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RESUMEN

La presente tesis de Planificacion Estratég.ica de Tecnologias de Ia
Informacién y la Comunicacién, PETIC, pretende definir la estrategia a seguir
en la Congregacion de las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de
Jesus del Ecuador, en los proéximos seis afios.

La PETIC se ha realizado con un enfoque en los procesos de la cadena de
valor de la Congregacién y alineado estrechamente a la estrategia actual de la
misma, para lo cual se ha utilizado varios insumos para el levantamiento y
procesamiento de la informacién, entre ellos tenemos estrategias, procesos de
la cadena de valor, organizacién, entrevistas, metodologia PETIC.

En base a la tesis realizada, se determina que existen proyectos tecnoldgicos,
considerados de alta prioridad, dentro de los cuales estan:

La Implementacién de un nuevo SISTEMA DE PLANIFICACION DE
RECURSOS EMPRESARIALES "ERP", que brinde todas funcionalidades en la
gestion médica asistencial e integracién con los centros de la Congregacién y
las partes interesadas.

Al alinear las tecnologias de la informacidn al negocio la arquitectura orientada
a servicios "SOA" soportara varios servicios vinculados al entorno del sector

salud, beneficiando a la Congregacién y a sus partes interesadas.

Se pudo identificar que la debilidad esta en su entorno de comunicacién, por lo
que estratégicamente se requiere de una administracion basada en la relacién
con los clientes "CRM" que se integre totalmente con el "ERP"

Al realizar las entrevistas se evidencia la necesidad de mejorar, difundir los
procesos y crear nuevos proyectos con herramientas tecnologicas, que
ayudaran a cumplir los objetivos organizacionales alineados con la estrategia

corporativa.



ABSTRACT

The present investigation of Strategic Information Technology Planning, is
intended to define the strategy to follow for the Congregation of the Hermanas
Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesus del Ecuador , in the next five

years.

The PETIC has been done with a focus on the processes of the value chain of
the Congregation and closely aligned to the current strategy, it has been used
various inputs for the collection and processing of the information, among them
are, The Congregation strategies, Value Chain processes, Organizational
Structure, Staff interviews until a third level of hierarchy, PETIC Methodology
and other confidential information of the Congregation.

Based on this assessment, it is determined that there are technological projects
considered high priority, which are:

The implementation of a new Enterprise Resource Planning "ERP" that
provides all functionalities in health care management and integration with
centers Congregation and stakeholders.

By aligning information technology to Service Oriented Architecture "SOA" will
support various services related to the environment of the health sector,
benefiting the Congregation and its stakeholders

The weakness in its communicational environment, which strategically requires
the implementation of a Customer Relationship Management "CRM" that is
integrated with "ERP".

From the interviews are clearly state the need to improve processes and create
new projects with technological tools that will help meet organizational goals

aligned with corporate strategy.
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CAPITULO |
1. Marco Tedrico

En este capitulo se mencionan los conceptos principales de planificacion
estratégica. Por no haber encontrado mayor diferencia entre los términos
planeacion estratégica y planificacion estratégica, los trataremos como

sinénimos.
1.1 Planificacién Estratégica

En esta seccién se abarca la historia, elementos principales de la planificacion
estratégica, como son misién, vision, objetivos, estrategias, entre otros.

1.1.1 Historia y evolucion de la Planificacion Estratégica.

Es importante conocer cémo fueron los inicios de la planificacién estratégica y
quienes fueron sus precursores y las etapas que se dieron en el transcurso del
tiempo. Con lo cual tendremos una idea de como fue evolucionando la
planificacion tradicional en comparacién con la actual.

Al principio del siglo XX, se menciona que uno de los precursores de la
planificacioén estratégica, fue el francés Henry Fayol en base a su teoria clasica
de la administracion que consistia en las funciones administrativas, como la
accion de prever, organizar, dirigir, coordinar y controlar, para concebir y
ejecutar un plan con éxito.

En base a la teoria de Fayol aparece la escuela de administracién cientifica
liderada por Frederick Winslow Taylor, los estudios tuvieron un enfoque para
conocer los problemas y actitudes de los trabajadores para aumentar la
eficiencia en la produccién. Los principios tedricos, se reafirman el usc de la
ciencia, la cooperacion en el grupo, el logro de la produccibn maxima y el
desarrollo de los trabajadores.

Después de la segunda guerra mundial las organizaciones empiezan a prever y
organizarse de un modo sistematico para crecer y orientar sus actividades,



aqui aparecen las aportaciones de Chester Barnard, el cual recomendaba un
enfoque de sistemas sociales para que las organizaciones mantengan un
sistema de esfuerzo cooperativo en una organizacion.

En la década de los sesenta aparece la denominada planeacién organizacional
centrada en la comunion entre la estrategia externa de la organizacién y su
estructura interna, y llegamos al puntc de la aparicibn del pensamiento
administrativo moderno en el afo 1974 con Peter F Drucker. EIl control de
calidad lo introdujo Edwards Deming; en el afio 1982 William Ouchi, algunas
practicas del Japon adaptadas al medio occidental. (Marcelo Lopez Trujillo,
2007, pags. 15-17)

1.1.2 Planeacién

“La planeacién es un proceso que supone la elaboracién y la evaluacion de
cada parte de un conjunto interrelacionado de decisiones antes de que se
inicie una accidn, en una situacién en la que se crea que a menos que se
emprenda tal acciéon, no es probable que ocurra el estado futuro que se
desea, y que si se adopta la accion apropiada, aumentara la probabilidad
de obtener un resultado favorable” {Ackoff, 1985, pag. 15).

La planeacion se ajusta a las necesidades particulares que tiene una empresa

y en la situacién que este atravesando.

La planeacién es un proceso continuo y nunca se puede decir que es definitiva.
Se lo puede ver como un informe eventual, que se podran hacer los ajustes

que sean necesarios para cumplir con los objetivos de una organizacion.
Partes de la Planeacién

Las partes de un plan y las fases de un proceso de planeaciéon al cual

pertenecen, deben actuar entre si.

Las partes que comprenden |la planeacién se las menciona a continuacion:



Fines. Especificar metas y objetivos.

Medios. Elegir politicas, programas, procedimientos y practicas para alcanzar
los objetivos.

Recursos. Determinar los tipos y cantidades de recursos necesarios para
alcanzar los objetivos.

Control. Disefiar un procedimiento para prever y detectar los errores o fallas del
plan, y también para prevenir y corregir.

Realizacion. Disefiar los procedimientos para tomar decisiones.

No podemos optimizar un plan completo, sin embargo, podemos llevar nuestros
esfuerzos de planeacién hasta las fronteras de la metodologia y, quiza, mas
alla de ellas. La Planeacién no es el Unico campo donde es necesario que se
combinen adecuadamente tanto el sentido comuin, como los métodos
cientificos.

1.1.3 Estrategia

“‘La estrategia debe considerarse en un concepto multidimensional que
abarca a toda la organizacién, otorgandole un sentido de sistema abierto
perfectamente delimitada con su entorno, con el que interacciona, en el
que los diferentes tipos de procesos, operaciones, informaciéon y
decisiones son reconocibles y orientados” (Marcelo Lépez Trujillo, 2007,

pag. 19).
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Figura 1. Dimensiones de la Estrategia
Tomado de: (Marcelo Lépez Trujillo, 2007, pag. 19)

Las dimensiones son para definir la estrategia de la organizacién, lo cual
conlleva a un proceso deductivo-inductivo con cada dimensién, enriqueciendo
8l concepto de la estrategia y de |la organizacion, teniendo siempre presente la
visién global de cada dimensidn como una parte de la estrategia. Ver figura 1.

1.1.4 Planeacion Estratégica

La Planeacién estraiégica incorpora el diagnéstico de quienes somos, donde
estamos, teniendo en cuenta la matriz de FODA (anélisis de debilidades,
oportunidades, fortalezas y amenazas).



Diagnodstico de la organizacion:
al Cusénes somos?, jDdnde estamos?
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Figura 2. Concepto inicial de |a Planeacién Estratégica
Tomado de: (Marcelo Lépez Trujillo, 2007, pédg. 23)

En la figura 2. se muestra el concepto inicial de la Planeacién Estratégica en la
cual se ve el ciclo o funcionamiento de la misma, y finaimente se debe tener en
constante monitorec que los objetivos vy los resultados que se vayan
generando estén de acuerdo al plan establecido.

1.1.5 Dimenslones de Planeaclon Estratégica

Entre los componentes principales que se tiene en la Planeacion estratégica se
puede ver en la figura 3.
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Figura 3. Dimensiones de la Planeacion Estratégica
Tomado de: (Marcelo Lépez Trujillo, 2007, pag. 24)

Misién
La Misidén es uno de los componentes mas importantes de una organizacion, es
tener clara la razén de su existencia, propdésitos o funciones y hacia quién va

dirigido. Es por sllo que la misibn debe enfocarse en lo intemo de la
organizacién y no en lo extemno.

Vislén

La visidn direcciona a una organizacién hacia dénde debe dirigirse e implica la
creencia de que ciertos aspecios del futuro que pueden ser influenciados y
modificados en funcién de lo actual.

Objetivos
Son los fines hacia los cuales deben dirigirse los recursos y esfuerzos para dar

cumplimiento a la misidn, es hacia donde se orienta la organizacién en un
determinado tiempo.

Valores

Son aquellos aspecios del comportamiento importantes para la organizacion.
Reflejan lo que ésta pretende privilegiar en sus actividades y en el
comporiamiento de las personas.



Politicas

Son las reglas que marcan los limites dentro de los cuales deben ocurrir las
acciones. Las politicas son decisiones contingentes que reducen los conflictos
cuando se definen los objetivos, se diferencian dentro del espectro de una
amplia jerarquia. Las que repercuten en la direcciébn o la viabilidad a la
organizacion o en sus unidades, se llaman politicas estratégicas.

Programas

Constituyen una secuencia, paso por paso, de las acciones necesarias para
alcanzar los objetivos, se asignan los recursos previstos en funcién del tiempo,
y son monitoreados los avances logrados.

Tacticas

Las estrategias se descomponen en tacticas para el mediano plazo, es decir, al
ejercicio anual, lo cual permite efectuar realineaciones para poder alcanzar de
inmediato algunos objetivos limitados, y corresponden a cada departamento o
unidad de la organizacion.

1.2 Diseiio por Procesos

Establece la modalidad de desarrollo de las actividades en funcién del tipo de
producto o servicio a elaborar. Reside en la eleccidon de las entradas, las
operaciones, los flujos y los métodos para la operacién. Ver figura 4
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Figura 4. Proceso
Tomado de: (Velasco, 2010, pag. 27)




1.3 La organizacion orientada a procesos

A través de los afos las empresas se desarrollaron con orientacién funcional,
se definieron departamentos que trabajan en forma independiente, generando
de este modo barreras jerarquicas. En la actualidad se abandond el
pensamiento departamental para pasar a un pensamiento orientado hacia los
Procesos.

Lo que a su vez a derivado la necesidad de adoptar herramientas y
metodologias que permitan a las organizaciones configurar su sistema de
gestion, dentro de un marco de referencia se ofrece a las organizaciones
diferentes normas en las que se establecen los requisitos minimos para el
desarrollo y creacion de sistemas de gestién de la calidad. Como base se
encuentra especialmente la norma I1SO 9001 aplicable no solo en

organizaciones productoras sino también en organizaciones de servicios.

Dicha norma presenta un modelo de los procesos que se realizan en una
organizacion, partiendo del cliente para establecer los requerimientos y
llegando al cliente ya sea con un producto o bien con un servicio para
satisfacerlo.

Proceso

“‘Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactian, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados” (Organizacion
Internacional de Normalizacion, 2008).

Actividad
Es el conjunto de tareas necesarias para la obtencidén de un resultado.

Sistema
Es como un conjunto de procesos interrelacionados que tienen por finalidad la
consecucion de perseguir un objetivo en comun. Ver figura 5. (Velasco, 2010).
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Figura 5. Elementas Sistema
Tomado de: (Velasco, 2010, pag. 10)

1.3.1 Gestibn por procesos

La gestién por procesos es la actividad coordinada para dirigir y controlar una
organizacion en lo relativo a la calldad.

Ciclo de la Gestibn PHVA

Tiene cuatro etapas, en donde la empresa planifica un cambio, lo realiza,
verifica los resultados v segln los resultados actda para nomallzar el cambio ¢
para empeazar el clclo de mejoramlento.

La faga "PLANIFICAR" solicita planificar un cambio, reuniendo y analizando
datos sobre las motivos para el cambio. El plan se llevaba a cabo en [a fase
"HAGA", en la faze "VERIFIQUE", se dabe anallzar los resultados para
averiguar sl en la préctica, el camblo se reallzd de acuerdo a lo planificado. En
la fase "ACTUE", sae dacide si se conserva el cambioc, se o depura, o 8i se toma
otra medida para mejorar, ver figura 8. (Velasco, 2010, pégs. 25-32,111-132}
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Figura 6. Clico PHVA de Deming
Tomado de: (Walton, 2004, pag. 19)

1.3.2 Mapa de procesos

Permite evaluar como se entrelazan las distintas tareas que se requieren para
completar el trabajo, si son paralelas o secuenciales. Los mapas de
procesos se representa cada uno de los procesos que componen un sistema

asi como sus relaciones principales.

En los tipos de procesos no existe normalizacion ni practica aceptada para
agruparlos, pero se puede distinguir por su misién; de esta manera tenemos la
siguiente clasificacion:

Procesos Operativos

Estos procesos son los responsables de conseguir los objetivos de la empresa,
en donde interactian y se concatenan en la conocida cadena de valor y lo que
se denomina "proceso del negocio”.
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Procesos de Apoyo

En este proceso se proporciona el recurso humano y recursos necesarios de
acuerdo a las necesidades del cliente interno. Entre estos procesos estan:
Proceso de Gestién de Recursos Humanos, Proceso de Aprovisionamiento,

Proceso de Gestion de Proveedores, Elaboracion.
Procesos de Gestion

Este proceso al encargarse de evaluar, controlar, hacer seguimiento y medir,
aseguran el funcionamiento controlado del resto de procesos, ademas de
proporcionar la informacién que necesitan para tomar decisiones y elaborar
planes de mejoras .Entre estos procesos estan: Proceso de Gestion Econdmica
y Proceso de Gestion de la Calidad / Medio Ambiente.

Procesos de Direccion

Estos procesos son transversales al resto de procesos de la empresa y entre
estos procesos se encuentran: proceso de formulacion, comunicacion,
seguimiento y revisién de la estrategia, determinacidn, despliegue, seguimiento
y evaluacion de objetivos, comunicacién interna, aunque su ejecucién
corresponda normalmente al area de personal, y revision de resultados por la
direccién. (Velasco, 2010, pags. 84-89)

1.3.2.1 Cadena de valor segiin Michael Porter

El obtener y mantener la ventaja competitiva depende no sélo de comprender
la cadena de valor, sino como encaja la empresa en el sistema de valor
general. Las diferentes actividades que realiza una empresa se dividen en dos
amplios tipos:

Primarias

Son directamente las actividades en la creacién del servicio o producto, su

venta o transferencia al cliente, asi como su asistencia posterior.
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Apoyo
Sa ancarga de garantizar recuraos y plataformas a las actividades primarias.

El comparar las cadenas de velor de los compelidores se expondrin las
diferancias qus dsterminan |a ventaja competitiva. Ver figura 7.
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Figura 7. Cadena da valor seqgiin Michasl Porter
Tomado de: (Universidad de la Repablica Uruguay, 2012, pég. 10)

Definicién de |a Cadena de Valor

Pam determinar la ventaja competitiva, es necesario dafinir la cadena de valor
de una smprasa para que complia en un asctor Indusirial o de servicioa an
particular. Inklando con la cadena gendrca, las actividades de wvalor
Individuales se Identifican en la empresa de manera particular.

El definir las actividades de valor relevantes requiers que las actividades con
sconomfa y tecnologlas discretas se alslen. Lag funclones ampllas como
manufactura o mercadotecnia deben ser subdivididas en actividades. El flujo
del producto, & flujo de padides o el fluip de papel puedan ser (tiles para hacer
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esto. El subdividir actividades puede conducir al nivel de estrechar cada vez
mas las actividades que son hasta cierto punto discretas.

El grado apropiado de desagregacién depende de la economia de las
actividades y de los propdsitos para los que se analiza la cadena de valor.

(Universidad de la Republica Uruguay, 2012, pags. 5-22)
1.4 Tecnologias de la Informacion

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacion TIC hacen referencia a la
utilizaciéon de medios informaticos para almacenar, procesar y difundir todo tipo
de informacién. Estas se encargan del estudio, desarrollo, implementacién,
almacenamiento y distribucion de la informacion mediante la utilizacion de
hardware y software como medio de sistema informatico.

1.4.1 Antecedentes

Las Tecnologias de la Informacion y Comunicacién TIC, en el sector Salud, hoy
en dia se lo realiza en forma intensiva, inclusive se presenta como un sector
prototipo basado en el conocimiento, en ambitos de analisis de: hospitalizacion,
accesibilidad, farmacia, diagnéstico, laboratorio, consulta externa, urgencias.

El empuje que las TIC estd dando al sector Salud va de la mano hacia un
cambio, para la mejora de calidad orientada a los ciudadanos, favoreciendo el
desarrollo de herramientas dirigidas a dar respuesta a areas de planificacién,
investigacioén, prevencion, la informacién, promocion, la gestion, en el
diagnéstico o en el tratamiento.

El reto en la TIC se basa en la implementacién de herramientas utiles, en
donde las actividades de investigacion y de transferencia al sistema de Salud
en entorno de colaboracion en donde estén involucrados todos los interesados
"stake-holders” y centrado en los pacientes. (Organizacion mundial de la Salud,
2010).

Las funciones basicas de las TIC son:; Acceso a la informacién, procesamiento
de la informacién, y canales de comunicacion.



Para que se produzcan cambios es necesario que existan efectos

indispensables en la implementacion de Tecnologias de la Informacion para el

desarrollo a través de: mejor toma de decisiones, mayor acceso a recursos y

oportunidades, mayor eficiencia en el uso de los recursos localmente

disponibles, mayor compromiso en el proceso de desarrollo y mayor

participacién en sus beneficios, y utilizaciébn mas apropiada de las TIC por parte

de las comunidades e individuos.

Las TIC muestran un valor muy importante dentro de su desarrolio evolutivo

dentro de la tecnologia y la manera en como deben usarse, tanto para recursos

de apoyo para el aprendizaje y como la adquisicion y desarrollo de nuevas

competencias especificas encaminadas en la tecnologla e informacién y como

estas pueden ser herramientas para un mayor desarrollo intelectual y

tecnolégico. Ver figura 8.
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Figura 8. Aportaciones de las TIC
Tomado de: (Méndez, 2009, pags. 1-5)
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1.4.2 Estrategia y plan de accion sobre e-Salud

La estrategia y plan de accién sobre e-Salud (2012-2017) de la Organizacién
Panamericana de la Salud y de la Organizacién Mundial de la Salud, es
contribuir al desarrollo sostenible de los sistemas de salud. Con su adopcién se
busca mejorar el acceso a los servicios y su calidad, gracias a la utilizacién de
las TIC, la formacién en alfabetizacién digital y TIC, el acceso a informacion
basada en pruebas cientificas y formacién continua y la implementacién de
diversos métodos, permite avanzar hacia sociedades mas informadas,
equitativas, competitivas y democraticas. En este tipo de sociedades, el acceso
a la informacion sobre salud es un derecho fundamental de las personas.
(Organizacion Panamerica de Salud, 2011, pags. 1-25)

Los componentes de e-Salud pueden abarcar varios servicios que estan

ligados medicina — salud, tecnhologlas de la informacion y comunicaciones:
Registro médico electronico (o historia clinica electrénica)

Es el registro en formato electrénico de informacién sobre la salud del
paciente, permite una facil comunicacion de datos de los pacientes entre los
diferentes profesionales de salud para la toma de decisiones en el tratamiento

a prescribir.

