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“En realidad juzgas 
que los tiempos 
pasados son buenos 
porque no son los 
tuyos (…) 
 
Tenemos más motivos 
para alegrarnos de 
vivir en este tiempo 
que para quejarnos de 
él” 
 San Agustín 



12 LAS ETAPAS RECORRIDAS 

• La Congregación de Hermanas Hospitalaria Introducción 

• Punto de partida 1.- Por qué la incorporación 
de Directores Gerentes 

 
• Orientaciones de la Congregación 
• Momentos importantes  
• Legislación 

 

2.- PRIMERA ETAPA DEL 
PROCESO : Centros 

• Hermanas Hospitalarias España 
• Modelo de Gobierno y Gestión 

2.- SEGUNDA ETAPA DEL 
PROCESO:  Provincia 

• Actualización del modelo de Gobierno y gestión 
• Valoración global del proceso 3.- Provincia única 

• Desafíos 4.- Mirando al futuro 
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• Fundada en Ciempozuelos (Madrid) 1881. 

• San Benito Menni y dos jóvenes de 
Granada. 

• Su Misión: evangelizar el mundo de la 
salud, especialmente de la salud mental. 

• La Misión encarna y expresa el carisma de 
la hospitalidad. 



• Atención Psiquiátrica y Salud Mental 
• Psicogeriatría  
• Discapacidad intelectual (Diversidad funcional) 
• Daño cerebral 
• Cuidados paliativos 
• Medicina general 

Principales líneas de actividad son: 

• Actualmente Hermanas Hospitalarias gestiona 119 
centros  en cuatro continentes y 25 países y más de 2 
millones de beneficiarios en el último año. Somos 
cerca de 1.000 hermanas, más de 10.500 
trabajadores contratados y numerosos voluntarios 

Estamos: 



2. Por qué la 
incorporación de 
Directores Gerentes 

 

(Disociación de funciones) 



De dónde partimos 

La Iglesia del Vaticano II 
 

• Iglesia comunión. 
• Comunidad, carismas ministerios. 
• Aplicación a la Congregación. 

El Carisma de la Congregación 
 

• Centralidad de la persona asistida: “Imagen viva de Jesucristo”. 
• Unión de “ciencia y caridad”. 

La expansión de la Congregación 
 

• A partir de los años 70  expansión en A. Latina, África y más tarde 
Asia. 



3. Primera etapa 
del proceso  

(año 2.000)  

Centrada en los centros 



Importancia de las orientaciones de la Congregación 

 

• La colaboración de profesionales seglares nació con 
la Congregación (Médicos). 

• Hemos descubierto, progresivamente, la necesaria 
complementariedad para una asistencia integral.  

• La participación se ha desarrollado de forma gradual 
y continua. 

• El proceso ha estado  impulsado, animado y 
coordinado desde el nivel central (Superiora general 
y Consejo) . 
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Año de los colaboradores (1987) 
XVI Capítulo general (1988) 
Religiosas, colaboradores y voluntarios debemos integrarnos en la 
misión, como acción al servicio del enfermo. 
“Se advierte la sensibilidad e inquietud por la integración de 
colaboradores, incluso en puestos de responsabilidad”. 
. XVII Capítulo general (1994) 

• Se identifica como situación clítica la insuficiente integración 
de los colaboradores en la misión hospitalaria. 

• Resistencias a delegar funciones. . 
• Distancia entre comunidad y colaboradores. 

Laicos Hospitalarios (1998) 
 

• Caminar corresponsablemente en la misión  hospitalaria. 
• El carisma no nos pertenece en exclusiva. 
• Ser partícipes del espíritu del “Buen samaritano”. 

 

Itinerario  congregacional 



Evolución estadística  

1978 - Primera hermana gerente. 

1989 - 2 hermanas y 2 profesionales. 

1994 - En España 10 centros: 3 hermanas  y 
7 profesionales . 

1.997 – En España 14 centros: 2 hermanas y 
12 profesionales seglares .  

2.018 -  22 centros en España todos 
gestionados por profesionales seglares.  



