiental: reduccion del > 12 % en consumo energético y > 10 % en uso de agua por
habitacion; porcentaje de residuos segregados y toneladas de CO. compensadas.

o Social: aumento del > 15 % en satisfaccion de pacientes (NPS > 85) y >20 % en
satisfaccién laboral; nimero de voluntarios activos y participacion en programas de
bienestar.

o Gobernanza: nimero de informes ESG publicados; cumplimiento > 90 % de
auditorias internas; frecuencia de reuniones del comité.

o Financiera: margen EBITDA > 15 %, crecimiento del RevPAR > 10 % anual y punto
de equilibrio alcanzado antes del tercer afio.

3. Criterios de éxito o fracaso:
o Exito: cuando el > 80 % de los indicadores cumplan o superen sus metas anuales y los

informes ESG sean publicados en los plazos establecidos.
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o Parcial: cumplimiento entre 60 y 79 %, con necesidad de ajustes correctivos.
o Fracaso: incumplimiento < 60 % o ausencia de mejora continua, evidenciado por baja

ocupacion, desalineacion institucional o deterioro reputacional.

4. Mecanismo de retroalimentacion:
o Los resultados de cada medicidon se presentaran en los Comités de Gestion y
Sostenibilidad, donde se definiran las acciones correctivas.
o El enfoque de mejora continua asegurara la actualizacion de metas y la consolidacién
de un sistema de gobernanza de datos ESG.
Este sistema garantiza que el desempefio del modelo Hospitality se mida de forma
objetiva, verificable y transparente, articulando los principios de sostenibilidad con los resultados

operativos y financieros.

Conclusiones

La sostenibilidad, como un reto organizacional, debe superar las preguntas por el
sostenimiento financiero, el crecimiento operativo y el aumento de la conectividad, y debe
ampliar su mirada a la construccion de valor en los sectores, como es el caso del turismo
hospitalario, a través de la incorporacion por preguntas por el bienestar, el cuidado y el
mejoramiento de la calidad de vida de las personas mas alla de estandares minimos de atencion.
Este es el caso que aca se ha presentado, en donde el modelo sostenible para el hotel hospitalario
Hospitality, esta orientado a fortalecer su posicionamiento regional mediante una oferta de valor
centrada en el bienestar, el cuidado y la atencidn de pacientes internacionales y acompafiantes.
Mas alla de una propuesta de alojamiento hospitalario, el modelo desarrollado plantea una vision

integral de hospitalidad clinica, entendida como la capacidad institucional de acompafar,
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contener y cuidar a las personas en contextos de alta vulnerabilidad fisica y emocional. En este
sentido, Hospitality transforma la experiencia médica internacional en una experiencia ampliada
de bienestar, acompafiamiento y recuperacion.

A lo largo del proceso, se demostrd que es posible integrar las dimensiones social,
ambiental y economica en un modelo de hospitalidad sanitaria, donde la experiencia humanay la
eficiencia operativa coexisten bajo una misma logica de sostenibilidad. Este modelo es,
basicamente, una respuesta a un escenario contemporaneo que demanda soluciones conscientes a
problemas globales. En otras palabras, Hospitality busca trazar un puente, no solo entre pacientes
internacionales y opciones confiables y responsables de atencion médica y hotelera de primer
nivel, sino que también logra conectar a personas con soluciones desde una mirada del cuidado,
el bienestar y la consciencia del impacto.