Tele-Salud (incluida la telemedicina)

Consiste en la prestacion de servicios de salud utilizando las tecnologias de la
informacién y la comunicacién, especialmente donde la distancia es una
barrera para recibir atencion de salud. Dentro de las aplicaciones de la
telemedicina podemos tomar en cuenta:

Asistencia a distancia, gestion de pacientes y administracién, informacion
sanitaria a la poblacién, formacién e informacién a profesionales.

La telemedicina puede tener ventajas competitivas tantoc para los pacientes
como para los profesionales de la salud, pero el intercambio de la informacién
no esta exento de riesgos.
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Las ventajas que la Telemedicina ofrece, es la optimizaciébn de recursos
asistenciales, mejora en la gestion de la demanda, reduccion de las estancias
hospitalarias, disminucién de la repeticion de los actos médicos, disminucién de
los desplazamientos, mejor comunicacion entre los profesionales y mejor
accesibilidad de los pacientes.

Las desventajas en la telemedicina es el intercambio de una informacién
sensible, gran volumen de informacién almacenada, compromiso de la
confidencialidad, compromiso de la seguridad, obtencién de la informacién de
los pacientes de fuentes poco fiables, amenaza en la continuidad en la
asistencia y equidad en el acceso a la tecnologia.

m-Salud (o salud por dispositivos moviles)

Es un término empleado para designar el ejercicio de la medicina y la salud
publica con apoyo de los dispositivos moviles, como teléfonos moviles,
dispositivos de monitoreo de pacientes y otros dispositivos inalambricos. Para
recoger datos de salud a nivel global, proporcionande informacién sanitaria a
profesionales, investigadores y pacientes, monitorec en tiempo real de los
signos vitales del paciente y de la prestacion directa a asistencia, a través de la
telemedicina mavil.

e-Learning (incluida la formacion o aprendizaje a distancia)

Consiste en la aplicacion de las TIC al aprendizaje y puede utilizarse para
mejorar la calidad de la educacién, aumentar el acceso a la educacién y crear
formas nuevas e innovadoras de ensefanza al alcance de un mayor nimero de
personas.

Consumidores de la informatica de la salud

Se refiere a los individuos sanos y pacientes que desean ser informados sobre
temas médicos.
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Equipos de Salud Virtual

Integrado por profesionales de la salud que colaboran y comparten informacién
sobre pacientes a través de equipos digitales.

Educacién continua en tecnologias de la informacién y la comunicacién

Desarrollo de cursos o programas de salud profesionales (no necesariamente
acreditados formalmente), que facilitan habilidades en tecnologias de la
informacién y la comunicacion de aplicacion en la salud. Esto incluye los
métodos actuales para el intercambio de conocimiento cientifico como la
publicacién electrénica, el acceso abierto, la alfabetizacién digital y el uso de
las redes sociales.

Estandarizacién e interoperabilidad

La interoperabilidad hace referencia a la comunicacion entre diferentes
tecnologias y aplicaciones de software para el intercambio y uso de datos de
forma eficaz, precisa y sdlida. Esto requiere del uso de estandares, es decir, de
normas, regulaciones, guias o definiciones con especificaciones técnicas para
hacer viable la gestién integrada de los sistemas de salud en todos los niveles.

Robética

Constituye un paso mas para mejorar la precision en Medicina, y mas
concretamente en cirugia. Las nuevas tecnologias han irrumpide en los
quiréfanos reduciendo los margenes de error al intervenir y esas caracteristicas

han resultado muy utiles especialmente en fraumatologia.

Gracias a este aparato se reducen los errores. Sin embargo, las aplicaciones
de las nuevas tecnologias demandan un trabajo muy intenso del cirujano y
"nunca podran sustituirle”. Ademas, el profesional tiene que exponer el campo
quirdrgico y realizar un seguimiento posterior muy intenso. El gran problema de
la utilizacién de estos aparatos es que el coste de la operacién se incrementa
considerablemente y esa inversién impide que la robética se aplique de forma
generalizada.
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1.4.3 Importancia de Estandares de Informacién en el Sector Salud

Partiendo de que los estandares tecnolégicos en salud constituyen consensos
basicos de funcionamiento, sobre los cuales las organizaciones publicas y
privadas pueden desplegar sus politicas, en beneficio, principalmente, de la
calidad en la entrega de servicios sanitarios a la poblacién del pais, para esto
existe el desarrollo de una propuesta de las alternativas de estandarizacion,
entre las instituciones y organismos de desarrollos de estandares tenemos:

1.4.4 Las TICs y los Estandares en Salud

HL7: Health Level 7

Conjunto de estandares desarrollada por la organizacion HL7 Internacional,
para el intercambio de informacién de sistemas heterogéneos: clinico,
asistencial, administrativo y logistico.

DICOM: Digital Imaging and Communication in Medicine

Los objetivos del estandar son: promover la comunicacién de informacion de
imagenes digitales en forma independiente del productor de dispositivos, el
desarrollo, expansion de PACS (servidor de almacenamiento digital) y la
relacién con otros sistemas de informacion.

CCR: Continuity of Care Record

Estandar del estado de salud, documento flexible, que contiene informacién
relevante del paciente, basado en xml.

HISA: Health Informatics Service Architecture

Arquitectura orientada a servicios, util para grandes organizaciones, (empresa,
informacién, computacional).

HIPAA: Health Insurance Portability and Accountability Act

Estandares de privacidad de la informacién, se aplica a planes de salud,
centros de salud, proveedores que transmiten informacion médica de forma
electrénica.
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OpenEHR: Electronic health record

Estandar abierto para el manejo, almacenamiento, intercambio y recuperacion
de datos en Historias Clinicas electrénicas, ademas esta orientado a la gestion
de conocimiento clinico para ayudar a crear sistemas semanticamente abiertos,
durables en el tiempo y econdmicamente viables.

1.5 Arquitecturas de la Tecnologia de la Informacién

La arquitectura de la tecnologia de la informacién esta relacionada con la
creacibn de un modelo de TI, que defina lineamientos estratégicos, y
establezca la integracion de los componentes tecnolégicos. El propoésito es
identificar soluciones de Tl permitiendo a la empresa alcanzar una ventaja
estratégica y competitiva, asi como el soporte operacional correspondiente.
(Julio Clempner Kerik, 2002)

1.5.1 Arquitectura de datos

Las aplicaciones existentes en las empresas pueden no estar integradas, no
necesariamente hacen uso de bases de datos, las aplicaciones elaboradas
sobre bases de datos relacionales no estan normalizadas ni en ambiente Web.
El desarrollo cliente/servidor define el modelo de datos como una consecuencia
de las aplicaciones y no como el sitio de partida.

En conclusidn, la arquitectura de datos se obtiene durante el desarrollo de
proyectos y no a nivel estratégico.

Entidad del Negocio

Algo de interés duradero para la empresa, de los cuales se puede almacenar
datos y que pueden tener una identificacién Unica. Los datos pueden ser de
dos tipos tangibles e intangibles, y estan relacionados a través de una
asociacion entre dos entidades, Modelo Entidad Relacion o con una
herramienta para la elaboracién de la arquitectura de datos.

Se construye identificando y definiendo las entidades del negocio y sus
relaciones, luego se elabora el diagrama de Arquitectura de Datos, para lo cual
se clasifique las relaciones y la identificacion de sus atributos.
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Administracion de datos

o Formular politicas de datos

o Desarrollar y mantener estandares y procedimientos

¢ Monitorear/Reforzar politicas, estandares y procedimientos

o Crear y mantener la arquitectura de Datos

» Investigar, evaluar y aprobar la tecnologia de bases de datos

e Comunicaciones
Politicas sobre datos

Los datos deben ser considerados como recurso primario de la empresa. Para
ello, los sistemas y procedimientos deben ser establecidos para asegurarlos de

la siguiente manera:

» Los datos son capturados con legitimidad y en forma adecuada para el
reporte, la planeacién, el control, y la operacién.

» Debe establecerse responsabilidad para la creacién de los datos.

o Los datos seran disenados y almacenados de tal manera que permitan
compartirlos entre los usuarios autorizados.

o El compartir los datos debe ser consistente con las politicas de la

organizacién sobre privacidad, seguridad y auditoria.
Desarrollar y mantener estandares y procedimientos

Estructuras corporativas de codificacién, convenciones de nombramiento de
datos, mecanismo para disefiar y mantener bases de datos, procedimiento para
la integridad de datos, asignacién de responsabilidades, mediciones de calidad,
procedimiento para la autorizacion de los datos y estandares del diccionario de
datos.
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Comunicaciones
Filosofia de compartir los datos y los conceptos a usuarios y sistemas.

o Politicas, estandares y procedimientos a usuarios y sistemas.

e Problemas relacicnados a las politicas de datos con la coordinacion de
Sistemas y el Comité de Direccién.

o Empleo del diccionario.
(Daccach, 2012)

1.5.2 Arquitectura de Aplicaciones

La arguitectura de sistemas de informacion determina el portafolio de
aplicaciones necesario para sostener las estrategias, operacion y estructura de
la organizacion. Es fundamental en el proceso de planeacion, tener en
consideracion: Determinar la visidon global de los recursos de informacion,
definiendo su alcance y asegurando su integraciéon con los otros sistemas de
informacion; establecer el orden de desarrollo de los sistemas, y clarificar la
relacién que existe entre las aplicaciones y las necesidades de informacion de
las areas funcionales.

Su construccion se basa en el establecimiento de las relaciones que existen
entre las clases de objetos de la arquitectura de informacién y los procesos del
modelo operativo. (Daccach, 2012)

1.5.3 Arquitectura Geografica de la Red

Una vez que se consolida la arquitectura de sistemas, el siguiente paso
involucra la especificacion de los elementos claves y las caracteristicas de la
arquitectura tecnolégica, que incluye la especificacibn de computadoras,
impresoras, redes de computadoras, puertos, etc.

Los componentes tecnolégicos; donde los sistemas y procesos van a
ejecutarse; las caracteristicas de almacenamiento de datos; la ubicacion de los
usuarios, y la manera como van a estar conectados. Esta actividad se lleva a
cabo considerandoc como antecedente la arquitectura de los Sistemas de
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Informacién y el modelado de la organizacion, los cuales permiten establecer el
detalle de las necesidades de hardware y redes de comunicaciones.

Se debe seleccionar la infraestructura tecnolégica que mejor se adapte a las
necesidades de la empresa y establecer sus costos.

Las estrategias de negocio y las estrategias de Tl hasta un nivel operativo, y en
una transformacioén de las mismas en procesos funcionales que modelan el
comportamiento de la funcién informatica.

Una representacion de las ubicaciones fisicas del soporte de informacién
(aplicaciones y datos) requeridos por una organizacion.

La arquitectura incluye dénde residiran las aplicaciones, almacenaran las clases
de datos, flujo de datos entre las localidades y administracién de la
distribucién.{Daccach, 2012).
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CAPITULOIII

2. Situacidén Actual de la Congregacién

2.1 Antecedentes

La congregacion de las Hermanas Hospitalarias Ecuador, cuenta con tres
centros dos en la ciudad de Quito: la Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe y el
Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén y en la ciudad de Santo Domingo de los
Tsachilas el Centro de Salud Mental Emmett Dalton. Los centros de la ciudad
de Quito tienen atencioén hospitalaria y consulta externa, en el centro de Santo
Domingo solamente consulta externa.

2.1.1 Clinica Nuestra Sefiora de Guadalupe

Fue fundada en el afio 1967 por la Congregacién de Hermanas Hospitalarias
del Sagrado Corazén de Jesus que son las responsables de su gestién. La
clinica esta ubicada en la Ciudad de Quito, Provincia de Pichincha; con una
capacidad instalada de 105 camas para hospitalizacién en diferentes areas que
cubren diversos aspectos de la Salud Mental.

La misién es de proporcionar asistencia médica especializada, humana y de
calidad, promoviendo en ciertos casos su reinsercion social. Paralelamente se
incorporg la asistencia hospitalaria y ambulatoria , con estancias cortas, para el
genero masculino.

Con el transcurrir del tiempo, se ha logrado responder a las necesidades de la
comunidad, superando en gran medida la marginacién absoluta del enfermo
mental; aunque es importante reconocer que adn existen factores politicos,
sociales y econdémicos, que impiden una atencién eficiente y eficaz a grupos
vulnerables de la poblacion, situacién que ha obligado a la institucién a buscar
un cambio positivo y a incorporado estrategias de desarrollo para una gestién
administrativa moderna, una mayor participacion de la comunidad laica, y la
difusion clara del estilc de atencion en la prestacion de sus servicios.
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Su oferta de servicios ha ido diversificAndose, apoyada en un equipo
multidisciplinario de profesionales y en la reconstruccién de la planta fisica,
gracias a una gestién eficiente de la Comunidad de Hermanas Hospitalarias.

Esta organizacion ha logrado un excelente posicionamiento en el ambito
asistencial basado en el crecimiento y el desarrollo de sus centros, lo que le ha
valido el reconocimiento en los ambitos local, regional y nacional.

La autogestién del Centro Asistencial puesto que se trata de una institucién sin
animo de lucro esta sustentada en, ver anexo 1:

Unidad de Ingresos: Los datos obtenidos sefalan que existe un porcentaje de
ocupacion del 71% a mayo del 2013 y una estancia media de 7 dias, teniendo
13 camas instaladas.

Unidad Agudos: con un porcentaje de ocupacién alcanzado en la actualidad

del 44% y 12 dias de estancia media, teniendo 17 camas instaladas.

Unidad Psicogeriatria: con un porcentaje de ocupacién alcanzado en la

actualidad del 95% y 71 dias de estancia media, teniendo 43 camas instaladas.

Unidad Residencia: con un porcentaje de ocupacion alcanzado en la
actualidad del 98% y 350 dias de estancia media, teniendo 23 camas
instaladas.

2.1.2 Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén

El Instituto Psiquiatrico Sagrado Corazén, propiedad de la Fundacién Mufioz
Vega, de beneficencia privada, tiene como representante legal al Arzobispo de
Quito como consta en los estatutos vigentes y aprobados el 13 de Marzo de
1970 por el entonces Ministerio de Previsidn Social y Trabajo, y como Directora
General y administradora a la representante de la Congregacién de Hermanas
Hospitalarias de Sagrado Corazén de JesUs, como se asienta en el Registro
Oficial de 1992. Fundado en el antiguo seminario San Luis, en la via a la Mitad
del Mundo, en la provincia de Pichincha, con el objeto de albergar a 150
pacientes mujeres, con la mision de proporcionar asistencia médica
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especializada, humana y de calidad, promoviendo en ciertos casos su
reinsercion social.

Paralelamente se incorporé la asistencia hospitalaria, con estancias cortas al
género masculino.

Los indicadores generales de la Institucidn dependiendo de la unidad son,
ver anexo 1.

Unidad de Ingresos: porcentaje de ocupacién en el dltimo afo de 71% y
una estancia media de 13 dias.

Media Estancia: con un porcentaje de ocupacion alcanzado en la actualidad
del 68% y 263 dias de estancia media.

Unidad de Psicogeriatria: con un porcentaje de ocupacién alcanzado en la
actualidad del 94% y 1,134 dias de estancia media.

Unidad E: con porcentaje de ocupacién de 86% y estancia media de 1,992

dias.

Unidad C: con porcentajes de ocupacién de 79% y estancia media de 267.

Unidad de Citabm: Programas especiales de alcoholismo y farmaco

dependencia internacién parcial (hospital de la noche) e internacién total.
2.1.3 Centro de Salud Mental Emmett Dalton

Con sede en la ciudad de Santo Domingo de los Tséachilas, en el afio xxx se
fundd el centro de salud Emmett Dalton, dirigido a la atencién ambulatoria de
pacientes con discapacidad mental, los servicios que presta el centro desde su
tiempo de creacion son: consulta de psicologia, consulta de psiquiatria y
terapia de apoyo psicolégico. En el area de atencidbn se cuenta con
profesionales altamente calificados, tiene cuatro médicos para la atencién
ambulatoria en el area de psicologia y psiquiatria. Las atenciones ambulatorias
en promedio anual son de 5400 consultas realizadas a los pacientes.
(Hermanas Hospitalarias Ecuador, 2012).
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2.2 Plan Estratégico

En virtud del plan institucional tomandoc como insumos los factores politicos,
sociales y econdmicos, sintetizados en el Sistema Nacional de Salud,
considerando la necesidad de una mayor participacion de la comunidad laica
y la necesidad de una difusion del estilo del centro asistencial en la prestacion
en lo referente a sus servicios, creando asi la Planificacion Estratégica 2013 -
2018. Ver anexo 2. Plan Estratégico.

2.2.1 Estrategias
Fortalecer los procesos interdisciplinarios de atencién al usuario, buscando

mejorar el posicionamiento de la Institucion.

Planear y desarrollar proyectos compartidos y redes de relaciones inter-
centros en orden a un mejor aprovechamiento de oportunidades y recursos

Aplicar modelo hospitalario en los planes y programas segun el marco de
identidad, con especial referencia a la pastoral de la salud, el voluntariado y la
ética, para que su accioén sea mas significativa en el proceso asistencial

Implementar, socializar y evaluar el modelo de gestion y administracion del
Marco de Identidad.

Articular el Plan de Pastoral de la Salud con los planes y programas de
Talento Humano.

Modelo de Relaciéon con los Colaboradores (Hermanas Hospitalarias
Ecuador, 2012)

2.2.2 Objetivos

» Atencion Integral a personas con enfermedades psiquiatricas.
* Adaptacién institucional al entorno innovador.
o Ser efectivos con la mejor calidad profesional.

o Ser éticos en la asistencia, la organizacion y la gestion.



27

2.2.3 Misién

Responder ante las necesidades de Salud Mental de la comunidad
Ecuatoriana, como centro de referencia nacional; sin animo de lucro; con un
equipo técnico multidisciplinario, calificado, ajustado a la actividad asistencial y
docente de la especialidad, a traves de una gestion institucional comprometida
e integrada, participando de los valores y el carisma fundacional de la
Congregacion de Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesus a

usuarios internos y externos.
2.2.4 Visidn

Responder en el proximo sexenio ante las necesidades de servicios de Salud
Mental, proporcionados a la comunidad Ecuatoriana, en un ambiente laboral de
comunicacién bidireccional efectiva en beneficio del enfermo mental y paliativo,
participando de los valores y el carisma fundacional de la Congregacion de
Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jesus a usuarios internos y
externos, liderando una gestién administrativa moderna de servicio.