Dos momentos importantes del proceso 

1990 – Vocación y misión de los seglares en la Iglesia y en el mundo, 20 
años después del Vaticano II 

 

• Conferencia del Dr. Guzmán Carriquiri, jefe del Pontificio Consejo para los 
Laicos.  

• Los laicos y la Congregación: un camino para la integración. La Exposición, el 
diálogo posterior y las propuestas de pasos operativos marcaron un hito en 
este proceso. 

1992 – Mesa redonda para clarificar aspectos relacionados con el proceso. 
 

 

• Asisten un canonista, un superior de una congregación religiosa de vida 
apostólica y un experto en gestión hospitalaria.   

• Participan superioras y hermanas implicadas en el proceso. 
• Funciones que las hermanas no pueden delegar. 
• Exigencias de la gestión. 
• Conflictos que pueden surgir: cuando la superiora  ejerce de gerente; 

cuando las funciones de gerencia las asume una hermana; cuando las 
funciones las ejerce una persona seglar. 

 



Aspectos positivos           
 

• Valoración positiva de la disociación, por su repercusión en la calidad 
asistencial y la oportunidad de evaluarla conjuntamente. 

• La implantación del proceso la han hecho las hermanas. 
• En este momento las comunidades valoran más a los gerentes laicos 

que la las hermanas. 
 

Aspectos a mejorar  
 

• Desarrollar cauces de comunicación 
• Clarificar las funciones de las superioras 
• Necesidad de extender este proceso a los mandos intermedios 
• Trabajar por ser todos Comunidad Hospitalaria 

Evaluación del proceso (1996) 
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Constituciones/Directorio 

En el XVII Capítulo General (1994) se acordó presentar a la 
(CIVCSVA) la aprobación de esta disociación de funciones.  “La 
representación y Administración del centro pueden pasar a otra persona 
cuando la complejidad u otras causas lo aconsejen”. En Directorio  se 
desarrolló este principio. 

Reglamentos 
En 1987 se publicó el primer Reglamento de las Instituciones 
hospitalarias. (órganos directivos y consultivos)  

En 1994 se renovó y en 2000 se elaboró el Estatuto de los 
Centros Asistenciales . 

Proyecto Hospitalario Integral (1994) 

En este mismo año, 1994, dos colaboradores redactaron y 
presentaron al Capítulo , por primera vez en la historia,  el 
desarrollo de la parte correspondiente a la Proyecto asistencial.. 

Legislación 



Comunidad Hospitalaria 

El compromiso de las Hermanas, por vocación de hospitalidad 
consagrada, y el de los colaboradores por compromiso laboral y 
también por hospitalidad, destacan por su nivel de implicación en el 
proyecto 

LAS PERSONAS ASISTIDAS 

LAS HERMANAS 

LAS PERSONAS EN FORMACIÓN 

LOS BIENHECHORES 
LOS VOLUNTARIOS 

LOS COLABORADORES 

LOS FAMILIARES 



 
• En el ámbito de la gestión. Con la separación de funciones 

entre superiora y gerente. Implantación de un sistema de 
gestión. La asunción por parte de los colaboradores de puestos 
de trabajo hasta ahora destinados a las hermanas. 
 

• En el ámbito de los recursos humanos. La creación de 
Direcciones y/o Jefaturas de personal, inicio a los procesos de 
selección, acogida y evaluación del desempeño. 
 

• En el ámbito de la identidad hospitalaria. Elaboración y 
realización de programas de formación para hermanas y 
colaboradores, fiestas institucionales, cursos de humanización y 
ética asistencial.   
 

• En el ámbito del encuentro entre hermanas y colaboradores. 
Reuniones locales y provinciales de los Consejos de Dirección. 
Asambleas, participación en Capítulos provinciales. 
 