Desde el punto de vista organizacional, este ejercicio permitio identificar con precision
los factores estructurales que limitaban el crecimiento y la consolidacion del servicio de
alojamiento hospitalario: la ausencia de un modelo de gestion integral, la baja articulacion entre
las areas asistenciales y hoteleras, la falta de protocolos de atencion multicultural, y la
inexistencia de indicadores de desempefio social y ambiental. Asi mismo, se evidencié que las
barreras organizacionales no se limitaban a aspectos operativos, sino también a la ausencia de
estrategias institucionales orientadas al acompafiamiento emocional, la construccion de
comunidad y la experiencia integral de pacientes y acompafantes internacionales. El abordaje de
estas problematicas desde un enfoque ESG posibilité formular un conjunto de estrategias que
reconfiguran el sentido del servicio, transformando a Hospitality en un espacio de cuidado

ampliado, ético y sostenible.
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En el &mbito conceptual y metodoldgico, la tesis aporta a la literatura del turismo
hospitalario al consolidar un marco de referencia hibrido entre hospitalidad, sostenibilidad y
atencion en salud. La incorporacion de enfoques contemporaneos como Hospitales Resilientes y
estandares de bienestar espacial asociados a WELL permitié ampliar la comprension de
sostenibilidad hospitalaria hacia dimensiones relacionadas con resiliencia institucional,
adaptacion climatica, salud emocional y calidad de los espacios construidos. EI modelo CANVA,
cruzado con el analisis PESTEL y la matriz ESG, permitio demostrar que la sostenibilidad puede
ser el eje articulador de la gestidn en turismo en salud, no como un atributo complementario sino
como un modelo de atencion sostenible. Este aporte es relevante tanto para instituciones
hospitalarias que buscan diversificar sus servicios como para los investigadores del campo de la
economia del cuidado, pues redefine la relacion entre hospitalidad, salud y bienestar desde un
enfoque de valor compartido.

En términos practicos y de impacto institucional, la solucion propuesta ofrece un marco
viable para la implementacion del Modelo Sostenible Hospitality, estructurado en tres fases y
respaldado por indicadores de desempefio (KPIs) que aseguran su trazabilidad. La aplicacion de
este modelo permitira al hotel hospitalario mejorar la eficiencia operativa (reduccion de
consumos energéticos y costos asociados), aumentar la satisfaccion y fidelizacion de pacientes
internacionales, fortalecer su reputacion institucional y abrir nuevas fuentes de financiacion a
través de alianzas con aseguradoras, fondos verdes y organismos de cooperacion. De igual
manera, la creacién del Comité ESG consolida una estructura de gobernanza transparente y
multidisciplinaria que garantiza la continuidad del modelo en el tiempo. De manera
complementaria, el modelo reconoce que la sostenibilidad hospitalaria no depende Unicamente

de la eficiencia operativa 0 ambiental, sino también de la capacidad institucional de acompariar
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emocionalmente a pacientes y cuidadores. En este marco, programas como Tejiendo Corazones,
Casa Familiar y las estrategias de voluntariado adquieren un papel central dentro de la propuesta,
al consolidar redes de apoyo, espacios comunitarios y actividades orientadas al bienestar
emocional, el esparcimiento y la construccion de vinculos durante procesos médicos complejos y
prolongados.

En este punto, cabe la pena resaltar que la linea transversal de cuidado psicoemocional,
que acé se le denomin6 Dimensidn de acompafiamiento humano, en donde el programa Tejiendo
Corazones aporta una dimensién esencial al modelo sostenible propuesto: refuerza el
componente social mediante una estrategia institucional que aborda el agotamiento del cuidador
como un riesgo critico para la continuidad del cuidado, la experiencia del paciente y los
resultados en salud. Incorporar este enfoque dentro del funcionamiento del hotel hospitalario
convierte a Hospitality en un actor relevante en la promocién del bienestar emocional, un
elemento altamente valorado por pacientes internacionales y acompafantes.

En cuanto a los alcances, el estudio logra integrar los niveles estratégico, operativo y de
sostenibilidad de la organizacion, estableciendo un precedente para la aplicacion de criterios
ESG en servicios hospitalarios. Si bien LaCardio se presenta en Colombia como un referente en
cuanto a la sostenibilidad en términos sociales, esta propuesta ayuda a ver la sostenibilidad en
diferentes dimensiones, que de manera estratégica se pueden operativizar de manera transversal
en Hospitality. Asimismo, propone herramientas replicables, como el cuadro de mando ESG y el
plan de mejora continua, que podrian ser adoptadas por otras instituciones acreditadas por la
Joint Commission International (JCI) en Colombia y América Latina. Sin embargo, entre las
limitaciones se reconoce que el alcance temporal y la disponibilidad de datos financieros

histdricos restringieron el andlisis longitudinal del impacto econémico, asi como la validacién
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empirica completa del modelo en operacion. Por ello, los resultados deben considerarse como un
disefio aplicable en fase de implementacién y evaluacion.