2.3 Organigrama

A continuacién se muestra el organigrama de la Congregacién hasta un tercer
nivel, Ver figura 9. Ver Anexo 3. Estructura organizacional completa.
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Figura 9. Organigrama a tercer nivel Congregacion
Tomado de: (Hermanas Hospitalarias Ecuador, 2012)
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24 Procesos

A continuacién se muestra la cadena de valor de la Congregacién hasta un
tercer nivel, ver figura 10. Ver anexo 4. Mapa de procesos.
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Figura 10. Mapa de Procesos Cadena de Valor

Tomado de: {Hermanas Hospitalarias Ecuador, 2012)

2.4.1 Clasificacién de los Procesos e Interacciones

Los tipos de procesos que forman el Sistema de gestion de la Congregacién se
clasifican en cuatro grupos que se describen a continuacién:

2.4.1.1 Procescs de Direcclonamlento

Son aquellos procesos de responsabilidad de la Direccién y Gerencia de la
Congregacién necesarios para la planificacién, mantenimiento y progreso de la
organizacion. En este nivel enconframos basicamente dos procesos asf:

s Direcclén del Plan Estratégico

o Gestionar la calidad
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2.4.1.2 Procesos Asistenciales

Son los procesos a través de los que se desarrolla la actividad asistencial. En
ellos, partiendo desde los macro procesos: urgencias, consulta externa,
hospitalizaciéon y hospital dia; llegando a los procesos desde la solicitud
realizada por el paciente, hasta la realizacién del servicio solicitado, tenemos el
detalle que abarca a cada uno de los macro procesos.

Ingreso Hospitalario

Desde que el paciente y familiares ingresan al centro, registro de datos
personales, y el direccionamiento del paciente para la asistencia médica.

Evaluacion Médica

Decision del tipo de asistencia: ambulatorio u hospitalario de acuerdo a
evaluaciébn médica al paciente. Registro de historia clinica, e indicacién a
enfermeria de ingreso en curso.

Plan de Manejo

Indicaciones meédicas con la prescripcion de medicacion a administrar y
procedimientos médicos a ejecutarse, tiempos de permanencia, asignacién del
médico tratante y de la unidad en la que permanecera.

Ejecuciéon Hospitalaria

Se abre registro de enfermeria y se implementa las indicaciones prescritas por
el médico. Registro de los servicios hospitalarios y medicacién administrada al
paciente.

Seguimiento

Enfermeria estd pendiente de la evolucién del paciente y trabajo social es el
vinculo entre familiares y la institucion.
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Egreso Hospitalario

El médico dispone la salida del paciente dando el alta con las respectivas
indicaciones y la oficina de administracién recoge todos los insumos
registrados al paciente (servicios y medicacion) y realiza |la facturacion.

Control Calidad

Hacer cumplir los protocolos médicos y de enfermeria hacia el paciente,
seguimiento en el trato humanizado entre personal y paciente, registro de
encuesta de calidad.

2.4.1.3 Procesos de Apoyo Técnico Asistencial

Comprenden los procesos que son complementarios a los asistenciales, es
decir, garantizan la integralidad en la atencién en salud de la poblacién objetivo
que esta constituida prioritariamente por personas con enfermedad mental.

Ellos son:
e Generar Atencién de Psicoterapia
» Generar Atencién de Terapia Ocupacional
¢ Generar Atencién de Psico - educacion al Paciente y su Familia
¢ Entregar Medicamentos
» Vigilar Administracién Farmacolégica

En igual forma cada uno de los procesos de apoyo técnico asistencial tiene su
caracterizacion y documentacion pertinentes.

2.4.1.4 Procesos de Soporte
Son aquellos que dan soporte a los procesos asistenciales para que estos
cumplan adecuadamente su misién.

¢ Gestionar Talento Humano

¢ Gestionar Insumos y Suministros

o (estionar el Ambiente Fisico

o Gestion de Recursos Econémicos

» Gestion de Recursos de Informacién

¢ Gestionar Hosteleria
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2.5 Inventario de las TIC
Arquitectura tecnologica

Los principales componentes de la arquitectura tecnolégica de la Congregacién
son los equipos de almacenamiento, la infraestructura de comunicaciones, el
software de apoyo y los sistemas de informacion.

Equipos de Almacenamiento

Con esta infraestructura se pretende inicialmente hacer un reconocimiento de
la plataforma de hardware existente en la Congregaciéon de las Hermanas
Hospitalarias, al igual que la proyeccion de los recursos de hardware y de
comunicacién que se requieran acorde con los avances tecnolégicos del medio
y que permitan un cabal cumplimiento de la misién y objetivo de la entidad, la
Congregacién cuenta con:

» Dos data center con acceso restringido por tarjeta electrénica, equipados
con aire acondicionado, sistema de alimentacién continua y reguladores
de voltaje.

+ Rack IBM de 42 unidades, con una ocupacion del 70%.

e Dos servidores IBM Blade Center S, ubicados uno al norte de Quito y el
otro en el Centro, equipos de gran escalabilidad, redundancia en discos,
ventilaciéon, fuentes de poder. Para el almacenamiento de datos se
tienen arreglos de discos con capacidades de 450 GB y de 660 GB, con
una ocupacion total cercana al 20%.

e Sesenta y cinco computadoras de uso personal.

* Veinte mini laptops.

¢ Diez impresoras entre equipos de impresién de impacto, de tinta y laser,
en toda la institucion.

o Siete Swich de fibra dptica Dlink.

La disponibilidad de los equipo debe ajustarse a las necesidades que deriven
de la insercién tecnoldgica deseada.
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Infraestructura de Comunicaciones

En la Congregaciéon existe una red local, con sistemas tolerantes a fallas y
capacidad para conectar a los funcionarios con sistemas de informacién
automatizados y conexiones remotas. Ahora, en vista de la importancia que reviste
la conectividad y las nuevas tendencias moviles de la comunicacién, resulta
necesario evolucionar hacia el aprovechamiento de esas potencialidades
tecnolbgicas en la gestion administrativa y médica. Ver figura 11.
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Figura 11. Infraestructura de Tl de la Congregacion

La red corporativa esta compuesta por los siguientes elementos:

* Red Interna principal, cableado estructurado, conexién por fibra éptica
1024 Kbps. Conectividad de swich de fibra éptica.

» Red interna horizontal, cableado estructurado, conexién por cable utp
categoria 5e. Conectividad de equipos de trabajo.

o Internet Dedicado 1024 Kbps, horarios de soporte del servicic
24x7x365, disponibilidad del servicio 99.6%, tiempo maximo de
respuesta 3 horas.
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e Red inter-institucional tinel de datos 512 Kbps 1/1, horarios de soporte
del servicio 24x7x365, disponibilidad del servicio 99.6%, tiempo
maximo de respuesta 4 horas.

o Dos camaras de video conferencia, inter-institucionales y alcance
internacional.

Software de apoyo

Las computadoras personales cuentan con sistemas operativos, con interfaz
grafica, paquetes de ofimatica de oficina, y acceso a sistemas de informacion.
Ademas, la Congregacién utiliza software antivirus, administrador de las
direcciones del protocolo de Internet (IP), el directorio activo de todos los
funcionarios de la Congregacién. Lo anterior, representa una base tecnolégica
que requiere ser complementada con: software colaborativo, software
especializado para administrar el ancho de banda v filtrar el acceso a Internet, la
administracion del firewall, los certificados privados, software para registro de
atencion de averias, el software de capacitacién en linea, y la vigilancia de la
seguridad de las instalaciones, entre ofros, que permitan una gestion
ampliamente soportada en tecnologia de punta.

Sistemas de informacioén

La Congregacioén cuenta con varios sistemas de informacion que soportan tanto
las tareas sustantivas como las de apoyo al nivel institucional. Se considera que
hay funciones y sistemas de TIC dispersos, o bien no integrados en algunas
areas de la institucién, tal como el caso de disefio y programacion de soluciones
tecnoldgicas individuales, por lo que el modelo de arquitectura de informacién
debe ser revisado y actualizado. Esta situacion debe evolucionar hacia la
interoperabilidad de sistemas en funciébn de un modelc de arquitectura de
informacion bien determinado.
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Sistemas sustantivos o misionales

Los mas importantes de la Congregacion son:

Sistema Administrativo Contable Financiero, el cual cuenta con los
mddulos: Contable (balances - presupuestos), Tesoreria (conciliacion),
Ventas y Cuentas por Cobrar (manejo de clientes), Compras y cuentas
por Pagar (manejo de proveedores).

Sistema de Historias Clinicas, registro electronico de la evolucién de
cada uno de los pacientes con plantillas como: Admision y Alta,
Anamnesis y examen fisico, evolucién médica y enfermeria, epicrisis,
emergencias, pedido y resultado de laboratorio clinico. Ademas permite
la generacién de documentacién electrénica con firma digital y en
formato pdf, archivos planos para entregar al Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social.

Sistema de N6émina, permite la generacion del rol de pagos en forma
mensual o quincenal, el resultado son reportes de recibos individuales a
cada uno de los empleados, reporte general del rol de pagos y procesos
como generacion de Cash Management para el banco, archivos planos
para el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social "IESS", archivos XML
(eXtensible Markup Language) para el Servicio de Rentas Internas.
Registro de Matriz de Produccion, registro de eventos en cada una de
las unidades para la presentacion de estadisticas asistenciales de la
organizacion, (girc de cama, ocupacion).

Sistemas de apoyo

Entre los mas importantes:

Encuestas Electronicas.
Reporte de guardia de médicos y enfermeras.
Citas médicas.

Hoja de signos vitales.
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Potencial humano

En la actualidad, la Congregacion cuenta con funcionarios capacitados en
materia de TIC, lo que es un factor relevante para la ejecucién del plan
estratégico de las Tecnologias.

El Departamento de Sistemas y Tecnologias de Informacién cuenta con:

» Dos ingenieros en sistemas, encargados de soporte de los sistemas
misionales de la Congregacion.

e Un tecnélogo en sistemas, encargado de la infraestructura tecnolégica
de la Congregacion.

Colaboradores que apoyan en las distintas tareas, no obstante y de acuerdo al
mas reciente diagnéstico realizado por el departamento y en coordinacién con la
Direccion General, para determinar requerimientos de apoyo tecnolégico, las
diferentes dependencias solicitan capacitacibn en materia tecnolégica sobre
sistemas institucionales en gestién de salud.
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CAPITULO IIL.

3. Metodologia para Planificacion Estratégica de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones

Metodologia para la Planificacion Estratégica de las Tecnologias de la
Informacion y Comunicaciones o también llamada PETIC, es la metodologia
que se va a utilizar y cubre todas las areas de las Tl, priorizando los proyectos
que apoyan las estrategias de la Congregacion. (Daccach, 2012)

3.1 Antecedentes

La metodologia PETIC que se va a utilizar para el estudio, tiene su inicio en el
afo 1966, desarrollade por IBM para sus propios requerimientos en los
problemas de informacién, luego fue evolucionando a través de los afos. En
1987 se desarrolla la metodologia BSP/SA(Business System Planning /
Strategical Alignment), la cual tiene como objetivo principal proveer de una
planeacion de los sistemas de informacion y tecnologia informatica de corto a
largo plazo del negocio. La Planeacién Estratégica debe estar alineada con las

estrategias de la organizacion y el compromiso de la alta Gerencia.

En 1990 la empresa colombiana DELTA Asesores hace modificaciones en la
metodologia BSP/SA de IBM, y la ajusta al mercado colombianc y
latinoamericano. Los cambios principales que se realizaron en la metodologia,
fue reduccién en los tiempos de desarrollo del plan estratégico en comparacién
con la metodologia tradicional y actualmente se ha incorporado algunos
elementos importantes como es el concepto de Gobierno de TI, se evalida el
impacto de los conceptos de SOA que pueda tener sobre esta metodologia, y
finalmente estan trabajando en la otra version que incluye la alineacién con
COBIT.
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3.2 Objetivos del PETIC

* Proveer un método formal para establecer prioridades para TI.

o Desarrollo de sistemas que tengan larga vida.

o Validar que los recursos de tecnologia que se aplican, sean de la
manera mas eficiente y efectiva para soportar los objetivos del negocio.

o Aumentar la confianza de los ejecutivos, en sistemas que se
desarrollaran y de los cuales se obtendran un alto retomo.

» Mejorar las relaciones entre el area de Tl y el resto de la organizacion
para proveer de sistemas de informacion que atiendan las necesidades
de los usuarios y del negocio.

o |dentificar la tecnologia informatica como un recurso corporativo que
debe ser planeado, administrado y controlado para que sea usado
efectivamente por todos.

3.3 Metodologia PETIC

La Planificacion Estratégica de Tecnologias de Ila Informacion vy
comunicaciones - PETIC, es una metodologia muy dinamica que permite estar
alineado con las estrategias de la organizacion y permite priorizar proyectos,
disefio e implementacion de estrategias en las tecnologias de la informacion.

La metodologia se fundamenta principalmente, en |la transformacién de las
estrategias de negocios en componentes operativos y de Tl. Esto va a dar
como resultado una arquitectura organizacional que incluye modelos
operativos, sistemas de informacién, hardware y comunicaciones, y estructura
de la organizacion.

En esta metodologia se muestran los factores criticos de soporte a las
estrategias de la organizacion, de tal manera que la inversidn que se priorice
en tecnologia pueda ser facilimente sustentada.
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3.4 Esquema de Trabajo de PETIC

Para iniciar el desarrollo de PETIC, es necesario realizar primero las reuniones
con las autoridades, para obtener el apoyo y compromiso para la realizacién de
PETIC. Una vez que se cuenta con las autorizaciones del caso, se procede con
la recoleccién de todos los insumos para el analisis y obtener una radiografia
de la situacién actual de la organizacion, ver figura12.
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Figura 12. Esquema de trabajo de PETIC
Tomado de: (Daccach, 2012)

El esquema de trabajo de PETIC es muy completo y se comienza con el
modelo de empresa, el cual consiste en identificar las estrategias, mapa
organizacional, procesos, y actividades de informacion que se utiliza para
elaborar las relaciones de matrices de: estrategias, organizacioén, procesos y
entidades, para hacer un analisis de como se interrelacionan entre si, en base
a estas matrices se realizan entrevistas a los ejecutivos para obtener las
oportunidades de informacién y paralelamente se hace una evaluacion y
analisis del soporte que actualmente tiene Tl, como son la arquitecturas de
aplicaciones de base de datos, red, etc; para finalmente dar las
recomendaciones y contar con el Plan Estratégico de las Tecnologias de la
Informacion. A continuaciéon se detalla cada uno de los pasos a seguir para la
aplicacion de la metodologia PETIC.
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3.41 Modelo de |la Empresa

Es la forma como se interactia con el cliente, proveedores y los diferentes
procesos. En el modelo de la empresa se identifica las estrategias de la
organizacion, mapa organizacional, procesos, actividades de informacion.

Todos estos insumos los encontramos en los documentos de la organizacidn,
el cual nos permite evaluar y realizar un analisis de la situacién actual de la
organizacion.

3.4.1.1 Analisis de Empresa

En andlisis de empresa se debe revisar el documento de Planificacion
estratégica de la organizacién, en el cual define el futuro préximos afios
siguientes.

El documento de Planificacién estratégica se lo debe revisar en conjunto con
las autoridades, y aclarar cualquier inquietud que se tenga que despejar. Se
deben identificar los departamentos y responsables; en el cual se debe dar el
alcance del estudio que se va a realizar para evitar falsas expectativas y
relacionar las estrategias con la organizacion.

En el analisis de empresa se elaboran cruces de matrices para ver las
relaciones que existentes entre si. Las matrices que se van a elaborar son las
siguientes: Estrategias vs Organizacién, Procesos vs. Estrategias, Procesos vs
Organizacion, Entidades vs. Estrategias, Entidades vs. Organizacion y

Entidades vs. Procesos.

Estas seis matrices conforman el modelo de empresa come base fundamental
del desarrollo de la metodologia y adicionalmente es el punto de entrada para
ajustar todos los cambios que se den con cambios en el entorno o en la
empresa.

3.4.1.2 Matriz Estrategias vs. Organizacion

Esta matriz ayuda a identificar el rol de cada unidad organizacional para
implantar las estrategias de la organizacién, se identifica la unidad
organizacional con responsabilidad primaria sobre cada estrategia de la



organizackdn. Se selecclona al personal que se va a enfrevistar para
determinar las oportunidades de informacidn, de preferencia se debe
antrevistar al personal hasta el nivel tres del onganigrama de la empresa. Ver
figura 13.

ORGANIZACION

Uso de Matriz —

En al drea del usc de Malriz 3 debe llenar con |a siguienta reprasantacidn:
(O} Responaabliided Primarka {+) Parlidpadin Mayor (/) Particlpaciin Menor

Figura 13. Mafriz Estrategias Vs. Organizacién
Tomado da: (Daccach, 2012)

3.4.1.3 Matriz Procesos vs. Organizacién

En asta matriz se va a |dentificar qulén tlene la responsabllidad primara del
proceso, los que estén involucrados y tienen una participacidn menor en el
procesn O |05 procesos.

Con esta matriz también se datermina a quidn se va a realizar las entrevistas
ejeculivas, para obtener las oportunidades de informacién. En las entrevistas
obliene sugerencias de reorganizacién. Ver figura 14
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ORGANIZACION

PROCESOS

Uso de Matriz —

] | l | l |

En el draa del uso de Matriz sa debe llenar con la sigulente rapresantacisn:
{0) Responsabllidad Primarla {+} Participacién Mayor {f} Paricipacién Menor

Figura 14. Matriz Procesos vs. Organizacién
Tomado de: (Daccach, 2012)

3.4.1.4 Matriz Procesos vs. Estrateglas

Indica el impacto relativo de cada proceso sobre las estrategias de la
organizacioén y muestra el impacto estratégico de cada proceso.

Con esta malriz se logra establecer prioridades para el soporte Tl de los
procesos. Ver figura 15.

PROCESOS

Uso de Matriz ]

1 1
O Mayor Impacto f Menor Impacto

Figura 15. Matriz Procesos vs. Estrategias
Tomado de: (Daccach, 2012)
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3.4.1.5 Matriz Procesos vs. Entidades

Esta mairiz refleja las necesidades de informacién de la organizacion,
determina qué proceso crea o uflliza la entidad. Ademas muestra cdmo se
comparten los datos y ayuda a |dentificar las depandenclas de las aplicaclones,
definir el alcance de la base de datos y definir las acciones de los procesos.
Ver figura 16.

PROCESOS
I

Uso de Matriz =

[©) Crea Datos  (+) Mayor Uso  {f) Menor Uao

Figura 16. Matriz Procesos vs. Entidades
Tomado de: (Daccach, 2012)

3.4.1.6 Matriz Entidades vs. Estrateglas

Esta matriz ayuda a determinar al impacto de las entidades en las estratagias e
ilustra la importancia relativa de los dalos de cada entidad respecto a las
gstrateglas de la empresa. Finalmente ayuda en la aslgnaclén de prioridades,
luego de valorarios. Ver figura 17.
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Uso de Matriz —

| | | | I |
O Responsabilidad Primara + Paricipacidn Mayor [ Participaciin Menor

Figura 17. Matriz Entidades vs. Esirategias
Tomado de:: (Daccach, 2012)

3.4.1.7 Matriz Entidades vs. Organizaclén

En esta matriz se determina a quién entrevistar para determinar las
oportunidades de informacién y se van a identificar las posibilidades de
compartir datos, e identifica el punto focal para los datos que corresponden a
cada entidad. Resfringe la entrevista a las entidades mencionadas
ordenandolas de acuerdo a su importancia. Ver figura 18.