Pasos importantes en esta etapa 



4. Segunda etapa 
del proceso  

(Hasta la actualidad) 

Centrada en la Provincia 



Hermanas Hospitalarias en España - 2017 
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 CENTROS 

ASISTENCIALES 

2  
HOSPITALES 
GENERALES 

2  
FUNDACIONES 

TUTELARES 

1  
FUNDACIÓN PARA 
LA INVESTIGACIÓN 

SEIS LÍNEAS DE 
ACTIVIDAD 

 

• Salud mental  
• Daño cerebral 
• Cuidados paliativos 
• Hospital general 
• Psicogeriatría 
• Discapacidad 

intelectual  (DF) 
 

DATOS EN CIFRAS 
 

• Más de 5.900 camas psiquiátricas y 110 
dispositivos comunitarios 

• Casi 1.500 plazas de atención a personas 
con discapacidad Intelectual. 

• Más de 2.000 camas de geriatría 
• Más de 354 camas de hospital General 
• 228.314 personas atendidas en 2017 

7.061 profesionales  y  90 hermanas 
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XVIII Capítulo general (2.000) 
• Impulso al proceso de Misión Compartida desde una mayor 

participación de los colaboradores en la misión y la espiritualidad 
hospitalaria. 
• El hombre que sufre es nuestro punto de encuentro. 
• Raíz en Cristo y en el rostro del enfermo. 

XIX Capítulo general (2.006) 
• El carisma de la hospitalidad don del Espíritu con destino universal 
• Definición de colaboradores y laico hospitalario 
• La  Comunidad religiosa no es la única mediación para hacer presente 

la sanación. 
• Una nueva etapa en el caminar hospitalario. 

 

Marco de identidad de la Institución (2.011) 
• Relectura del carisma y misión hecho por hermanas y colaboradores 
• La denominación “INSTITUCIÓN” en referencia a la misión compartida 
• Pretende la identificación  con el carisma y la misión desde la 

pluralidad de vocaciones. 

Itinerario  congregacional 

“Por colaborador se entiende toda persona que trabajando en nuestras 

obras, colaboran en la construcción del Reino, aunque no tengan clara 

conciencia de que con ello realizan históricamente la misión sanadora de 

Jesús. Reservamos la expresión “laicos hospitalarios” a cuantos siendo 

creyentes y asumiendo su vocación de laicos en la Iglesia y en el mundo, no 

solo quieren vivir el carisma, la espiritualidad y la misión hospitalaria, sino 

que desean llegar a algún modo institucionalizado de vinculación con la 

Congregación, aunque no trabajen en nuestras obras” (n.27). 



 

• La propuesta capitular va de la mano con el 

establecimiento de un Modelo de Gobierno y Gestión 

centrado en el equipo provincial (hermanas y 

colaboradores. 

 

• Con algunas diferencias se pone en práctica en las tres 

provincias de España, respetando lo matices peculiares 

de cada una pero con canales de comunicación cada vez 

más frecuentes. 

MODELO DE GOBIERNO Y GESTIÓN 
CORPORATIVA DE HERMANAS - 2006 



Antecedentes 

 Las insuficiencias del modelo previo (“Asesores”) en un escenario 
interno y externo (entorno) progresivamente más complejos 

 La incorporación progresiva de directivos profesionales en los 
Centros y el necesario alineamiento de los intereses y objetivos 
locales, con una estrategia común de Institución/Provincia 

 La evidencia de la necesidad de seguir profundizando en la 
diferenciación de la función de Gobierno y Gestión iniciada con el 
Estatuto de los Centros Asistenciales 

 El objetivo de maduración organizativa contenido en el Plan 
Estratégico Provincial 2003-2006 y el desarrollo del organigrama 
contenido en el mismo   



Características de este modelo 

2. Entre sus objetivos aborda: 

 

• La diferenciación y la protocolización del modelo de relación entre 
los órganos de gobierno y los de gestión. 

• La definición de la función de gestión de la estructura provincial, 
así como su relación con los órganos de gobierno y de gestión. 

• La delegación de funciones en los órganos de gestión (tanto 
provincial como local), conjugando la autonomía de 
funcionamiento de los mismos con la sujeción a los criterios y 
directrices del Gobierno de la Institución. 

• La definición de cauces de participación de las Superioras Locales y 
de los equipos directivos locales en la gestión provincial. 