A futuro, se vislumbran diversas lineas de investigacion aplicada derivadas de este
trabajo. En primer lugar, el desarrollo de métricas especificas para medir el bienestar emocional
y la experiencia del paciente en contextos de turismo hospitalario; en segundo lugar, la
evaluacion comparativa de modelos de sostenibilidad en clinicas y hospitales de la region; y
finalmente, el estudio de los impactos de la infraestructura biofilica sobre la recuperacion de los
pacientes y el clima organizacional del personal de salud. Estas lineas permitiran consolidar un
cuerpo de conocimiento interdisciplinar que fortalezca la gestidn sostenible en el sector salud.
También se pueden abrir puertas a estudios sobre el impacto de estandares de bienestar espacial
y disefio centrado en el usuario dentro de modelos de hospitalidad clinica

En conclusidn, la creacién y disefio de este modelo demuestra que la sostenibilidad no es
un atributo externo o accesorio, sino una condicion estructural del éxito de los modelos de
hospitalidad en salud. Asi, Hospitality se instituye como un laboratorio de innovacién social y
ambiental, donde el cuidado, el bienestar y la atencidn se convierten en los pilares de una
experiencia transformadora tanto para el paciente como para la organizacion. Este proyecto no
solo contribuye al posicionamiento regional del hotel hospitalario, sino que sienta las bases para
la evolucion de un nuevo paradigma en el turismo en salud colombiano, aquel en el que la
rentabilidad y la humanidad coexisten, y donde cada indicador de gestion refleja una forma

concreta de cuidar la vida.
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Anexos Técnicos

Anexo A. Guiones de las entrevistas semiestructuradas

Antes de iniciar con las preguntas orientadoras, se hara un agradecimiento a la persona por su
disposicion, indicando el objetivo de la entrevista, la importancia de su opinion y la naturaleza

voluntaria de su participacion. Esto aplica para las demas entrevistas también.

Preguntas orientadoras:

- Introductorias:

o Por favor, indique nombre, profesion y rol o cargo actual.

o ¢Autoriza la grabacion de la entrevista?

o ¢Podria contarnos brevemente sobre su experiencia profesional en este sector?

o En el caso especifico del hotel hospitalario, ¢hace cudnto estd vinculado? ¢Ha

mantenido su rol o este ha cambiado en los ultimos afios?

1. Guion para Directivo o Gerente de Hotel Hospitalario.

Obijetivo especifico: Conocer la vision estratégica, operativa y comercial del modelo de hotel
hospitalario, asi como los retos y oportunidades percibidas, desde una mirada gerencial y enfocada

en negocios.

- Modelo y estrategia

o ¢Como definiria el modelo de valor que ofrece su hotel hospitalario?

o ¢Qué diferencia a un hotel hospitalario de un hotel convencional o una clinica?
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o De lo que estéa realizando actualmente, ¢qué quisiera fortalecer o cambiar?

o ¢Qué accion o estrategia nunca implementaria y por qué?

- Alianzas estratégicas y articulacién sectorial:

o ¢Qué tipo de alianzas han resultado clave para su operacion?

o ¢Qué retos enfrentan al articular con actores del sector salud o turismo?

o ¢Como se posiciona la oferta de este hotel frente a otros referentes a nivel local o

regional?

- Operacién y experiencia del paciente:

o ¢Qué mecanismos usan para asegurar una experiencia integral al paciente y su

acompanante?

o ¢Qué consideraciones se han tomado frente a la infraestructura en cuanto a la

atencion hospitalaria?