ORGANIZACION

Uso de Matriz 1

] |

(O)Responsabllidad Primaria (+) Pariclpacidn Mayor  {) Particlpacién Menor
Figura 18. Matriz Entidades vs. Organizacién

Tomado de: (Daccach, 2012)
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3.4.2 Entrevistas Ejecutivas

Las entrevistas ejecutivas constituyen uno de los métodos mas usados, se
debe determinar la prioridad de los entrevistados y establecer quienes
participan en un mayor nimero de procesos. Las entrevistas pemmiten
identificar, explicar y cuantificar las oportunidades de informacién, siguiendo el
esquema de trabajo de PETIC, ver figura 19.

El rendimiento de la entrevista depende de factores como la experiencia,
conocimientos y la predisposicion de las partes que participan.

ENTREVISTAS l OPORTUNIDADES
EJECUTIVAS DE INFORMACION

Figura 19. Esquema de trabajo de PETIC — Entrevistas Ejecutivas
Tomado de: (Daccach, 2012)

El principal objetivo que persiguen las entrevistas es encontrar las
oportunidades de informacion, ver figura 20, en la cual se identifica aspectos
como: la participacion en la estrategia, responsabilidad en el proceso y los
requerimientos que tienen las entidades.
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Participacion en
la Estrategia

Responsabilidad Oportunidades
sobre procesos de Informacién

Requerimientos de
entidades de datos

Figura 20. Objetivo de las Entrevistas Ejecutivas
Tomado de: (Daccach, 2012)

En las entrevistas se deben validar las relaciones entre las estrategias,
procesos y entidades. Una vez que se han realizado las entrevistas se pueden
sacar cada una de las oportunidades de informacién, con sus respectivas
soluciones de los problemas encontrados.

Los entrevistados deben pertenecer al grupo de planeamiento y también del
tercer al cuarto nivel. Deben ser los representantes con experiencia de las
areas que conocen bien las necesidades de la organizacion y sus procesos.

Primero se deben entrevistar a los ejecutivos que pertenecen al tercer nivel, los
ejoecutivos del segundo y primer nivel al final.

En las entrevistas se wusa como insumos las matrices normales,
estructurandolas desde la perspectiva de tecnologia, con las cuales se valida y
dan como resultado las matrices ajustadas, éstas serviran de insumo para las
matrices ponderadas. En la conduccidbn de la entrevista se debe hacer
preguntas en referencia a la participacion en la estrategia, la responsabilidad
en el proceso y los requerimientos de entidades de datos; y otras preguntas
que resulten de interés.



3.4.2.1 Oportunidadas de Informacidn

Como recursc para la entrevista se utiiza un formularie para las oportunidades
de la imformacksn, ver figura 21.

En las oportunidades de informacidn se cobliene un crilerio completaments
humérco asignade por & entrevisiado, por tanto pueden camblar cuantas
veces quleran estos nimeros, esta evaluackn permite tener tres tipos de
proyectos. proyectes que no lene nada que ver con TI; qua se puedan resolver
artes de la plangacidn; y obmos que van a requerir una astructuracion  de
proyectos a largo plazo.

Departamento: | Entrevistado: [OiNa:

Oportunidad o Problema

Descripoitn de la implemeniacidn de ln solucidn:

o T T (1= _ RELACIONES T =—
ESTRATERASR PROCESOS ENTIDADES
Bonaficios Polenciales
Calficacion: 5 = Abto... 1= Bajo ES & 31 EFimladeI Entrevistado:

Figura 21. Formulario de Oportunidades de Informacidn
Tomado de: {Daccach, 2012)

3.4.2.2 Anilisls de las Oportunidades de Informacién

Una vaz recopilado las oportunidades de informacion, se realiza un andlisis, en
sl cual ss evallan las oportunikiades de aoluckSn rdpida, s agrupan las
oportunidades de Informaclén por procesos/entidades. Luego =e asignan
prioridades para el soporte a procesos/entidades. Ver figura 22.
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Se deben evaluar las oportunidades de informacién, e identificar las que son
de solucion rapida y cumplan las siguientes caracteristicas: apalancamiento en
recursos existentes, implantacién a corto plazo y pequefias inversiones en
recursos.

Se deben evaluar primero las oportunidades de solucién rapida, para que se
realicen a la brevedad y los beneficios sean inmediatos. Con lo cual se logra
reducir las quejas constantes y construir a la marcha el compromiso para la
implementacién de PETIC.

Hesponsabilidad : Yalkwar v
sabrE proresss , =infonracion hddpnar
Regquerimientosde
sntigdadey de datos

Figura 22. Oportunidades de Informacién
Tomado de: (Daccach, 2012)

Se debe utilizar la experiencia de la empresa para identificar programas y datos
disponibles, revisar el soporte de aplicaciones y datos existentes. Se debe
revisar por proceso/entidad cada oportunidad de informacién con el soporte
existente. Ver tabla 1.



Tabla 1. Agrupar Procesos / Entidades de la Organlzaclén

‘ Ol Oportunidad de
Informacion
Ingreso Hospitalario o |03 | OM4
| Evaluacién Médica OfF |oE |oB | oB
= Plan de Manejo al Paciente on | 0B |05
O 1 :
@ | Ejecucién Hospitalaria O | O3 | OB
w o
S Seguimiento Hospitalario on |oi3 |05 ||
(= 8
Egreso Hospitalario o1 |0oB | 0B
I =4
Control calidad al Paciente Ol |O2 |03 | OIS
Personal o O (OB |ol | 0B
- Pacientes Ol |02 |03 |OM | OB
ol Q2 | O3
«n | Proveedores
= 1
=, Ubicacién 012
= Ol3
'E Inventano medicinas
“ | Historias Clinicas O3 |0’ | OB
Facturacion 013

3.4.2.3 Establecer Prioridades para el Soporte a Procesos y Entidades

Se determina criterios evaluando el soporte a procesos y entidades, as
necesario |dentificar las prioridades altas y confrontar estas con proyectos

pendientes.
Daterminar Criterios

IMPACTO: Ventaja competitiva y soporte a las esirategias, se debtermina
mediante calificacién numérica de las mairices: procesos vs. asirategias y
entidades vs. estrategias, se califica con tres puntos el mayor impacto y con un

punta el menor Impacto.

DEMANDA: Nadmearo de entrevistados y requarimientos legales, se obflena del
ndmero de veces que aparece el proceso o la entldad en las antrevistas como

sujeto de las opeortunidades de informacién.
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BENEFICIO: A largo plazo y a corto plazo, se obtiene de la suma de la

calificacién asignada a cada oportunidad de informacién, bajo cada proceso o

entidad que afecte.

EXITO: Recursos requeridos, complejidad tecnolégica y riesgo.

El resultado de los valores puede ser no comparable y se debe normalizar los

factores obtenidos.

Factores de Exito

Posibilidad de ser exitoso en la implantacién de la solucién con base a:

Tamano: Magnitud de recursos requeridos para desarrollar e
implantar.

Aprendizaje: Experiencia requerida para desarrollar e implantar
Organizacion: Unidades de la organizacién que usaran el soporte del
proceso y entidad.

Impacto sobre el usuario: Cambios requeridos por el usuario para
usar el soporte del proceso y entidad.

Ver tabla 2.

Tabla 2. Calificacion de los factores de éxito

“ 1 = muchos recursos
Tamarfio
5 = pocos recurso
§ 1 = mucha experiencia
Aprendizaje ; ey
p I 5 = ninguna experiencia
et 1 = ninguno
Organizacién
9 5 = muchos
Impacto sobre el usuaric 1 = muchos cambios
5 = pocos cambios

Nota: (Daccach, 2012)

Dado que el valor para cada columna no es comparable con las demas, se

hace necesario un proceso de normalizacién, se divide cada columna por el

mayor valor en la misma. Ver tabla 3.
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Tabla 3. Matriz sin normalizar

MATRIZ NORMALIZADA ]
FACTOR DE EXITO

-

o o= —_—

€|l 2 |2 = s 2

=hE e = = s 2| =

= = - = . b =

=S| ®|S| 5| & s £ 2

— = = = r—1

- oS (e
P1: Ingreso Hospitalano 0.58 052 | 050 | 1.00 1.00 .40 1.00 0.85
P2: Evaluacion Medica 0.42 044 |0.38 | 1.00 0.33 0.40 1.00 0.68
3 & 20t e A 058 | 093 088|100 o033 0.40 1.00 0.68

b1 Paciente
‘8’ P4: Ejecucion Hospitalana 0.58 1.00 | 1.00 | 0.25 0.33 1.00 0.75 0.58
E P5: Seguimiento Hospitalano 0.50 0.81 0.75 | 0.25 033 1.00 0.75 0.58
P6: Egreso Hospitalario 0.42 0.74 | 0.75 | 0.50 1.00 0.40 0.75 0._66
e e 100 | 030 025|100 033 0.40 0.25 0.50
aciente

En1: Personal 091 | 0.35 |0.33 | 0.25 0.25 1.00 0.75 0.56
o En2- Pacientes 082 | 100 | 100|025 1.00 1.00 0.50 0.69
= En3: Proveedores 0.36 | 0.00 |0.00 | O.75 0.75 0.50 1.00 0.75
é En4: Ubicaciéon 0.36 | 0.00 | 0.00 | 1.00 1.00 0.50 1.00 0.88
E En5S: Invemario Medicinas 0.45 0.10 | 0.08 | 0.50 0.50 0.75 0.75 0.63
En6: Historias Clinicas 1.00 083 | 0.75 | 0.50 0.50 1.00 0.50 0.63
En7: Facturacion 0. 45 000 |0O.00C | 1.00 0.75 0.50 0.25 0.63

3.4.3 Planeamiento de las Arquitecturas de la Tecnologia Informatica

Es importante dentro del planeamiento de las arquitecturas de la tecnologia
informatica abarcar cada una de ellas: la arquitectura de base de datos,
arquitectura de aplicaciones y arquitectura geografica de la red. Dentro del
esquema de trabajo del PETIC, se muestra en la figura 24.

DEFINICION DE ARQUITECTURAS

DATOS
APLICACIONES

RED

Figura 23. Esquema de trabajo de PETIC — Arquitecturas
Tomado de: (Daccach, 2012)
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Para cada una de las arquitecturas descritas: datos, aplicaciones y red se
obtendra proyectos en este contexto se puede visualizar el Planeamiento
estratégico de TIC en la figura 25.

PLANEACION

ESTRATEGICA
ENTIDADES ORGANIZACIOON
5 DEL NEGOCIO DEL NEGOCIO
PROCESOS
§ DEL NEGOCIO
3 MODELO DE
EMPRESA
ARQUITECTURA ARQUITECTURA ARQUITECTURA
DE BASES DE APLICACIONES SRR
PROYECTOS DE
= PLANES DE
8 MIGRACION
5
g PROYECTOS DE PROYECTOS DE PROYECTOS
a BASES DE DATOS APLICACIONES DE RED
=

Figura 24. Planeamiento Estratégico de TIC
Tomado de: (Daccach, 2012)

3.4.3.1 Arqultectura de datos

La arquitectura de datos tiene como objetivo definir los principales tipos y
fuentes de datos necesarios para el soporte del negocio.

Se deben definir las entidades de datos comrespondientes a la empresa, no
para el disefio de sistemas de almacenamiento l8gicos o fisicos.

Las aplicaciones existentes en la empresa pueden no estar integradas y las
aplicaciones existentes en las empresas no necesariamente hacen uso de
bases de datos.

Las aplicaciones elaboradas sobre bases de datos relacionales no estan
normalizadas ni en ambiente web y el desarrollo cliente/servidor define el
modelo de datos como una consecuencia de las aplicaciones y no como el sitio
de partida.
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La arquitectura de datos se obtiene durante el desarrollo de los proyectos y no
a nivel estratégico.

3.4.3.2 Arquitectura de Aplicaciones

Es un modelo para el soporte de los requerimientos de informaciéon de la
organizacion que describe las areas de aplicaciones requeridas y las relaciones
entre ellas.

Es necesaria la arquitectura de aplicaciones porque comunica independencia de
datos, e identifica las aplicaciones existentes como bloques de construccion;
ademas planea para bases de datos integrales y sus aplicaciones, controla el
progreso de implementacion a través del tiempo.

Para la arquitectura de datos, se debe realizar la matriz de Procesos vs.
Entidades.

Matriz Procesos vs. Entidades

Se utiliza la matriz Procesos vs. Entidades, para organizar los procesos iniciando
con la infraestructura de la empresa y terminando con las actividades primarias o
cadena de valor.

Se debe revisar que la asignacién del proceso que crea los datos es adecuada y
la mejor fuente para garantizar la integridad de la informacién.

Se deben organizar en diagonal las entidades que son creadas por los procesos,

luego se debe agrupar procesos / entidades y definir relaciones. Ver figura 26



(S

PROCESOS
o
o
—
—

+
+|o | +
0

O Creardatos +MayorUso [ Menor Uso

Figura 25. Matriz Procesos vs. Entidades
Tomado de: {Daccach, 2012)

3.4.3.3 Arquitectura Geogrifica de la Red

Una representacion de las ubicaciones flsicas del soporte de informacion
aplicaciones y datos requeridos por la organizacién.

La arquitectura incluye ddnde residiran las aplicaciones, almacenarén las clases
de datos, flujo de datos entre las localidades y administracion de la distribucién.

Se debe |dentificar localldades y unidades de negoclo, ademds asignar procesos
y entidades a las unidades de negocio, v requerimientos de niveles de servicio.
Ademas se debe ubicar aplicacicnes, datos y oplimizar arquitectura.

Se debe decidir si se centraliza o se distribuyen tantc las aplicaciones como los
datos para ofrecer soporte local o centralizado. Las matrices reflejan
necesidades pero no volumen de informacién y debe levantar informacion sobre
el soporte requerido tanto de las aplicaciones como de los datos.

3.4.4 Anilisis del Soporte Actual

Determinan el soporte que los sistemas de informacién actuales brindan a la
organizacion y a los procesos



Determinan el grado de uso de los datos que hacen las aplicaciones y
establecen la brecha enire el soporte actual y el requeride para satisfacer las
amuitecturas y las necesidades de los usuarios.

Para realizar un analisis del soporte actual ge debe realizar el cruce de matrices:
Sistemas de Informacién vs. Organizacion, Sistemas de Informacién vs.

Procesos, Sistemas de Informacién vs. Entidad y Sistemas de Informacién vs.
Ubicacidn.

3.4.4.1 Matriz de Sistema de Informacion vs. Organizacion

En esta matriz se va a identificar qué departamentos de la organizacién reciben
soporte de los sistemas actuales y cudles carecen de él. No se califica la calidad
del soporte actual, ni el nivel de servicio requerido. Ver figura 27.

\J ORGANIZACION
!

Uso de Matriz —1

ESTRATEGIAS

| | ] 1 | |

(A} Soporte Actual  {P) Soporte Planeado {AP) Sopore actual y planeado

Figura 26. Mafriz de Sistema de Informacién vs. Organizacién
Tomado de: (Daccach, 2012)

3.4.4.2 Matriz de Sistema de Informaclén vs. Procesos

En esta matriz se va a identificar los procesos soportados por los sistemas
actuales o que estan en proyecto de ser soportados. Con la calificacién de
prioridad, se definen los proyecios a emprender, pero no se califica la calidad del
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soporte actual, ni el nivel de servicio requerido, al igual que la anterior matriz. Ver
figura 28.

PROCESOS

Uso de Matriz —

| 1 1 ] | 1

(A) Soporte Actual  (P) Soporte Plansado {AP) Soporte actual y plansado

Figura 27. Matriz de Sistema de Informacion vs. Procesos
Tomado de:: (Daccach, 2012)

3.4.4.3 Matriz de Sistema de Informacién vs. Entidad

En esta matriz se va a identificar las entidades utilizadas por los sistemas
actuales o que estan en proyecto de ser soportados. Se da la calificacion de
prioridad, para definir los proyectos a emprender. No califica la calidad del
soporte actual, ni el nivel de servicio requerido. Ver figura 29.

ENTIDAD

Acceso o Utilizacién

Uso de Matriz =

[ | | | | l
(A) Soporte Actual  (P) Soporte Planeado {AP) Soporte actual y planeado

Figura 28. Matriz Sistema vs. Entidad
Tomado de: (Daccach, 2012)




3.4.4.4 Matriz de Sistema de Informaclién vs. Ublcaclén

En esta mafriz se va a identificar desde donde se accede a cada uno de los
sistemas y qué soporte se da actualmente a cada ubicacidén. No se califica la
calidad del soporte actual, ni el nivel de servicio requerido. Ver figura 30.

UBICACION

Uso de Matriz —

| | | |
{L) Local {R) Remoto

Figura 29. Matriz Sistema vs. Ubicacion
Tomado de: {Daccach, 2012)

Los demés componentes a tomar en cuenta es: tener la estructura
organizacional, las habilidades y competencias del personal del 4drea de TI;
también la infraestructura, equipos, bases de daios, sistemas operatives,
politicas, estrategias y procedimientos.

3.4.5 Recomendaclones y estrateglas de PETIC

Finalmente se va a concluir con un informe del Plan Estratégico de Tecnologla
de la Informacién y Comunicaciones, en el cual se daran las recomendaciones
como resultado del analisis realizado a soluciones de corfo plazo y proyectos
de largo plazo, que estén claramente estructurados.
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CAPITULO IV
4. Aplicacion de PETIC a la Congregacién

Para iniciar con la aplicaciébn de PETIC, contamos con todo el respaldo y
autorizacion de las autoridades de la Congregacién Hermanas Hospitalarias de
Sagrado Corazdn de Jesus, ver anexo 5. Carta de Autorizacion.

4.1 Modelo de Empresa

En la recopilacion de informacion para la elaboracion de la Planificacion
Estratégica de las Tecnologias y Comunicaciones, en las Estrategias
Institucionales se considera un enfoque global de la empresa, por lo que se
basa en objetivos y estrategias generales, la Congregacion se ha planteado el
periodo de cinco afios para lograrlo.

4.1.1 Estrategias Institucionales

Las estrategias utilizadas para la aplicacién del PETIC son:

» Fortalecer los procesos interdisciplinarios de atencidn al usuario,
buscando mejorar el posicionamiento de la Institucién.

o Planear y desarrollar proyectos compartidos y redes de relaciones
inter-centros en orden a un mejor aprovechamiento de oportunidades y
recursos

o Aplicar modelo hospitalario en los planes y programas segun el marco
de identidad , con especial referencia a la pastoral de la salud, el
voluntariado y la ética, para que su accién sea mas significativa en el
proceso asistencial

» Implementar, socializar y evaluar el modelo de gestidn y administracion
del Marco de Identidad.

o Articular el Plan de Pastoral de la Salud con los planes y programas de
Talento Humano.

o Estructurar el modelo de relacion con los colaboradores, con una
politica de talento humano y de comunicacién, enmarcadas en el marco
de identidad.
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4.1.2 Organizacion

La identificacion de las unidades organizacionales relacionando con las
estrategias institucionales, y para la aplicacioén de la metodologia, la base es el
organigrama funcional hasta el tercer nivel: Direccion General, Gerencia
General, Direccién Médica, Direccién Administrativa, Area Médica, Enfermeria,
Farmacia, Area Administrativa, Financiero, Talento Humano, ver Figura 9.