Características de este modelo 

 GOBIERNO 
 Se entiende por Gobierno de la Provincia un modelo de organización, 

principios y funcione, cuya razón de ser es velar por el cumplimiento y 
continuidad de la de la Misión. La capacidad de gobierno de la 
provincia de España reside en la Superiora provincial con asistencia de su 
consejo. La presencia en los centros la ejerce a través de las Superioras 
locales. 

 

 GESTIÓN 

 Decisiones, acciones ejecutadas de acuerdo con los principios 
de gobierno establecidos, para dirigir, gestionar y administrar las 
estructuras y recursos necesarios para desarrollar la Misión.  
Dirección Provincial.  Gerencias de los Centros  

1.-  Definición y ámbitos de GOBIERNO Y GESTIÓN. 



Nivel corporativo (provincial) Nivel local (centros) 

Órganos 
directivos 

Órganos 
Consultivos 

Órganos 
directivos 

Órganos 
Consultivos 

Función de 
Gobierno 

• Superiora 
provincial y 
Consejo 

• Consejo 
provincial 

• Superiora 
local 

• Junta de 
Comunidad 

Función de 
Gestión 

• Dirección 
provincial y 
estructuras 
asociadas 

• Consejo de 
Dirección 
provincial 

• Director 
gerente 

• Consejo de 
Dirección 
 

• Junta 
Técnica 



Órganos importantes 

Estructuras de apoyo a la 
función de gobierno 

• Consejo provincial 

• Consejeras implicadas en 
la obra hospitalaria. 

• Superiora local 

• Junta de comunidad 

• Visitas canónicas …. 

Estructuras de apoyo a la 
función de gestión 

• Dirección provincial 

• Consejo de Dirección 
provincial 

• Comisión de superioras y 
gerentes. 

• Comisiones consultivas 
de gestión 

• Apoyo a la gestión 
provincial (Centro de 
Servicios Compartidos) 



Estructuras de desarrollo 

• Órgano asesor representativo del enlace entre la función de 
gestión y la de Gobierno provincial . 

• Carácter consultivo de Superiora y Consejo Provincial. No 
vinculante. 

• Composición mixta (hermanas y laicos). 

Consejo de Dirección provincial 

• Órgano máximo de participación y punto de encuentro de 
Superioras y Gerentes, con el Gobierno y la Dirección 
Provincial en el ámbito de la gestión provincial 

• Carácter consultivo de la Dirección Provincial. 

Comisión de Superioras y gerentes 



Estructuras de desarrollo 

•  Órgano de la función directiva en el ámbito de la gestión 
provincial. 

• D. Asistencial 
• Dirección de personas 
• Dirección económico financiera 
• Dirección de organización de sistemas 
• Dirección de Identidad hospitalaria 

Director gerente provincial 

• Órganos consultivos de la Dirección Provincial en el ámbito 
de la gestión provincial. 

• Cauces de participación de los Centros en la gestión de la 
Provincia. 

• Servicios compartidos (CSC). 

Comisiones consultivas de gestión 



5. Provincia 
única (2.016) 



LA CONGREGACIÓN, COMO TITULAR DE LAS OBRAS 

HOSPITALARIAS, DESDE EL RESPETO POR EL PRINCIPIO DE 

SUBSIDIARIEDAD EN LOS DISTINTOS NIVELES DE GOBIERNO, ES 

RESPONSABLE DE PRESENTAR LOS OBJETIVOS PROPIOS DE LA 

MISIÓN, SALVAGUARDA LA APLICACIÓN DE DICHOS OBJETIVOS Y 

ACOMPAÑA LOS PROCESOS DE GESTIÓN DE LA MANERA QUE SEA 

MÁS CONVENIENTE. (PII) 



Actual modelo de gobierno y gestión 

• Superiora provincial 
• Consejera de la Obra Hospitalaria 
• Consejera de Identidad Hospitalaria 
• Consejera de Pastoral Hospitalaria 
• Ecónoma 
• Secretaria 