- Innovacion y digitalizacion:

o ¢Como se han incorporado tecnologia en su oferta?

o ¢Cuéles considera prioritarias?
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o ¢Qué retos se han tenido que asumir en términos de innovacion? ¢ Cuales no se han

podido resolver?

- Percepcidn del entorno colombiano

o ¢Como afecta la percepcion internacional sobre Colombia en su operacion?

o ¢Qué estrategias han funcionado para generar confianza en pacientes

internacionales?

2. Guion para Personal Clinico o Profesional en Ciencias de la Salud

Obijetivo especifico: Explorar el rol de la atencion médicay la articulacion con servicios no clinicos

en un entorno de turismo hospitalario.

- Integracion salud-hospitalidad

o ¢Qué retos ha observado cuando pacientes internacionales reciben atencién en

entornos mixtos?

o ¢Como incide el entorno del alojamiento en el proceso de recuperacion?

o Para usted, ¢en qué radica el éxito de una atencion hotelera con énfasis en lo

hospitalario?

- Calidad, seguridad y confianza
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o ¢Qué elementos considera esenciales para que un paciente confie en un servicio
médico fuera de su pais?

o ¢COmo se gestionan temas como seguimiento postoperatorio, historia clinica,

manejo del idioma?

o ¢Cual es larazén de implementar estas acciones y estrategias, en vez de otras?

- Coordinacién interdisciplinaria

o ¢Cual ha sido su experiencia trabajando con personal de hoteleria o servicios

generales?

o ¢Qué condiciones facilitarian una mejor articulacion entre los componentes médico

y hotelero?

- Perfil de los pacientes internacionales

o ¢Qué diferencias nota entre pacientes nacionales e internacionales respecto a

expectativas 0 procesos?

3. Guion para Experto en Arquitectura Hospitalaria o de Hospitality

Obijetivo especifico: Comprender los criterios espaciales, funcionales y sensoriales clave para

disefiar espacios hibridos entre salud y hospitalidad.

e Disefio centrado en el paciente.
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o ¢Cuales son los principios clave al disefiar un espacio para pacientes que también

funcione como hospedaje?

o ¢Como se equilibra confort hotelero con normativas de bioseguridad o

accesibilidad médica?

e Experienciay bienestar.

o ¢Qué aspectos arquitectonicos influyen mas en la percepcion de seguridad y confort

del paciente?

o ¢Qué rol juega el disefio en la recuperacion o en la adherencia al tratamiento?

e Flexibilidad y escalabilidad.

o ¢Quésoluciones havisto para integrar servicios médicos en espacios originalmente

no clinicos?

o ¢Cudles son los errores mas comunes en disefio cuando se intenta mezclar

alojamiento y salud?

e (Casos de éxito:

o ¢Conoce ejemplos en América Latina o el mundo que puedan servir de referencia?

o ¢Qué caracteristicas arquitectonicas considera replicables para Bogota?

4. Guion para Personal Operativo en Hotel Hospitalario
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Objetivo especifico: Identificar aprendizajes desde la operacion cotidiana que influyen en la

experiencia del usuario y sostenibilidad del modelo.

e Dinamica operativa.

o ¢Quédiferencias existen entre atender a un huésped turista'y a un huésped paciente?

o ¢Como se coordinan las rutinas de limpieza, alimentacion, descanso, visitas?

e Atencion al cliente.

o ¢Qué solicitudes o necesidades son mas frecuentes por parte de los pacientes?

o ¢Qué tipo de formacion especial ha recibido el personal para manejar este perfil de

usuarios?

e Gestion de incidentes y emergencias

o ¢COmo manejan situaciones inesperadas relacionadas con salud?

e Percepcion de los acompafiantes.

o ¢Qué papel juegan los acompafiantes del paciente en la operacion diaria?

o ¢Hay servicios diferenciados para ellos? ;Qué se podria mejorar?