4.1.3 Procesos de la Cadena de Valor

Los procesos Institucionales que se encuentran en la cadena de valor son los
insumos principales para el desarrollo de la metodologia, estos muestran el
compromiso hacia la calidad, responsabilidades compartidas para trabajar mas
eficazmente y conseguir objetivos comunes.

¢ Ingreso Hospitalario

o Evaluacion Médica

» Plan de Manejo Hospitalario
» Ejecucion Hospitalario

e Seguimiento Hospitalario

o Egreso Hospitalario

e Control de Calidad al paciente

4.1.4 Entidades

En conjunto con el Departamento de Sistemas se definen que entidades
poseen en la Congregaciéon y que estén relacionados a los procesos de la
cadena de valor, y recogiendo el conocimiento de cada una de las areas
visitadas tanto en las Entrevistas como en los recorridos realizados, se
presenta la siguiente informacion:

» En1 Personal

» En2 Pacientes

e En3 Proveedores
e End Ubicacién
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e Enb5 Inventario de Medicinas
¢ EnG6 Historias Clinicas

e En7 Facturacion
4.2 Matrices

El departamento de Tecnologia, desde la perspectiva y/o vision objetiva
sistematica y de procesos, elabora seis matrices:

Estrategias - Organizacion
Procesos - Organizacion
Procesos - Estrategias
Procesos - Entidades
Entidades - Estrategias

@ a2

Entidades — Organizacién
Ver anexo 6. Matrices Originales.

4.3 Entrevistas

Del resultado de las matrices realizadas con ayuda de Tecnologia, constituye la
base para orientar las preguntas en la entrevista, con esta primera vista se
verifica quienes intervienen en forma directa para realizar las entrevistas.

o Direccién General

o Gerente General

e Director Médico

» Direccién Financiera
o Enfermeria

o Talento Humano

e Area Médica
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Antes de realizar las entrevistas se ha considerado:

» Seleccion de la unidad y personal a ser entrevistado.

¢ Planificacion de las entrevistas.

e Comunicacidon a los entrevistados, informando el mecanismo y el
porqué de la entrevista e informacion a tratarse, para lograr el objetivo
de obtener una oportunidad de informacién.

» Realizacion de la entrevista.
Durante la entrevista se toma en cuenta las siguientes prioridades:

* Indicaciones generales del modelo de la Empresa.

o Se pregunta acerca del liderazgo en las estrategias.

e se pregunta el involucramiento en los procesos.

¢ Qué informacion o entidades requiere.

e Se solicita asignacion de priorizacion en la oportunidad de
informacion.

e Otras preguntas.

En la entrevista se uliliza las matrices estrategias/organizacion,
procesos/organizacién y entidades/organizaciéon; como base para llevar a cabo
la entrevista y sin dejar de lado preguntas que se considere importantes.

Ver Anexo 7. Cronograma y Guia de Entrevistas.
Ver Anexo 8. Oportunidades de Informacion.

4.4 Ajustes a las Matrices

Con las seis matrices realizadas con Tecnologia, en el proceso de recopilacion
de informacion y entrevistas, se ajustan las matrices acorde a los resultados
encontrados y mencionados por el lider del proceso o de la estrategia.

4.41 Matriz Estrategia vs Organizacion

La matriz contiene las estrategias institucionales y es en donde se identifica a
la organizacién con la responsabilidad de implantar las mismas. Lo sombreado
en la tabla 4, son ajustes a esta matriz en cuanto a estrategias que son 0 no
lideradas, de acuerdo a entrevistas a lideres de la Congregacion.



61

Tabla 4. Matriz de Estrategias vs. Organizacion

RIZ D STRA |AS DRGE ACIO
8 ©
rganizacl6n £ g o = 2 & |8 | = o
88| = |2B|8|gg |2 |8 %5
) B 3 5§ |23 E2|5 |E |25
Estrategias 5 O g 3 © ‘g E[E |& |F £
2 2
Fortalecer procesos de atencién al
usuario, buscando mejorar el + + (o) + + + {
posicionamiento de la Institucion.
PI !
anear y desarrollar proyectos + + o [ + +

compartidos entre los Centros

Aplicar modelo hospitalario en los
planes y programas segun el Marco
de identidad, con especial referencia
a la pastoral de la salud, el (o) + (0] + + | + !
voluntariado y la ética, para que su
accion sea mas significativa en el
proceso asistencial.

Implementar, socializar y evaluar el
modelo de gestidn y administracion + + (o) + +
del Marco de |dentidad.

Articular el Plan de Pastoral de la

Salud con los planes y programas de (8] +
Talento Humano

Estructurar el modelo de relacién con
los colaboradores, con una politica
de talento humano y de + + + + + (0]
comunicacion, enmarcadas en el
marco de identidad.

Responsabilidad Primaria (0) Participacion Mayor (+) Participacion Menor (/)

En la tabla 4 podemos concluir que la Gerencia General, quien es el
encargado de la direccién y gestion general de la Organizacién, y la Direccién
General, encargado de la representacion y gestion de la organizacién asistida
por la Direccibn Médica y Gerencia General, son quienes tienen la

responsabilidad de liderar las estrategias de la congregacién.
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4.4.2 Matriz Procesos vs Organizacion

La matriz contiene los procesos de la cadena valor, haciendo referencia al
proceso asistencial. Lo sombreado en la tabla 5 son ajustes a la matriz de
acuerdo a entrevistas a lideres de la Congregacién.

Tabla 5. Matriz de Procesos vs. Organizacion

RIZ DE PRO 0 DR | ZA U
oy — ©
S| g |8 = 2
Organizaci6n e | 5| 2| 8|8 o | |8
¢ o | 8|5 |8B|%|8|E
O | = |0 | e |E 8 | £
c = @ = I= g E
gl5 |2 |82 |2 |5 |8
Procesos S| | S 3 ﬁ o | > | 5
et = [
Cadena de Valor 50 |8 g -
Ingreso hospitalario + 0 + +
Evaluacién medica + (o) ]
Plan de manejo al paciente + O +
Ejecucién hospitalaria + + O | + /
Seguimiento hospitalario ! + |/ + O +
Egreso hospitalario / +* ) Q| + + +
Control de calidad orientado al paciente + 0Ol O / ! + + *

Responsabilidad Primaria (O) Participacién Mayor (+) Participacion Menor (/)

En esta matriz de la tabla 5, se puede notar que el area médica, encargados
de asumir la responsabilidad de definir las alteraciones psicopatoldgicas del
paciente y de la elaboracién del plan terapéutico de las diferentes etapas del
proceso asistencial; y enfermeria encargada de la prestacion del servicio
asistencial en salud integral en cada una de las areas de la Institucion, con
énfasis en el cuidado directo, administracién de medicacion e integracion de las
diferentes disciplinas; son los lideres en el proceso asistencial, ya que en la
organizacion los medicos son quienes estan involucrados y presentes en todos
de procesos de la cadena de valor.



63

4.4.3 Matriz Entidades vs Organizacién

La matriz identifica dentro de la organizacién la posibilidad de intercambiar y
compartir la informacién (entidades) ademas determina dentro de Ila
organizacion quiénes participaran en las entrevistas. Lo sombreado en |a tabla
6, son ajustes a esta matriz de acuerdo a entrevistas a lideres de la

Congregacion.

Tabla 6. Matriz Entidades vs. Organizacion

RIZ D DAD 5. ORGANIZACIO
S|lg|E £ -
Organizacion % 5 | 28 |8 | & | o8
@ O o 0 o o
s | 5| 2|2 | E|5|E|@
sl |2 |3 |3 |€|s]| 8
Entldades 8|8 |8 | L |T|&|>|s8
= a o @ g
(] (O] .<‘-
Personal + 0
Pacientes (0] + 0
Proveedores / ) 0 0
Ubicacién + + + + +
Inventario Medicinas I + O
Historias Clinicas + 0 (0]
Facturacién i + O + +

Responsabilidad Primaria (Q) Participacion Mayor (+) Participacion Menor (f)

En la matriz de la tabla 6, se visualiza la importancia de la informacién dentro
de la organizacién, y que la posibilidad de compartir los datos tanto la parte
asistencial como la administrativa se vuelve vital para poder dar respuesta con
informaciodn veraz, confiable y de calidad.

4.4.4 Matriz Procesos vs Estrategias

La matriz identifica los procesos de la cadena de valor de la organizacién y el
impacto que tiene con las estrategias institucionales. Lo sombreado de la tabla
7, son ajustes a esta matriz de acuerdo a entrevistas a lideres de la

Congregacion.
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Tabla 7. Matriz de Procesos vs. Estrategias

MATRIZ DE PRC 508 \

L}
g

iy

’
>
5
7;

Estrategias

ficativa en el proceso asistencial.

Fortalecer procesos de atencién al usuario, Fortalecer
procesos de atencién al usuario, buscando mejorar el
posicionamiento de |a Institucién.

Planear y desarrollar proyectos compartidos entre los
Centros
Aplicar modelo hospitalario en los planes y programas

| Marco de identidad, con especial referencia a la
pastoral de la salud, el voluntariado y la ética, para que su
Implementar, socializar y evaluar el modelo de gestién y
administracién del Marco de |dentidad.
programas de Talento Humano
Estructurar el modelo de relacion con los colaboradares,
con una politica de talento humano y de comunicacion,
enmarcadas en el marco de identidad

Articular el Plan de Pastoral de la Salud con los planes y

=
o
wn
/4]
@
E
Procesos 3
wn
[} { o
S
S5 g
TO®
(7]
P1. Ingreso hospitalario + 0 +
P2. Evaluacion medica + o]
P3. Plan de manejo al paciente + 0 +
P4. Ejecucién hospitalaria + 0
P5. Seguimiento hospitalario + 0 !
P6. Egreso hospitalario 0 +

Responsabilidad Primaria {O) Participacion Mayor (+) Participacion Menor (/)

En la matriz de la tabla 7 los procesos asistenciales tienen un impacto sobre la
estrategia "Aplicar modelo hospitalario en los planes y programas segun el
Marco de identidad, con especial referencia a la pastoral de la salud, el
voluntariado y la ética, para que su accién sea mas significativa en el proceso
asistencial”, en donde esta estrategia comprende cuatro aspectos: 1. modelo
asistencial, 2. modelo propic de gestién y administracién, 3. modelo de relacién
con los colaboradores y 4. Didlogo con la sociedad, de acuerdo al marco de

identidad de la Congregacion, ver Anexo 9.
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4.4.5 Matriz Procesos vs Entidades

La matriz identifica los procesos de la cadena de valor de la organizacion y el
impacto que tiene con la informacién institucional.

Tabla 8. Matriz de Procesos vs. Entidades

8
C N
@ s |8 | ¢
Entidades = 4 g 5|3 = S
= - - — [ %]
2| 53|82 |2 |&
5| 8| 2|5 |2 |€ |3
Procesos o 0o = = || = S ©
o 5 ® L
= T
=
P1. Ingreso hospitalario 0 ! +
P2. Evaluacién medica o
P3. Plan de manejo al paciente + ! + 0
P4. Ejecucién hospitalaria O ! + + +
P5. Seguimiento hospitalario * ! (o)
P&. Egreso hospitalario + ! +
P7. Control calidad al paciente + O ! f +

Crea Datos (O) Mayor Uso (+) Menor Uso (/)

Se observa en la tabla 8, que la entidad de datos de pacientes - historias
clinicas y facturacién, refleja las necesidades de la informacién de la
Congregacion, para compartir los datos y de esta manera definir el alcance de
la base de datos, ademas se observa las dependencias de las aplicaciocnes
asistenciales para de esta manera poder definir las acciones de los procesos
de la cadena de valor.

4.4.6 Matriz Entidades vs Estrategias

La matriz determina el impacto de los datos en las estrategias institucionales.
Ver tabla 9.
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Tabla 9. Matriz de Entidades vs. Estrategias

»
-
[

T el = {~ - -
E ADES VS. ESTRATEGIA!

5 © @ @ iy
o o £ g o °
S 0 - -
. S 208 2T o, |52 | 826
S o2 =] @ 250 @3 B | =6 w
= =3 & C O aog¥C o E—= @
® oo 2 SSog @ |og © E 685
=== = aSeRB EQ |23 | 0§
® o wc . B |=— @ © T cg o
EeE 8 886836 B |0y S0 &
80 & @ c232g,0 |55 |=E |§8€ED
285 | 8 | 28B38 2% |33 |efss
. [T = 3 - E 5l = - 2
Estrategias | 2o | 20 | 5 0288|898 8y 2255
oo 80 20O Emng_ >80 6© oEoc2
oo =2 Q o 2S00 = B8 B =38
W oG 5L A= 8c S5 88 |83
0o« 2| =2, go9O 0 |EEo|QE '881:0
Bam= 8L | €Ec83p |BEE |os8 | EC23
59806 LT o=0 .= |2 o5 | =gk
poe | J° | 3252F (88 |2 |°88E
cakg ] 'o$2>-8 . s =5
e o Ow.EOEE a: o .. ‘-Ug
SR > EQPBE |ES - 28
Od s e L_E_gg‘ b= m% TJ'Q
Lo 5 @ atEmE® 7 u S 8o
T T O ] OFE8 , E® &g ERcC
: 559 S 5885%|2° |35 |figE
i o = G
Entidades L& o <EDS E g | =
o > = P =
Personal + + + + + 0
Pacientes + + 0] +
Proveedores (o) !
Ubicacion o) !
Inventario Medicinas + (0]
Historias Clinicas ! + O + ! !
Facturacién 0 +

Responsabilidad Primaria (O} Participacién Mayor (+) Participacion Menor (/)

Segun la tabla 9, la informacién de las entidades personal - pacientes e
historias clinicas, determina el impacto que tienen sobre las estrategias, de alli
su importancia en poner atencion en la informacién generada en estas

entidades.
4.5 Matriz en Bruto

Representa el detalle de los procesos y de las entidades, cuantificadas de
acuerdo a la metodologia expuesta. Se coloca las matrices de procesos y de
entidades y se determinan los diferentes criterios:
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Impacto: para dar un valor a este criterio se asigna un valor de tres
puntos para aquellos procesos y entidades que se calific6 como
responsabilidad primaria (0), un valor de dos para la calificaciéon de
participacion mayor (+) y una calificacion de uno para participacion
menor (/).

Beneficio: este valor se recupera de todas las oportunidades de
informacién recopiladas durante las encuestas esto permite calificar los
proyectos a corto, mediano y largo plazo.

Demanda: el valor a considerar se basa en el nimero de veces que
mencionan a cada uno de los procesos y entidades durante las

encuestas realizadas.

Factor de Exito: Este valor se determina de acuerdo a cuatro
parametros: recursos requeridos para desarrollar o implantar,
experiencia requerida para desarrollar e implantar, departamentos de la
organizacién que usaran el soporte del proceso o la entidad, cambios
requeridos en el usuario para usar el soporte del proceso o la entidad.
Con estos cuatro valores se calcula el valor promedio y el resultado es
el factor de éxito.

Ver tabla 10 y 11.



68

Tabla 10. Matriz en Bruto (1)

%2 %
-4 E % g
sa = s | g2
8 28 2 |8 |55
E | odg (3 |1 |52
s | 235 | E (& |23
g £ 38z |2 [§ |8%
] o SEa E L ; E
3 | § | g2 |7 |Es
T | 8 g3 § g |§ |B:
= 8 b
| 8 | g2 | & [z |38
[ 5| 838 |23 [52|5¢ o
3 g a . % E z _g 2 g s Oportunidad de
B 03 88 |3Z|8¢g Informaclén
e | s28 [+ |[= |33
= | & | 258 [32 |2 [
g E - 3 § S 8
g | g | §=f |2 |8 |ss
g 2| 285 |2 [¢ |Ez
i ge 8 ] T |EE
& -]
& £%® 32 § |& |s5
& £5 s |3 |53
e | g & |EB
8 g |2 &
Z8 B
P1: Ingreso Hospitalario + (0] + 7-11-14-16-20
P2: Evaluacion Medica + 0 11-15-16-18
P2: Plan da Maneio al 4-8-11-13-15-16-
a Paciente + O * 17-18-19
7] N oo 1-4-9-10-11-15-16-
g P4: Ejecucién Hospitalaria + O + 17-20
E | + o) / 1-4--11-15-16-17
P6: Egreso Hospitalario O + 1-2-10“2101 ~15-16-
g:c i(éon:\etml Calidad al O + + / + + 11-16
En1: Personal + + + / (9] 3-5-12-13-20
e 4-5-6-7-8-9-10-11-
" En2: Pacientes + + O + 12-13-14-16-18-19
g En3: Proveedores 0 /
‘Qt End: Ubicaci6n (@) / 20
E En5: Inventario Medicinas + O 4
LLl
Ené: Historias Clinicas / + 0 + + | / 1'2'4'8'91',:1,0'15'16'
En7: Facturacién (0] +

Las oportunidades de informacién, de acuerdo a su nimero ubicado en la parte
superior derecho (ver anexo 8), son colocados uno a uno en los procesos y
entidades mencionados, ver tabla 10, para luego ser valorizados. ver tabla 11



Continuacion de Matriz en Bruto

Tabla 11. Matriz en Bruto (2)
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MATRIZ ORIGINAL
FACTOR DE EXITO
w
o o E
o | 2 | 8 o
g5 | § e | 5 3
o c E -] © S o -
£ @ [ = - 1] n
= | m ([a|S |5 | 8§ s
SIE|S|E| 8
| - L
2|8
P1: Ingreso Hospitalario 7 17 5 4 3 2 4 3.25
P2: Evaluacién Medica 5| 17 | 4| 4| 1] 2| 4|27
P3: Plan de Manejo al 2.75
(7)) Paciente 7 39 9 4 1 2 4
2 ,_, — 2.50
3 P4: Ejecucion Hospitalaria 7 30 9 1 1 5 3
0
& | P5: Seguimiento 2.50
o Hospitalario 8 22 6 1 1 . 3
P6: Egreso Hospitalario 5 | 23| 7|23 |2] 3|29
P7: Control Calidad al 2.00
Paciente 12 8 2 4 1 2 1
En1: Personal 10|17 |5 |1]1|a] 3|22
En2: Pacientes 9 | 49 |14 | 1| 4 | 4| 2 | 275
(7 ) 3.00
E En3: Proveedores 4 0 0 3 3 2 4
< | En4: Ubicacion 4| 3 | 1| 4| 4| 2| 4|30
=
E En5: Inventario Medicinas 5 4 1 2 2 3 3 2.50
En6: Historias Clinicas 11| 38 |10 2| 2| 4| 2 | 290
En7: Facturacién 5| 0 |0]|4]|3|2]|1]|2%0
12 40 12 3.50




4.6 Normalizacion a la Matriz

La normalizacién se lo realiza tomando el valor mas alto de cada columna de
los criterios: impacto, beneficio, demanda, factor de éxito, segun tabla 11, para
unificar criterios y poder comparar estos parametros; y con el valor individual se
divide para el maximo, obteniendo asi un valor estandar en los criterios antes

mencionados, con el siguiente resultado. Ver tabla 12.