GOBIERNO PROVINCIAL 
DE ESPAÑA 

• Director Área de Identidad Hospitalaria 
• Director Área Económico Financiera 
• Director Área de Personas 
• Director Área de Sistemas y Calidad 
• Director Área Asistencial y Educativa  
• Secretaría Técnica 
• Asesoría Jurídica 

GESTIÓN: CONSEJO DE 
DIRECCIÓN PROVINCIAL 



DIRECTOR GERENTE 
PROVINCIAL 

DIRECTOR DE 
PERSONAS 

DIRECTOR 
ECONOMICO-
FINANCIERO 

DIRECTOR DE IDENTIDAD 
HOSPITALARIA 

DIRECTOR DE 
ORGANIZACIÓN 

Y SISTEMAS 

SECRETARÍA 
TÉCNICA 

AS. JURÍD. Y 
CUMPL. NORM. 

ECONÓMA 
PROVINCIAL 

DIRECTOR 
ASISTENCIAL / 

EDUCATIVO 

SUPERIORA 
PROVINCIAL 

SECRETARIA 

CONSEJERAS 

HERMANA 
DELEGADA O.H. 

HERMANA DELEGADA 
PASTORAL 

HOSPITALARIA 

HERMANA DELEGADA 
IDENT. HOSPITALARIA 

ECÓNOMA 

Consejo provincial 

CONSEJO DIR. 
PROVINCIAL (*) 



Se ha incrementado la documentación de apoyo 

OTROS DOCUMENTOS DE IDENTIDAD Y GESTIÓN 
 

• Serie Identidad y Misión 
• Marco de Identidad Institucional, Roma 2010 

• Criterios Fundacionales, Roma 2015 

• Formación en Identidad Hospitalaria. Plan General, Roma 2017 
 

• Serie Organización y Gestión 
• Relación con colaboradores. Manual Dirección de Personas, 

Roma 2015 Manual de Reglamento General de la 
Congregación para las Provincias y sus Centros, Roma 2016. 

• Guía. Análisis Básico de Inversiones en Infraestructuras, 2017. 

• Requisitos Básicos de los Centros de la Obra hospitalaria. 2017. 

• La Asistencia en la Obra hospitalaria.  

• Estatuto General de la Administración  



Valoración global del proceso: objetivos conseguidos 

1.- Plan estratégico y planes anuales de gestión incardinados en los 
documentos  capitulares. 

2.- Sostenibilidad (económico-carismática) y viabilidad de las obras 
diversificando las fuentes de financiación 

3.- Evaluación del desempeño de personas  de incluyendo indicadores de los 
valores hospitalarios 

4.- Auditorías externas en toda la organización. 

5.- Impulso a áreas transversales como son: Pastoral (atención espiritual y 
religiosa), Voluntariado. Ética y bioética, Investigación. 

6.- Impulso a los compromisos y acciones solidarias. 

7.- Desarrollo y sistematización de la comunicación interna y externa. 



5. Mirando al 
futuro 



¿Cuáles son los desafíos del futuro? 

1.- Incrementar la formación sistemática en el Marco de Identidad y 
cultura hospitalaria. Entre otras iniciativas se ha puesto en marcha una 
escuela de formación de formadores en el MII. 

2. Analizar las obras según criterios carismáticos ya identificados, para 
promover el estilo evangelizador, apostando por continuar impulsando 
proyectos a favor de las personas con enfermedad mental. 

3. Implantar nuevas figuras jurídicas como es la Fundación para la 
gestión de la obra hospitalaria. 

4. Seguir favoreciendo el sentido de pertenencia institucional mediante la 
solidaridad (hermanamiento de centros).  

Dada la escasa presencia de las hermanas en la obra, nos planteamos 



• Recrear la hospitalidad hoy, según el Vaticano II 
supone remontar, “ir río arriba hasta la fuente 
de nuestra misión”.   
 

• También nos pide el Concilio adentrarnos, “ir 
río abajo hasta el mundo de la salud, hoy”:   
 

• El Concilio nos invita también a: “navegar, por 
ese río, el río de la Hospitalidad, en misión 
compartida”.   
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