5. Guion para Paciente o Cliente de Hotel Hospitalario

Objetivo especifico: Conocer la experiencia del paciente respecto al servicio recibido, la

infraestructura, la atencion y su percepcion general del modelo de hotel hospitalario.
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Motivacion y decision de viaje.

o ¢Qué lo motivo a viajar a Bogota para su procedimiento médico?

o ¢Que factores influyeron en la eleccion de este hotel hospitalario?

Experiencia durante la estadia.

o ¢Como calificaria la atencion recibida en el hotel en aspectos como comodidad,

limpieza, alimentacidon y acompafiamiento?

o ¢Se sintio seguroy comprendido durante su proceso de recuperacion?

Interaccion con el persona.

o ¢Como fue la atencion del personal médico y del personal del hotel?

o ¢Recibio apoyo en su idioma o necesito traductor?

Percepcion general y expectativas.

o ¢Qué fue lo que mas valoro de la experiencia?

o ¢Hubo algo que esperaba diferente o que cree que podria mejorar?

Confianza y reputacion:

o ¢Qué tan importante fue para usted la reputacion del lugar (comentarios,

certificaciones, alianzas)?

o ¢Recomendaria este modelo a otros pacientes internacionales?
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6. Guion para Jefe de Sostenibilidad o Lider de Gestion Integral

Obijetivo especifico: Identificar como se integran los principios de sostenibilidad ambiental, social

y econdmica en el modelo de hotel hospitalario.

e Sostenibilidad organizacional —

o ¢Qué politicas o practicas se han implementado para garantizar la sostenibilidad
del modelo a largo plazo? - ;Como se evalta el impacto social y reputacional

del hotel hospitalario?

e Sostenibilidad ambiental

o ¢Qué estrategias se han adoptado en cuanto a eficiencia energética, manejo de

residuos, agua y materiales sostenibles?

o ¢Se ha trabajado con certificaciones ambientales u objetivos de desarrollo

sostenible?

e Sostenibilidad social.

o ¢Como se articula el hotel hospitalario con la comunidad local?

o ¢Qué préacticas existen para promover el trabajo digno, la equidad y la

diversidad?

e Riesgos y desafios.

o ¢Qué amenazas actuales o futuras pueden comprometer la sostenibilidad del

modelo?
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o ¢Qué oportunidades visualiza para fortalecer su enfogque en sostenibilidad?

Anexo B. Guia para las observaciones participantes

Objetivo: identificar las relaciones que se dan en diferentes espacios del hotel hospitalario entre

los distintos roles y personas que se encuentran alli.

Elementos a observar:
- Personas:
o ¢Qué personas estan ocupando el espacio en el momento de la observacion?
o ¢Hay alguna diferencia en los roles de estas personas?

o ¢Es posible reconocer la diferencia entre los roles de estas personas a simple vista?
(Distintivos en la indumentaria y vestimenta, ubicacion espacial especifica,

muestras de relaciones verticales, etc.).
- Comportamientos:
o ¢Qué acciones estan desarrollando cada una de estas personas?
o ¢Las acciones cambian segun quienes interactian?

o ¢Hay cambios en la forma en la que una persona interactda con diferentes personas
de un mismo rol? Por ejemplo: personal administrativo vs. Pacientes de diversas

edades.

- Narrativas.
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¢Qué dicen las personas sobre lo que estan haciendo en el momento de la

observacion?

¢Existen alguna diferencia entre lo que dice que esta haciendo la personay lo que

parece que estd haciendo?

Desde el punto de vista de observante, ¢la narrativa de las personas permite

comprender, aclarar o generar confusion sobre sus comportamientos?
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Anexo C. Cuestionario de Doble Materialidad

Tabla 20.

Cuestionario de doble materialidad.