Tabla 12. Matriz Normalizada

8
2
o 2 S =
2 = 5 £
=3 c E 1]
E ] ] [
— m (a] 8
o
o
L
P1: Ingreso Hospitalario 0.58 0.35 0.36 0.93
P2: Evaluacién Medica 0.42 0.35 0.29 0.79
- P3: Plan de Manejo al Paciente 0.58 0.80 0.64 0.79
2
8 P4: Ejecucion Hospitalaria 0.58 0.61 0.64 0.71
£ P5: Seguimiento Hospitalario 0.50 0.45 0.43 0.71
P6: Egreso Hospitalario 0.42 0.47 0.50 0.71
P7: Control Calidad al Paciente 1.00 0.16 0.14 0.57
En1: Personal 0.83 0.35 0.36 0.64
En2: Pacientes 0.75 1.00 1.00 0.79
i
e En3: Proveedores 0.33 0.00 0.00 0.86
<L
E En4: Ubicacion 0.33 0.06 0.07 1.00
E En5: Inventario Medicinas 0.42 0.08 0.07 0.71
En6: Historias Clinicas 0.92 0.78 0.71 0.71
En7: Facturacion 0.42 0.00 0.00 0.71
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4.7 Ponderacion a la Matriz

Al aplicar la metodologia para poder continuar en el proceso y sacar las
matrices ponderadas, se toma cada uno de los valores resultantes de la matriz
normalizada y se multiplica por cuatro alternativas y se obtiene cuatro matrices

ponderadas como se presenta a continuacion:
4.7.1 Alternativa 1:
Impacto 25 - Beneficio 25 - Demanda 25 - Factor Exito 25

Tabla 13. Matriz Ponderada: Alternativa 1

MATRIZ PONDERADA 1
=] 2 5 £
T | 2| & |98 B
:| 2| E|E°| ¢
= m (=] If

P1: Ingreso Hospitalario 1458 | 8.67 893 | 2321 | 5540
P2: Evaluacién Medica 1042 | 8.67 714 | 19.64 | 45.88
§ P3: Plan de Manejo al Paciente 1458 | 19.90 | 16.07 | 1964 | 70.20
© | P4: Ejecucién Hospitalaria 1458 | 1531 | 16.07 | 17.86 | 63.82
g P5: Seguimiento Hospitalario 1250 | 11.22 | 10.71 | 17.86 | 5230
P6: Egreso Hospitalario 1042 | 11.73 | 1250 | 17.86 | 5251
P7: Control Calidad Al Paciente 2500 | 4.08 357 | 1429 | 46.94
En1: Personal 2083 | 8.67 893 | 16.07 | 54.51
En2: Pacientes 18.75 | 25.00 | 25.00 | 19.64 | 88.39
¥ | En3: Proveedores 833 | 000 | 000 | 2143 | 2976
g En4: Ubicacion 8.33 1.53 179 | 2500 | 36.65
E En5: Inventario Medicinas 1042 | 2.04 178 | 17.88 | 32.10
W | Ené: Historias Clinicas 2292 | 1939 | 1786 | 17.86 | 78.02
En7: Facturacién 1042 | 0.00 000 | 17.86 | 2827
Valor Maximo | 25 25 25 25 89.39

Como se puede visualizar en la tabla 13, el valor maximo da resultado de la
matriz ponderada-Alternativa 1, e indica que la entidad paciente es la que tiene
mayor prioridad, esta entidad forma parte de la informacion asistencial.



4.7.2 Alternativa 2:

Impacto 50, Beneficio 0, Demanda 0, Factor Exito 50

Tabla 14. Matriz Ponderada: Alternativa 2
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MATRIZ PONDERADA 2
g
s | g8 | 2|5 | -
8 S s | % | B
E| 5 |3 |%|°
2
L
P1: Ingreso Hospitalario 2917 | 0.00 | 0.00 | 46.43 | 75.60
P2: Evaluacién Medica 20.83 | 0.00 | 0.00 | 39.29 | 60.12
§ P3: Plan de Manejo al Paciente 29.17 0.00 0.00 | 39.29 | 68.45
Y | P4: Ejecucién Hospitalaria 29.17 0.00 0.00 | 35.71 | 64.88
g P5: Seguimiento Hospitalario 25.00 | 0.00 | 0.00 | 3571 | 60.71
P6: Egreso Hospitalario 20.83 0.00 0.00 | 35.71 | 56.55
P7: Control Calidad Al Paciente 50.00 0.00 | 0.00 | 28.57 | 78.57
En1: Personal 41.67 0.00 | 0.00 | 32.14 | 73.81
En2: Pacientes 3750 | 000 | 0.00 | 39.29 | 76.79
¢ | En3: Proveedores 16.67 | 0.00 | 0.00 | 42.86 | 59.52
2 [ En4: Ubicacién 16.67 | 0.00 | 0.00 | 50.00 | 66.67
E En5: Inventario Medicinas 20.83 0.00 0.00 | 3571 | 56.55
W | Eng: Historias Clinicas 4583 | 000 | 000 | 3571 | 81.85
En7: Facturacién 20.83 0.00 | 0.00 | 3571 | 96.55
Valor Maximo 50 0 0 50 81.55

Como se puede visualizar en la tabla 14 el valor maximo, da como resultado de

la matriz ponderada — Alternativa 2, e indica que la entidad historias clinicas es

la que tiene mayor prioridad, esta entidad engloba toda la informacién de

trazabilidad en la gestién asistencial.
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4.7.3 Alternativa 3:
Impacto 34 - Beneficio 33 - Demanda 33 - Factor Exito 33

Tabla 15. Matriz Ponderada: Alternativa 3

MATRIZ PONDERADA 3
3
o] (] -
E 2| § | 2| s

B

I.'E
P1: Ingreso Hospitalario 19.83 | 1145 | 11.79 | 3064 | 73.71
P2: Evaluacion Medica 1417 | 1145 | 943 | 2593 | 60.97
§ P3: Plan de Manejo al Paciente 19.83 | 2627 | 21.21 | 2593 | 93.24
& | P4: Ejecucién Hospitalaria 19.83 | 2020 | 21.21 | 2357 | B84.82
E P5: Seguimiento Hospitalario 17.00 | 14.82 | 14.14 | 2357 | 69.53
P6: Egreso Hospitalario 1417 | 1549 | 1650 | 2357 | 69.73
P7: Control Calidad Al Paciente 3400 | 539 | 471 | 1886 | 62.96
En1: Personal 2833 | 1145 | 1178 | 21.21 | 7278
En2: Pacientes 25.50 | 33.00 | 33.00 | 25.03 | 117.43
@ | En3: Proveedores 1133 | 000 | 0.00 | 2829 | 3962
2 | End: Ubicacién 11.33 | 202 | 236 | 3300 | 4871
E En5: Inventario Medicinas 1417 | 269 | 236 | 2357 | 42.79
W | Eng: Historias Clinicas 3117 | 2559 | 2357 | 2357 | 103.90
En7: Facturacion 1417 | 000 | ©0.00 | 2357 | 37.74
Valor Maximo| 34 33 33 33 | 117.43

Como se puede ver en la tabla 15, el valor maximo, da como resultado de la
matriz ponderada-Alternativa 3, e indica que la entidad paciente es la que tiene
mayor prioridad, entidad de informacion que forma parte de la gestién
asistencial.
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4.7.4 Alternativa 4:
Impacto 100 - Beneficio 0 - Demanda 0 - Factor Exito 0

Tabla 16. Matriz Ponderada: Alternativa 2

MATRIZ PONDERADA 4
[
o
(-] ) -
2|52 3
a £ = i 2
E ] (] A
= m (a] -]
[£]
[
L
P1: Ingreso Hospitalario 58.33 0.00 | 0.00 0.00 58.33
P2: Evaluacién Medica 41.67 0.00 | 0.00 0.00 41.67
8 P3: Plan de Manejo al Paciente 58.33 0.00 | 0.00 | 0.00 58.33
(7]
3 P4: Ejecucion Hospitalaria 58.33 0.00 0.00 0.00 58.33
O
E P5: Seguimiento Hospitalario 50.00 0.00 | 0.00 0.00 50.00
P6: Egreso Hospitalario 41.67 0.00 | 0.00 0.00 41.67
P7: Gontrol Calidad al Paciente 100.00 0.00 | 0.00 0.00 100.00
En1: Perscnal 83.33 0.00 | 0.00 0.00 83.33
En2: Pacientes 75.00 0.00 | 0.00 0.00 75.00
«w | En3: Proveedores 33.33 0.00 | 0.00 | 0.00 33.33
17}
E En4: Ubicacién 33.33 0.00 | 0.00 0.00 33.33
(=)
E En5: Inventario Medicinas 41.67 0.00 0.00 0.00 41.67
1T}
En6: Historias Clinicas 91.67 0.00 | 0.00 0.00 91.67
En7: Facturacion 41.67 0.00 | 0.00 0.00 41.67
Valor Maximo 100 0 0 0 100.00

Como se puede visualizar en la tabla 16, el valor maximo, da comao resultado
de la matriz ponderada-Alternativa 4, e indica que el proceso control calidad
paciente es la que tiene mayor prioridad.



4.8 Matriz de Priorizaciéon
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Con el resultado de las cuatro matrices ponderadas, se obtiene valores

asignados y con pesos equilibrados en los cuatro criterios de evaluacion, y el

resultado obtenido es:

Tabla 17. Matriz de Priorizacion

MATRIZ DE PRIORIZACION

- o L ~
| e e

8| |8 & || ¢ |2

(o] (o] o] o]
P1: Ingreso Hospitalario 55.40 5| 7560| 4| 73.71| 5| 58.33| 5| 19
P2: Evaluacion Medica 4588 | 10| 60.12| 10| 60.97| 10| 4167| 7| 37
§ P3: Plan de Manejo al Paciente | 70.20 3| 68.45 93.24| 3| 58.33( 5| 17
3 P4: Ejecucién Hospitalaria 63.82| 4| 64.88 84.82| 4| 5833| 5| 21
g P5: Seguimiento Hospitalario 52.30 8| 60.71 69.53| 8| 50.00| 6| 31
P6: Egreso Hospitalario 52.51 7| 56.56| 12| 69.73| 7| 41867 7| 33
P7: Control Calidad al Paciente | 46.94 9| 78.57 62.96| 9(100.00( 1| 21
En1: Personal 54.51 6| 73.81 7278 6| 83.33| 3| 20
En2: Pacientes 88.39 1] 76.79( 3| 11743| 1| 7500 4| 9
@ En3: Proveedores 29.76( 13| 59.52| 11| 3862 13| 33.33| 8| 45
E En4: Ubicacién 36.65| 11| 6667| 7| 48.71| 11| 33.33| 8| 37
E En5: Inventaric Medicinas 3210| 12| 58.55| 12| 4279 12| 4167| 7| 43
Ené: Historias Clinicas 78.02| 2| 81.55| 1| 10390 2| 9167 2| 7
En7: Facturacion 28.27| 14| 56.55| 12| 37.74| 14| 4187 7| 47

Con la informacién proporcionada de la tabla 17 se procede a verificar qué

procesos o entidades tienen prioridad y se visualiza en la tabla 18.
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En la tabla 18 se visualiza los valores resultantes del orden que tiene cada uno
de los procesos y entidades asignadas de acuerdo a la metodologia PETIC, y
de acuerdo a la columna "Sumatoria” se ordena de menor a mayor.

Tabla 18. Matriz de Priorizacion Ordenada

- o~ © ~
" ™ ® ® =
£ E| E|E| &
2 i L L ©
< || 9 |<| &
£ c c c 0
D L) €D L
B B P P
Q Q o o
EnG: Historias Clinicas 2 1 2 2
EnZ: Pacientes 1 3 1 4
P3: Plan de Manejo al Paciente 3 6 3 5 17
P1: Ingreso Hospitalario 5 4 5 5 19
En1: Personal 6 5 (§] 3 20
P4. Ejecucién Hospitalaria 4 8 4 5 21
P7: Control Calidad al Paciente 9 2 9 1 21
P5: Seguimiento Hospitalario 8 9 8 6 31
P6: Egreso Hospitalario 7 12 7 7 33
P2: Evaluacion Medica 10 10 10 7 37
En4: Ubicacién 1 7 1 8 37
En5: Inventario Medicinas 12 12 12 7 43
En3: Proveedores 13 1 13 8 45
En7: Facturacion 14 12 14 7 47

El resultado refleja que la entidad de “Historias Clinicas” en donde la
informacién es relevante y vital para la organizacién, se debe poner atencién y
las oportunidades de informacién referentes a esta entidad, serviran como base
para el planteamiento de proyectos tecnolégicos o administrativos. De igual
manera la entidad "Pacientes” y el proceso "Plan de Manejo al Paciente",
reflejan prioridades que se debe tomar en cuenta para el mejoramiento del
manejo de las entidades y procesos.



CAPITULO V
5. Analisis de la Matriz de Priorizacion

5.1 Entidad Historias Clinicas
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Las oportunidades de informacién a analizar en la entidad, con un puntaje de 7,

segln tabla 18. (Matriz de Priorizacion Ordenada), a continuacion detallamos

de acuerdo a la tabla 19:

Tabla 19. Ol de la Entidad Historias Clinicas

ol

UND

DETALLE

CAL

1

ENF

Registro deficiente en informacién de Historias Clinicas
por equipos informaticos sin mantenimiento.

ENF

Registro oportuno de informacién para poder continuar el
proceso.

ENF

Comunicacién de cambios realizados en los procesos de
plan, ejecucion y seguimiento hospitalario.

ADM

Informacion mas estructurada, en las historias clinicas,
para obtener resultados éptimos siguiendo protocolos.

ADM

Cambios realizados desde el area médica no es revisada
a tiempo en el area de enfermeria, ocasionando que la
orden médica sea ejecutada a tiempo.

10

ADM

Informacién ingresada debe ser a tiempo, (falta de
indicadores en los procesos), para poder continuar los
procesos.

15

DIRG

Se debe mejorar los procesos asistenciales con una
auditoria interna a la historia clinica, control en los
procesos y crear el proceso de calidad y mejoramiento
continuo.

16

GER

Mejorar el sistema de planificacion de recursos de la
empresa para que se integren todos los procesos
asistenciales y administrativos.

17

GER

Falta de comunicacién entre todos los procesos, se debe
entregar indicadores asistenciales y administrativos.

18

DIRM

En el ingreso de informacién permitir el ingreso de datos
de acuerdo a protocolos o guias médicas, para que sea
de forma estructurada y mejorar la calidad de dato.

BENEFICIO

38
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Ol: Oportunidad de Informacién, ENF: Enfermeria, ADM: Administracion,
DIRG: Direccion General, GER: Gerencia, DIRM: Direccién Médica.

Se evidencia que la entidad Historias Clinicas tiene un impacto en las
estrategias de la Congregacién, ver tabla 9. (Matriz Entidad vs Estrategias), a
esto validaremos la entidad acorde a los hallazgos encontrados.

Situacién Actual

El Sistema de Historias Clinicas, tiene un tiempo de operacién de dos afios
y medio, fue desarrollado y puesto en marcha en octubre del 2011, bajo la
necesidad de cubrir el requerimiento solicitado por la Seguridad Social,
socio estratégico, para cubrir demandas de informacién de historia clinica y
archivos necesarios para cobrar la facturacién de los pacientes que estan
bajo el cuidado de la Congregacion.

El software fue desarrollado a medida pero en tiempos muy cortos por la
urgencia de empezar a utilizarlo, se orienta al ingreso de informacién de
todas las plantillas entregadas por la Seguridad Social, desde la admisidn
del paciente hasta el egreso en el caso de ser hospitalizado, con esta
informacién cada mes se genera archivos en formato PDF incluido firma
electrénica de todos los soportes necesarios para sustentar la facturacion
emitida en archivos planos y a detalle paciente por paciente, informacién de
los servicios recibidos y medicacion administrada.

Brecha Identificada

El sistema de Historias Clinicas no cubre todas las necesidades integrales de la
Congregacién, la gestién asistencial es muy amplia y compleja y el desarrollo
del software asistencial se ha orientado a satisfacer las necesidades de un solo

actor que es la Seguridad Social.
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Propuesta

El objetivo a alcanzar en el software es que permita gestionar y administrar el
cuidado de la salud y la investigacion para mejorar la calidad en el cuidado y
seguridad de los pacientes y disminuir los costos, debe pemmitir transformar
todos los datos existentes de los centros de salud (cualquier formato, cualquier
plataforma) en informacién que sirva de soporte a la toma de decisiones del
negocio en todos los ambitos: administrativos, financieros, clinicos, logisticos,

entre otros.

Para el entorno clinico se debe proveer accesos inmediatos y seguros a la
informacién es un punto importante en el cuidado de los pacientes asi como en
el control y la gestion de los recursos del hospital, tanto de personas como de
instrumentos, equipos, materiales y medicamentos, para esto las soluciones
moviles deben ser dispositivos capaces de poseer interoperabilidad y
compatibilidad entre diversos sistemas y ambientes, proveer la flexibilidad para
trabajar e integrarse con cualquier otro dispositivo.

Y que permita a las partes interesados del sector salud incrementar la agilidad
en sus negocios, reducir el costo de los desarrollos sin necesidad de crear un
sistema, embebiendo reglas de negocio y relaciones entre procesos sin
interrumpir ni afectar la operacion actual.

5.2 Entidad Pacientes

Las oportunidades de informacién a analizar en la entidad, con un puntaje de 9,
segun tabla 18. (Matriz de Priorizaciéon Ordenada), a continuacion detallamos
de acuerdo a la tabla 20.



Tabla 20. Ol de Entidad Pacientes
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Ol

UND

DETALLE

CAL

4

ENF

Comunicacion de cambios realizados en los procesos
de plan, ejecucién y seguimiento hospitalario.

5

TH

Contar con el personal idéneo y con la especialidad
exacta para la atencién al paciente.

ENF

Afianzar los lazos con los pacientes y a dar el mejor
servicio a los pacientes.

ADM

Establecer una area de admisiones para direccionar y
dar las indicaciones tanto al paciente como al familiar
de todo el proceso de admision hospitalaria.

ADM

Informacion mas estructurada, en las historias clinicas,
para obtener resultados éptimos siguiendo protocolos.

ADM

Cambios realizados desde el area médica no es
revisada a tiempo en el area de enfermeria,
ocasionando que la orden médica sea ejecutada a
tiempo.

10

ADM

Informacion ingresada debe ser a tiempo, (falta de
indicadores en los procesos), para poder continuar los
procesos.

11

DIRG

Falta de comunicacion entre todos los procesos, se
debe entregar indicadores  asistenciales y
administrativos.

12

DIRG

La integracion de los tres centros asistenciales es
fundamental, para poder ampliar la atencién al
paciente y mejorar la comunicacién inter-centros.

13

DIRG

Para la aplicacion del modelo hospitalario, es
importante conformar el comité pastoral y el de ética y
bioética, lo cual conlleva a ayudar al mejoramiento en
la parte asistencial.

14

DIRG

Existe errores en el ingreso de datos de los pacientes,
tener controles de validacidn mas precisos ayudaria a
la calidad de la informacion

16

GER

Mejorar el sistema de planificacién de recursos de la
empresa para que se integren todos los procesos
asistenciales y administrativos.

18

DIRM

En el ingreso de informacién permitir el ingreso de
datos de acuerdo a protocolos o guias médicas, para
gue sea de forma estructurada y mejorar la calidad de
dato.

19

DIRM

En el plan de manejo del paciente, existe el proceso
establecido, pero se debe dar seguimiento, para
mejorar

BENEFICIO

49




81

Ol: Oportunidad de Informacién, ENF: Enfermeria, TH: Talentoc Humano, ADM:
Administracion, DIRG: Direccion General, GER: Gerencia, DIRM: Direccién
Médica.

Se evidencia que la entidad Pacientes tiene un impacto en las estrategias de la
Congregacion, ver tabla 9 (Matriz Entidad vs Estrategias), a esto validaremos la
entidad acorde a los hallazgos encontrados.

Situacién Actual

La informaciéon de pacientes desde la admision, este dato es la clave
fundamental para el funcionamiento de todos los procesos asistenciales de
la cadena de valor, el registro del paciente se lo hace a través de la unidad
de consulta externa y comparten esta responsabilidad con la unidad de
ingresos, cubriendo asi las 24 horas de atencion.

Informacién como datos personales, fecha y hora de ingreso, tipo de
ingreso, asignacion de unidad, médico tratante, diagndstico médico inicial,
procedencia, tipo de seguro, etc, informacién registrada en el Sistema
Administrativo Contable y alimentado para la gestién médica.

Brecha Identificada

No se valida la informacién del paciente, en forma automatica con el organismo
contratante del servicio (Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de
Seguridad de las Fuerzas Armadas, Ministerio de Salud Publico), lo que
permite al usuario ingresar datos inconsistentes y al no poseer el sistema una
inteligencia de validacion de los parametros o informacion, los datos van
perdiendo calidad.

Propuesta

Alineando las tecnologias de la informacién al negocio se pretende aumentar la
agilidad empresarial, la arquitectura orientada a servicios (SOA) debe soportar
la transformacion de la Organizacion en un conjunto de servicios vinculados,
estos servicios pueden realizar una tarea empresarial especifica aprovechando
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este servicio a nivel de una red local, internet, o bien una red geografica y
tecnolégicamente distinta.

5.3 Proceso Plan de Manejo al Paciente

Las oportunidades de informacién a analizar en la entidad, con un puntaje de
17, de acuerdo a la tabla 18. (Matriz de Priorizacion Ordenada), a continuacién
detallamos segun tabla 21:

Tabla 21. Ol del Proceso Plan de Manejo al Paciente

Ol | ENT DETALLE CAL
4 | ENF Comunicacién de cambios realizados en los procesos
de plan, ejecucién y seguimiento hospitalario.
Informacién mas estructurada, en las historias clinicas,
para obtener resultados 6ptimos siguiendo protocolos.
Falta de comunicacion entre todos los procesos, se
11 | DIR |debe entregar indicadores asistenciales vy 3
administrativos.

Para la aplicacién del modelo hospitalario, es
importante conformar el comité pastoral y el de ética y

8 | ADM

13| DIRG |, . ... . . 5
bioética, lo cual conlleva a ayudar al mejoramiento en
la parte asistencial.
Se debe mejorar los procesos asistenciales con una
auditoria interna a la historia clinica, control en los

15 | DIRG 4

procesos y crear el proceso de calidad y mejoramiento
continuo.

Mejorar el sistema de planificacién de recursos de la
16 | GER | empresa para que se integren todos los procesos 5
asistenciales y administrativos.

Falta de comunicacion entre todos los procesos, se
17 | GER |debe entregar indicadores  asistenciales vy 4
administrativos.

En el ingreso de informacion permitir el ingreso de
datos de acuerdo a protocolos o guias médicas, para
que sea de forma estructurada y mejorar la calidad de
dato.

En el plan de manejo del paciente, existe el proceso
19 | DIRM | establecido, pero se debe dar seguimiento, para 4
mejorar

18 | DIRM

BENEFICIO | 39
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Ol: Oportunidad de Informacién, ENF Enfermeria, ADM Administracién, DIRG
Direccion, GER Gerencia, DIRM Direccién Médica.

Se evidencia que el proceso Plan de Manejo al Paciente tiene un impacto en
las estrategias de la Congregacion, ver Tabla 7. (Matriz de Procesos vs.
Estrategias), a esto validaremos el proceso acorde a los hallazgos
encontrados.

Situacién Actual

El proceso de Plan de Manejo al Paciente, se realiza una vez decidido la
hospitalizacion del paciente, registrando los datos segun la experiencia del
profesional de la salud (médico psiquiatra), el tratamiento a seguir con la
medicaciéon que incluye; fecha de inicio del tratamiento, medicamento,
dosis, frecuencia, via de administracién, cantidad, fecha de finalizacion de
tratamiento con las indicaciones necesarias, para posteriormente dar un
seguimiento al estado de salud del paciente.

La informacion registrada permite al departamento de farmacia que pueda
entregar dia a dia la medicacion necesaria a las unidades de Ila
Congregacion y a su vez las unidades puedan administrar la medicacion a
los pacientes segun las indicaciones del médico tratante, y registro en el
sistema de la ejecucidn hospitalaria, finalmente verificando que todo el ciclo

asistencial sea correcto.

Brecha |dentificada

No existen guias médicas que ayuden al profesional de la salud a decidir sobre
tratamientos para que el plan de manejo orientado al paciente, sea de acuerdo
a una experiencia exitosa, y/o pueda comparar con lo que el médico propone y
sea él quien decida el como va a manejar la salud integral que se aplica al
paciente hospitalizado.

Propuesta

El software debe convertirse en un sistema de inteligencia en la decisidn
clinica, en donde se consolide la informacién clinica, farmacéutica, financiera,
operacional, incluido lo mas vanguardista que existe para el estudio de los
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genomas, y otros datos del paciente en una sola vista para que ayude
agilmente al médico a proveer las mejores practicas de cuidado para el
paciente.

Orientar a la prevencion de errores en el momento de prescribir y garantizar
calidad en la atencién del paciente y eliminar los eventos adversos generados
por prescripciones inadecuadas. Con identificacion automatica de pacientes,
medicamentos (a través de tecnologia rfid "radio frequency identification" y/o
codigo de barras) que genere alertas de interacciones, dobles prescripciones,
alergias, dosificaciones maximas por caracteristicas particulares del paciente
(edad, peso, tratamientos vigentes, etc), alerta en errores en la administracién
(medicamentos no prescritos, dosis administrada diferente a la prescrita) entre
otros.

5.4 Solucion Tecnolégica

Como podemos visualizar en la tabla 18. (Matriz de Priorizacién Ordenada), las
entidades "Historias Clinicas” y "Pacientes” y el proceso "Plan de Manejo al
Paciente” constituye una prioridad alta, ya que la informacion debe
relacionarse entre si y de manera que se asegure la consolidacion de los
datos y la gestién de los procesos de forma integral, requiriendo un nuevo
Sistema de Planificaciéon de Recursos Empresariales, este integrado a la
administracién basada en la relacién con los clientes "CRM" y alineado a las
tecnologias de la informacion del negocio la arquitectura orientada a servicios
"SOA" debe soportar varios servicios vinculados al entorno del sector salud,
beneficiando a la Congregacién y a sus partes interesadas.

Sin dejar de lado el resto de procesos y entidades que se priorizaron al final
como son "Inventarios de Medicacion", "Proveedores" y "Facturacién”, en
donde los requerimientos particulares y puntuales son tomados en cuenta y
listados en las Conclusiones y Recomendaciones del capitulo VI.



85

CAPITULO VI

6. Conclusiones y Recomendaciones

6.1 Conclusiones

Las conclusiones finales para la implementacién exitosa del Plan Estratégico
de Tecnologia y Comunicaciones en la Congregacion, se establecen
considerando elementos importantes de la Congregacién: estado actual,

brechas identificadas y modelo propuesto:

6.1.1 Estado Actual

La Congregacién demanda y produce grandes cantidades de informacidn
clinica, y la obligacién de proveer la informacién al sector salud.

La infraestructura tecnolégica es robusta cuenta con tecnologia de punta en
cuanto a procesamiento, almacenamiento, y conectividad.

El entorno asistencial se convierte en un elemento fundamental para
determinar la calidad de la atencién integral que se le prodiga a las personas
que padecen enfermedades mentales.

Se evidencia debilidad en la socializacion de los procesos, y no existe
compromiso para la ejecucion de planes y proyectos.

Actualmente en los centros clinicos de la Congregacion no existe un
modelo integrado de servicios institucionales y tecnoldgicos, que genere

informacidn coherente para la Congregacion y el sector salud.

La Congregacion tiene una responsabilidad y dependencia del IESS Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social, existe cambios de procesos y
procedimientos constantes, lo que constituye una labor compleja y dificulta el
adecuado control sobre la oportunidad y calidad de informacion.

El modelo de informacién responde a necesidades dispuestas por el ente
contratista (IESS), pero no esta disefiade para responder en forma integral y
estructural para poder llegar a las estrategias de la Congregacion.
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6.1.2 Brechas Identificadas

El disefio e implementacién actual del Sistema de Informacién de Historias
Clinicas, no cubre todas las necesidades integrales de informacion de los
centros, para asegurar la generacion de conocimiento y la toma de
decisiones.

En cuanto al sistema de recursos humanos, sclo procesa ndmina sin
contemplar lo relacionado con gestién de talento humano.

La Congregaciébn no cuenta con un sistema integrado de gestion de
conocimiento ni con un repositorio de informacion centralizado, completo y
ordenado.

No existe un sistema de Inteligencia de Negocios que permita la
integracién de diferentes fuentes de datos.

No poseen sistemas de informacién geo-referenciada, generando la
desinformacion del importante aporte de la comunidad en el sector salud
mental.

No existen acuerdos de servicio formales entre procesos, de manera que
se asegure la continuidad de informacion entre unidades de toda la
Congregacioén y con instituciones del Gobierno.

No se cuenta con una interfaz de servicios del negocio que permita
compartir, consolidar y agregar la informacién generada por los

interesados.

Se evidencia falencias en la administracion de la plataforma informatica
relacionadas con la falta de aseguramientc de niveles de servicio
adecuados al interior de la Congregacion.

Las unidades no comunican a tiempo los requerimientos y novedades
ocurridas, y a la vez no se cuenta con un sistema de mesa de ayuda para
gestionar los incidentes que asegure una solucién efectiva y oportuna de
dichos requerimientos.
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El funcionamiento de la Organizacién esta estructurado por éareas
funcionales, lo cual no genera el involucramiento global de los procesos
institucionales y se crea necesidades de informaciéon de cada unidad.

La Congregacién no cuenta con un modelo de gobierno de tecnologia para la

administracion y el manejo de la informacién.

El Departamento de Sistemas, demanda de politicas para evolucionar a un
gobierno de TIC que soporte adecuadamente los procesos y asegure la
gestion hacia sus clientes.

6.1.3 Modelo Propuesto

El PETIC, alineado con la estrategia de la Congregacién, constituye en una
guia que proyecta las metas a cumplirse, conformandose asi una linea base

para la implementacién de actividades y soluciones informaticas.

El PETIC planteado refiere una solucidn de negocio mas que de Tecnologia y
esto requiere el compromiso de toda la Congregacion.

El departamento de sistemas de la Congregacion debe ser considerado y
entendido como una unidad de servicios que aseguren elementos estratégicos

y de apoyo para la organizacion.

Debe existir una normalizacién y definicién de estructuras de Bases de Datos y
Data Ware House para generar la informacién agregada para inteligencia de

negocios.

Las politicas y reglas de negocio deberan servir de marco de trabajo para
estructurar los procesos de TI.

6.2 Recomendaciones

Las recomendaciones se enfocan a evidenciar hallazgos en forma estratégica y
se direcciona de acuerdo a la Congregacion en las areas de: tecnologia,
congregacion, sector salud, recursos humanos:



88

6.2.1 Estratégicas

Es primordial el empoderamiento de los directivos en la promocion de los
diferentes proyectos del negocio y tecnologia.

Es fundamental que la implementacion de las recomendaciones que se
plantean, mantengan la integralidad que se propone, de lo contrario es posible
que las inversiones no se materialicen en soluciones que potencialicen la
gestion de la Congregacién.

6.2.2 Tecnologia

Es recomendable disefiar y asegurar |la documentacién de los procesos
misionales relacionados, como requisito para iniciar las implementaciones de
las soluciones de TI.

Se debe seguir la metodologia de priorizacién de proyectos de tecnologia que
integre criterios como la necesidad y la urgencia de los mismos, que soporte
integralmente las necesidades del negocio.

Se recomienda implementar la priorizaciéon generada por PETIC: Prioridad 1.
Implementacién de Sistema de Planificacién de Recursos Empresariales
"ERP", Prioridad 2 Arquitectura Empresarial Orientado al Servicio "SOA",
Prioridad 3. Administracién basada en la relacién con los clientes "CRM".

Disponer de una herramienta informatica que soporte adecuadamente la
planeacién, ejecucién, seguimiento y control de los diferentes proyectos y
programas, de tal manera que se asegure el cumplimiento de los objetivos,
tanto por la organizacién como por todos los interesados.

Contar con un sistema basado en una metodologia de trabajo como de un
Balanced Scorecard que ayude a traducir la estrategia en témminos de
mediciones.

Se propone el uso de herramientas de tecnologia abierta y estandar para
integrar la informacién generada desde y para los centros y el sector salud,
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como son los Web Services, soluciones sentencias que son publicados e
invocados a través de la red de Internet, por los interesados.

El implementar cada una de estas soluciones propuestas en forma integrada y
sistematica, permitira a la Congregacién contar con el soporte tecnolégico para
un apoyo mas efectivo a las unidades en la generacién de datos, informacién y
conocimiento con el fin de gestionar los riesgos que se presenten en el
Sistema de la Congregacion.

6.2.3 Congregacién

Contar con un esquema de continuidad de negocio ya que es vital para la
Congregacion, mas aun teniendo en cuenta los cambios que se han
presentado en la direccién los dltimos afos.

Se definen para la Congregacion diferentes entidades de informacién que
se relacionan entre si, de manera que se asegure la consolidacién de los
datos y la gestién de los procesos de forma integral.

6.2.4 Sector Salud

La informacion del sector salud debe ser obtenida, canalizada, agregada y
consolidada bajo los lineamientos de la Congregacion, con la Oficina de
Tecnologia como orquestador de dichos lineamientos, de tal manera que se
asegure su oportunidad, calidad y disponibilidad para todos los interesados.

En referencia a los estandares HL7 se recomienda que se empiece adoptar los
mecanismos necesarios, lo que facilitaria el intercambio de informacién entre
diferentes entidades del sector salud.

6.2.5 Recursos Humanos TIC

Para que la planeacién estratégica de TIC y su portafolio de planes de accién y
proyectos, generen valor estratégico, es indispensable contar con un modelo
de gestion de TIC, donde se posicione como una unidad estratégica de
servicio
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Se plantea que esta tesis incorpore y articule tanto los proyectos de tecnologia
como proyectos de negocio, en los cuales el liderazgo sea de las Direcciones y
Unidades de la Congregacién, siendo el Departamento de Sistemas el garante

de la integracién de la tecnologia con los procesos.
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GLOSARIO

Chester Irving Barnard: Fue un ejecutivo empresario, administrador publico y
destacado economista estadounidense, autor de trabajos pioneros en teoria de
la administracion y en el estudio de las organizaciones. Autor de The Functions
of the Executive(1938).

Deductivo: Que obra ¢ procede por deduccidn. Inductivo: Que se hace por
induccion. (Espaiiola)

Peter Ferdinand Drucker: Fue un abogado y tratadista austriaco, quien es
considerado el mayor fildsofo de la administracion en el siglo XX. Fue autor de
mas de 35 libros, y sus ideas fueron decisivas en la creacion de la Corporacién
moderna. En 1974 escribié en su libro “La sociedad post-capitalista”.

William Edwards Deming: (14 de octubre de 1900 - 20 de diciembre de
1963). Estadistico estadounidense, profesor universitario, autor de textos,
consultor y difusor del concepto de calidad total. Su nombre esta asociado al
desarrollo y crecimiento de Japén después de la Segunda Guerra Mundial.

William Ouchi: Profesor Norteamericano y autor del campo de direccion de
empresas. Nacié en Honolulu, Hawai, E.U.A. Obtuvo un MBA del colegio de
Williams (1965), y su doctorado en filosofia en la Administracién de empresas
de la Universidad de Chicago

COBIT: Gobierno de TI, se fundamenta en una estructura que vinculan los
procesos de Tl, y esta enfocada analizar las mejores estrategias para asegurar
una operacion de Tl alineada a los requerimientos de negocio y garantizando la
aplicacion de las mejores practicas de la industria.

SOA: Arquitectura Orientada a Servicios establece un modelo arquitecténico
que apunta a ampliar la eficiencia, agilidad y productividad de una empresa
posicionando los servicios como el medio primario a través de los cuales se
representa la légica de solucién, como soporte a la consecucién de las metas
estratégicas asociadas con la computacion orientada a servicios

Entidad: es cualquier cosa de interés para la empresa, acerca de la cual se
puede almacenar datos y que tiene una identificacién Gnica.
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INFORME




ENFOQUE ASISTENCIAL

Prevencidn

El enfoque terapéutico se fundamenta inicialmente en un
riguroso proceso diagndstico que culmina en Ia
realizacion de planes individuales e

interdisciplinares de tratamiento, basados en las buenas
practicas dictadas por la evidencia cientifica.

El enfoque rehabilitador se inicia en fases incipientes del
tratamiento y pretende la plena recuperacion de las
capacidades y la reinsercion en el entorno habitual.
Desarrolla dicho procesc bien en régimen de
ingreso, bien en régimen ambulatorio, mediante
programas transversales que integran aspectos
asistenciales, educativos, sociales y laborales.




ESTADISTICAS




ESTADISTICA DE INGRESOS Y REINGRESOS .

MAYO 2013

MENOS 3 M MAS 3 M
1 uic 21 3 5 29
2 AGUDOS 0 0 0 0
3 RESIDENCIA 0 0 0 0
4 PSICOGERIATRIA 16 2 0 18
5 TOTAL 37 5 5 47
Fuente: Matriz de Produccidn CNSG
Fecha: Mayo 2013
Elaborado: Dra. Mdnica Villalobos PhD.
ESTADISTICA DE INGRESOS Y REINGRESOS ’
MAYO 2013
ELUNC
= AGUDOS
7 RESIDENCIA
H PSICOGERIATRIA

Fuente: Matriz de Producciéon CNSG
Fecha: Mayo 2013
Elaborado: Dra. Ménica Villalobos PhD.



ESTADISTICA DE ALTAS DEFUNCIONES Y TRANSFERENCIAS ’.

MAYO 2013
ALTAS TRANSFE

REN

CIAS
1 uic 6 0 1 0 7
2 AGUDOS 14 0 4 0 18
3 RESIDENCIA 0 0 1 0 0
4 PSICOGERIA 2 10 2 0 14

TRIA

5 TOTAL 22 10 8 0 39

Fuente: Matriz de Produccidn CNSG

Fecha: Mayoaon3
HEaborado: Dra. Mdénica Villalobos PhD

ESTADISTICA DE ALTAS DEFUNCIONES TRANSFERENCIAS Y s’
FUGAS MAYO 2013

= UK

= AGUDOS

7 RESIDENCIA

H PSICOGERIA

Fuente: Matriz de Produccién CNSG
Fecha: Mayo 2013
Elaborado: Dra. Mdnica Villalobos PhD



ESTADISTICA DE ESTANCIA MEDIA MAYO 2013 "

CAMA CAMA ESTAN
INSTA | DIS PONI CIA
LADA BLE MEDIA

1 uc 13 11 7.13 7.57 8.0 6.8 6.45

2 AGU 17 17 12.16 4.10 6.50 8.86 17.80
DOS

3 RESI 23 23 350 158 154 159 230
DENCIA

4  PSICOGE 43 43 70.56 56.20 95.67 72.25 68.83
RIATRIA

Fuente: Matriz de Produccién CNSG
Fecha: Mayo 2013
Elaborado: Dra. Ménica Villalobos PhD

ESTADISTICA DEL PORCENTAJE DE OCUPACION "
MAYO 2013
PORCENTAJE DE TOTAL
OCUPACION

71.10 71.10

2 AGUDOS 43.83 43.83
3 RESIDENCIA 98.32 98.32
4 PSICOGERIATRIA 95.27 95.27
5 TOTAL 77.13 77.13

Fuente: Matriz de Produccién CNSG
Fecha: Mayo 2013
Elaborado: Dra. Mdnica Villalobos PhD



ESTADISTICA DEL PORCENTAJE DE OCUPACION MAYO 2013 .