Asunto
Categoria GRI Afirmacion
material
] Adoptar un codigo de ética que asegure transparencia y
Gobernanza Eticay GRI
sostenibilidad en la gestidn, generando confianza en
y ética gobernanza 102
pacientes internacionales y sus acompafantes.
Implementar politicas de prevencidn de corrupcién que
Gobernanza GRI
Anticorrupcion fortalezcan la integridad de las inversiones destinadas a
y ética 205
espacios seguros y confortables.
Asegurar practicas de libre competencia en
Gobernanza Competencia  GRI adquisiciones, para contar con insSumos y servicios que
y ética justa 206 respalden bienestar fisico y mental de pacientes
internacionales.
Cumplir de manera estricta las normas en salud, trabajo
Gobernanza Cumplimiento GRI
y urbanismo, garantizando entornos hospitalarios
y ética regulatorio 419
seguros Yy sostenibles para pacientes y acompafantes.
Incorporar innovacion tecnoldgica sostenible para
Gobernanza Innovacion GRI
fortalecer la seguridad clinica y la experiencia de
y ética responsable 103

bienestar integral del paciente internacional.
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Mantener sostenibilidad financiera que asegure la

Desemperio GRI
Econdmico continuidad de servicios de calidad y bienestar integral
econémico 201
para pacientes internacionales y sus acompariantes.
Generar empleo digno y estable que respalde un
Presenciaenel GRI
Economico servicio empatico y seguro hacia usuarios
mercado 202
internacionales.
Impulsar el turismo en salud internacional de manera
Impactos
GRI sostenible, reinvirtiendo beneficios en infraestructura
Econdmico econdémicos
203 segura y espacios confortables para pacientes y
indirectos
acompafantes.
Seleccionar proveedores sostenibles que garanticen
Préacticas de GRI
Econdmico insumos confiables para la atencion clinica 'y
adquisicion 204
hospitalaria con enfoque en confort y seguridad.
Gestionar tributos de forma responsable para contribuir
GRI
Econdmico Impuestos al bienestar social y la sostenibilidad del sistema de
207
salud y hospitalidad.
Optimizar el uso energético con tecnologias limpias
GRI
Ambiental  Energia que aseguren instalaciones confortables, sostenibles y
302
seguras para pacientes y acompafantes.
Gestionar de forma eficiente el agua y efluentes para
Aguay GRI
Ambiental garantizar instalaciones higiénicas, seguras y
efluentes 303

sostenibles para pacientes internacionales.
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Reducir la huella de carbono con operaciones

GRI
Ambiental Emisiones sostenibles que favorezcan un entorno saludable y
305
reduzcan el estrés de pacientes y acompafantes.
Segregar y tratar adecuadamente residuos hospitalarios
GRI peligrosos y comunes, protegiendo la seguridad
Ambiental Residuos
306 sanitaria y el bienestar de quienes ocupan las

instalaciones.

Cumplir normativas ambientales para mantener
Cumplimiento GRI
Ambiental infraestructuras hospitalarias seguras, sostenibles y de
ambiental 307
confianza.

Ofrecer condiciones laborales justas y sostenibles que

GRI motiven al personal, generando un servicio empatico y
Social Empleo
401 de calidad hacia pacientes internacionales y
acompafantes.

Capacitar al personal en hospitalidad, atencion segura,
Capacitaciony GRI
Social sostenibilidad y empatia, fortaleciendo el bienestar
educacion 404
fisico y emocional de pacientes y acompafiantes.

Aplicar protocolos de bioseguridad y calidad del

Salud y
GRI servicio alineados con estandares internacionales, para
Social seguridad del
416 proteger seguridad fisica y mental de pacientes
cliente

internacionales.



113

Diversidad e Promover diversidad e igualdad en servicios y empleo,
GRI
Social igualdad de asegurando un trato justo y empatico hacia pacientes
405
oportunidades internacionales y colaboradores.

Respetar derechos humanos e involucrar a la

Derechos
GRI comunidad local en iniciativas de sostenibilidad
Social humanos y
412/413 vinculadas al hotel hospitalario, generando bienestar
comunidad

colectivo.

Fuente: Elaboracion propia.

Anexo D. Andlisis de doble materialidad

Adjunto a este documento.