RESIDENCIA 97.36

PSICOGERIATRIA 95. 27
UIC 71.10

AGUDOS 43. 83

Fuente: Matriz de Produccién CNSG
Fecha: Mayo 2013
Elaborado: Dra. Mdnica Villalobos PhD

GIRO DE CAMAS MAYO 2013
I I il
1 uic 2.36
2 AGUDOS 112
3 RESIDENCIA 0.04

4 PSICOGERIATRIA 0.37



v SEERER
@ Hospitalarias

EVENTOS
ADVERSOS

EVENTOS ADVERSOS MAYO 2013

ESCARAS

N. ENTERAL 0 100%
VIAS CENTRALES 0 100%
VIAS PERIFERICAS 0 100%
NEUMONIA X ASP 0 100%
FUENTE:

HISTORIA CLINICA, INFORMES DE ENFERMERIA, REGISTRO DE PINCHAZOS, HOIA DE CAMBIO DE TURNO



EVENTOS ADVERSOS MAYO 2013 .

INDICADOR “ % DEEE.E.

CAIDAS 0 100 %
* FUGAS 0 100%
PINCHAZOS 0 100 %
FUENTE:
HISTORIA CLINICA, INFORMES DE ENFERMERIA, REGISTRO DE PINCHAZOS,
HOJA DE CAMBIO DE TURNO.

EEHINERES
Hospitalarias

ACTIVIDADES




TALENTO HUMANO

- ELABORACION, MONITOREO Y SEGUIMIENTO
MENSUAL, DE HORARIOS DE TRABAJO, PERMISOS,
VACACIONES, CALAMIDADES DOMESTICAS,
CERTIFICADOS MEDICOS. (ENFERMERIA)

« ROTACION DE LOS ESTUDIANTES DE AUX. DE ENF.
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE
GUAYAQUIL. (ULTIMO MES)

+ ROTACION DE ESTUDIANTES DE LICENCIATURA PUCE
(SD)

ACTIVIDADES

« CONMEMORACION DEL ANIVERSARIO DE SAN BENITO
MENNI (TRIADA).

« NOVENA DE LA VIRGEN DEL SAGRO CORAZON

» MONITOREO DEL PLAN DE MEJORAMIENTO
AMBIENTAL.

« INGRESO DE DOCUMENTOS DPSP. PARA EL PERMISO
DE FUNCIONAMIENTO.

» SUPERVISION CARPETAS DE SEGURIDAD DEL
PACIENTE Y MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENF.

+ DESARROLLO DE PROCESOS ASISTENCIALES
INFORME DE ENFERMERIA




CAPACITACION

 BALANCE HIDRICO LIC.
LORENA PILLAJO.

- TRABAJO DE IDENTIDAD Y
MISION SOLICITADO POR LA
PROVINCIA.

COMITES

« DIRECTIVO

« AUDITORIA MEDICA



TRAMITES PENDIENTES S

¢ BEEUUERES
g Hospitalarias

ENCUESTAS DE
SATISFACCION




ENCUESTAS DE SATISFACCION IESS .

RESPUESTAS % PUNTAJE
167 23.59 EXCELENTE
46 6.50 BUENO
5 0.71 REGULAR
8 1.13 MALO
482 68.08 NO RESPONDEN
708 100
59 TOTAL ENCUESTAS
) PAMILIARSS

ACCESIBILIDAD % LV

PREGUNTA | POSITIVO | NEGATIVO NO % POSITIVO
RESPONDE

1 TIEMPO ESPERA 40- 67%

2 TURNO FACIL 16 3 40-67% 94.9
CONSEGUIR

3 TRAMITES DE 19 40- 67% 100

INGRESO



HW !
1 TRATO 12-6

MEDICO

HABILIDAD
CONOCI
MIENTOS

TIEMPO DE
DEDICA
CION

PREGUNTA

TRATO

HABILIDAD

EXPLICA
CION

MEDICOS%

14-4

12-6

1

GATIVO NO RESPONDE

40- 67%

40- 67%

40- 67%

ENFERMERIA %

13-5

13-5

10-8

NEGATIVO

NO RES
PONDE

40 - 67%

40 -67%

40-67%

81.3

81.3

81.3

%
POSITIVO

81.3

81.3

81.3

<



SERVICIO %

<

PREGUNTA NEGATIVO NO RESPONDE
POSITIVO

COMODIDAD 40-67%
E HIGIENE

3 ALIMENTACION 11-6 1 41 - 67%

IESS % DISCRIMINACION

Personas 16 - 27.1 %
NO EXISTE

Personas 2 -3.3%
SI EXISTE

Personas 41-67%
NO RESPONDEN
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DEL 5AGRADO CORAZON DE JESOS

Plan Estratégico 2013 - 2018

CONGREGACION HERMANAS HOSPITALARIAS D
PREAMBULO

El dia de Pentecostés de 2012 la Congregacidn clausuré en Roma el XX Capitulo General,
acontecimiento pascual que nos lanza, bajo el impulso de Espiritu, a recrear la hospitalidad.

El decumento final del Capitule pretende ser un texto inspirador de la vida y misidn de la
Congregacion para el proximo sexenio (2012-2018), enmarcado por dos pasajes evangélicos
que nos “ponen en camino” hacia una hospitalidad renovada: el envio de los setenta y dos
discipulos (Lc 10,1-11; 16-20Q}) y la visitacion de Maria a su prima Isabel {Lc 1,39-45).

El itinerario que estamos llamados a recorrer para dar un nueveo rostro a la hospitalidad se
enmarca en cinco (5) Caminos de revitalizacién, considerando la reorganizacion candnica como
una transversal a todo el proceso de reestructuracion.

Estos dos caminos de revitalizacidn son:

. Renovar la opcidn por Jesus en la vida consagrada hospitalaria.
. Impulsar en nuestra vida comunitaria la unidon de corazones y el compromiso
apostdlico.
m.  Convocar e integrar a nuevas generaciones,
v.  Asumir creativamente la misién como proyecto comiin.
v.  Hacer visible la buena noticia en el mundo del sufrimiento psiquico.

Cada camino, metodoldgicamente, presenta una parte inspiradora, que recoge convicciones y
desafios que pretenden “provocar” nuestra creatividad y otra parte mas operativa cuyas lineas
de accién nos orientaran para concretar la andadura hospitalaria en el mundo de hoy y en los
diferentes contextos culturales en los que estd presente en la Congregacion. Esta
concretizacion se hara en los diferentes niveles: general, provincia, local, segun orientaciones
oportunas.

Para el caso nuestro, la Congregaciéon de Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén —
Ecuador, nos corresponde cumplir con los caminos IV “Asumir creativamente la misién como
proyecto comiin” y V “Hacer visible la buena noticia en el mundo del sufrimiento psiquico”,
con sus respectivas lineas, para cada uno de los cuales se formularon estrategias, actividades e
indicadores con sus correspondientes metas, que se ven reflejadas en este Plan Estratégico
2013 -2018.
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IV. ASUMIR CREATIVAMENTE LA MISION COMO PROYECTO COMUN

LINEAS DE ACCION

REFERENTE EL MARCO DE IDENTIDAD

4.1.IMPULSAR UNA FORMACIGN CONTINUA Y SISTEMATICA EN IDENTIDAD Y CULTURA
HOSPITALARIA PARA TODOS LOS NIVELES DE LA ORGANIZACION, TENIENDO COMO

ESTRATEGIAS

RESPONSABLE

Talento Humano.

electrénicos)

identidad.

4.1.1. Articular el Plan de Pastoral de la Salud con los planes y programas de
4.1.1.1. Socializar el marco de identidad, a través de diferentes
estrategias. (entrega del impreso, presentacion de temas en

diferentes espacios de reuniones de medios de comunicacidn

411.2. Realizar evaluacion y seguimiento de adherencia al marco de

GERENCIA GENERAL

DIRECCION GENERAL

TALENTO HUMANO

INDICADORES

: s META
Nro Nombre del Indicador LINEA BASE MINIMA IDEAL
1 Proporcién de Conocimiento del En Construccidn 60% 80%
marco de identidad
2 Proporcién de Adherencia al Marco En construccién 40% 60%
de Identidad
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LINEAS DE ACCION

4.2.IMPULSAR UNA FORMACIGN CONTINUA Y SISTEMATICA EN IDENTIDAD Y CULTURA
HOSPITALARIA PARA TODOS LOS NIVELES DE LA ORGANIZACION, TENIENDO COMO
REFERENTE EL MARCO DE IDENTIDAD

ESTRATEGIAS RESPONSABLE
4.2.2. Estructurar el modelo de relacién con los colaboradores, con una GERENCIA GENERAL

politica de talento humano y de comunicacidn, enmarcadas en el

DIRECCION GENERAL
marco de identidad.
4.221. Fortalecer el proceso de induccidon, re induccién y DIRECCION MEDICA

entrenamiento en puestos de trabajo a todos los
TALENTO HUMANO

colaboradores.

4.2.2.2. Desarrollar, realizar seguimiento y ajustar el Programa
Institucional de Capacitacidn (PIC) que responda a las
necesidades reales de todas las areas, proceso y
mejoramiento de las competencias del personal.

4.223. Programar las actividades de capacitacién en conjunto con
los lideres y establecer el plan de cubrimiento de los
servicios, asegurando la participacién equitativa.

4224. Establecer lineamientos y hacer seguimiento al procesoc de
retroalimentacion hacia los diferentes niveles por parte de los

colaboradores que asisten a las capacitaciones.

_

. META
Nro Nombre del Indicador LINEA BASE SRR el
1 Proporcién de colaboradores con proceso de En construccién 90% 100%
induccion.
2 Proporcién de colaboradores con proceso de En construccién 70% 80%
reinduccidn.
3 Proporcién de colaboradores que cumplen can En construccion 80% 90%
requisitos de egreso.
4 Proporcién de ejecucién del PIC. En construccién 70% B80%
5 Cobertura de colaboradores con programa de En construccién 70% 80%
Talento Humano.
b Proporcién de capacitaciones retroalimentadas. | En construccion 70% 80%
7 Tasa de satisfaccion de cliente interno En construccion 70% 80%
8 Clima organizacional En construccién 70% 85%
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V. HACER VISIBLE LA BUENA NOTICIA EN EL MUNDO DEL SUFRIMIENTO PSIQUICO

LINEAS DE ACCION

JURIDICAS PARA DARLES CONTINUIDAD.

5.1. ANALIZAR LAS OBRAS DESDE CRITERIOS CARISMATICOS Y ASISTENCIALES, DEFINIENDO EL
POSICIONAMIENTO ESTRATEGICO DE LA INSTITUCION Y ESTUDIANDO NUEVAS FORMAS

5.1.1.2. Definir mecanismos y procedimientos para dar
respuesta oportuna a PQRS.

5.1.1.3. Elaborar e implementar el procedimiento pos-egreso.

5.1.14. Fortalecer proceso de andlisis de no satisfaccion de
usuarios e identificar necesidades de mejora.

5.1.1.5. Establecer mecanismos de retroalimentacién de los
resultados de acciones de mejora con base en los
requerimientos y nivel de satisfaccidn de usuarios.

5.1.1.6. Establecer mecanismos de divulgacién de Deberes y
Derechos, reglamento de hospitalizacién y valores
congregacionales.

5.1.1.7. Andlisis de causas de reingresos y fallas en el
tratamiento desde el equipo de investigacidn de

Eventos adversos.

ESTRATEGIAS RESPONSABLE
5.1.1. Fortalecer procesos de atencién al usuario, buscando mejorar | GERENCIA GENERAL
el posicionamiento de la Institucién,
3 DIRECCION GENERAL
5.1.1.1. Creary poner en funcionamiento oficina atencién al
usuario. DIRECTOR MEDICO

< 2 META
Nro Nombre del Indicador LINEA BASE MININA IDEAL
1 Tasa de Satisfaccién de Usuario 72% 85% 90%
2 Proporcién de respuestas oportunas de En construccién 80% 90%
PQRS (Peticion Queja y Reclamo)
3 Gestion de reingresos En construccién 70% 80%
4 indice de seguimiento a pacientes post En construccién 50% 70%
egreso
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5.2. ESTABLECER ALIANZAS Y ACUERDOS ESTRATEGICOS Y OPERATIVOS CON OTRAS
INSTITUCIONES A FAVOR DE LA MISION

ESTRATEGIAS RESPONSABLE
5.2.1. Planeary desarrollar proyectos compartidos y redes de GERENCIA GENERAL
relaciones de los centros en orden a un mejor
DIRECCION GENERAL

aprovechamiento de oportunidades y recursos.

5.21.1. Planeary desarrollar compras conjuntas de alto
volumen y costo en alianzas intercentros
(Medicamentos, tecnologia, insumos de seoy
papeleria, hoteleria, soporte técnico en servicios)

5.21.2. Planeary ejecutar referenciacién competitiva de
procesos prioritarios intercentros

5.2.1.3. Lograr la estandarizacién del sistema de informacién
asistencial en los centros de la provincia de Colombia.

5.2.14. Promover la docencia e investigacidn a través de la

herramienta de video conferencia.

DIRECCION MEDICA

INDICADORES

. META
Nro Nombre del Indicador LINEA BASE SAININIA EAL
1 Proporcidn de ejecucién de En construccién 40% 60%
proyectos compartidos en alianza
intercentros.
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LINEAS DE ACCION
5.3. MODELO HOSPITALARIO
ESTRATEGIAS RESPONSABLE
5.3.1. Aplicar el modelo hospitalario en los planes y programas seguin el | GERENCIA GENERAL
marco de identidad, con especial referencia a la pastoral de la
DIRECCION GENERAL

salud, el voluntariado y la ética, para que su accién sea mas

significativa en el proceso asistencial.

5.3.1.1.

5.3.1.2.

5.3.1.3.

53.14.

5.3.1.5.
5.3.1.6.

53.1.7.

5.3.18.

5.3.1.9.

5.3.1.10.

5.3.1.11.

5.3.1.12.

Capacitar en humanizacién del cuidado y despliegue para
adherencia de valores hospitalarios.

Dar continuidad al analisis interdisciplinario de casos
clinicos a través de las reuniones de estancias.
Identificar y gestionar el riesgo clinico de los pacientes
desde todas las aéreas de atencion.

Socializar, implementar y medir adherencia a guias de
practica clinica, procesos y procedimientos misionales.
Reestructurar y fortalecer comité de ética institucional.
Realizar seguimiento y analisis a indicadores de Gestién
clinica.

Implementar y medir la adherencia a los programas de
farmaco vigilancia y tecno vigilancia.

Realizar autoevaluacidn estdndares de acreditacidn y
seguimiento al Plan de Mejoramiento.

Lograr y mantener la acreditacion coma institucién
practica educativa.

Promover estudios de investigacion.

Disefiar y difundir politicas de investigacion.

Generar y desarrollar politicas de formacion e incentivos

para el personal que cumple la funcién docente.

DIRECCION MEDICA
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=1b
META

Nro Nombre del Indicador LINEA BASE T T

1 Efectividad de Comités 16,6% 60% 80%

p Proporcién de cumplimiento indicadores POA 28,57% 60% 80%

3 Cumplimiento de estandares de Habilitacion 73,1% 80% 100%
(SUH}) Servicio de urgencias Hospitalarios

4 Cumplimiento de estandares de Acreditacidn 3 2.5 3.5

5 Oportunidad de atencidn por psiquiatria en 6 dias 10 dias 3 dias
consulta primera vez

6 Oportunidad de atencién psicologia en consulta | En construccién 15 dias 10 dias
primera vez

7 Oportunidad de atencién por Neuropsicologia En construccién 30 dias 15 dias
{medico neurdlogo mas psiquiatra) en consulta
primera vez

8 Oportunidad de atencidn en urgencias 30 minutos 15 minutos 10
Diagnéstico minutos

9 Oportunidad de atencién en urgencias 30 minutos 30 minutos 15
Diagnostico || minutos

10 | Giro cama (cuantas veces fue ocupada la cama 1,76 15 2,0
por un paciente)

11 | Promedio dfas estancia 18,48 dfas 18 dfas 12 dias

12 | Tasa de reingresos por la misma causa antes de | En construccién 8% 2%
72 horas

13 | Tasa de reingresos por la misma causa antes de | En construccion 30% 10%
20 dias

14 | Gestidn de eventos adversos 60% 7% 85%

15 | Indice de eventos adversos por medicamentos En construccién 40% 60%

16 | Proporcién de pacientes que ingresan al En construccion 70% 90%
programa del Hospital dia

17 | Proporcion de inasistencia al programa Hospital | En construccion 30% 10%
dia

18 | Tasa de hospitalizacién en pacientes agudos del | En construccion 10% 5%
programa Hospital dia

19 | indice de adherencia a Gulas de Préctica Clinica | En construccién 75% 80%

20 | indice de estudios de investigacién aprobados En construccién 80% 100%

21 | Proporcién de cumplimiento evaluacién En construccion 80% 100%
convenios docente asistencial seglin acuerdo
003

22 | indice de ausentismo de personal (Permisos y/o 0,91 3% 2%
Incapacidades)

23 | indice de accidentes laborales gestionados 35,71% S50% 80%
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5.4. GESTIONAR EL AREA ECONOMICO-FINANCIERO BUSCANDO LA SOSTENIBILIDAD Y LA
VIABILIDAD DE LAS OBRAS Y DIVERSIFICANDO LAS FUENTES DE FINANCIACION

ESTRATEGIAS

RESPONSABLE

administracién del Marco de Identidad.

54.1.1. Realizar estudio de mercado para el anélisis de competencia y

5.4.1. Implementar, socializar y evaluar el modelo de gestiény

demanda no atendida y disminuir la dependencia econémica

de un solo asegurador

54.1.2. Implementar una herramienta de informacién que alimente

el sistema de costo en linea con axioma y sistema uno.

54.1.3. Monitorear estado financiero de las aseguradoras a través de

las entidades piiblicas, para evitar riesgos financieros.

54.1.4. Implementary medir mensualmente el plan de

mantenimiento preventivo.

5.4.1.5. Realizar el aseguramiento de la estructura fisica y equipos.

5.4.16. Implementar una politica de ahorro progresivo que cumpla

con las obligaciones minimas de la clinica.

54.1.7. Realizar el levantamiento de los activos fijos para lograr un

mayor control de existencias, mantenimiento, estado de los

mismos y vida til.

GERENCIA GENERAL

DIRECCION GENERAL

DIRECCION MEDICA

FINANCIERO

ADMINISTRATIVO

. < META
Nro Nombre del Indicador LINEA BASE NININA IDEAL
1 Gestién de procesos judiciales y/o disciplinarios. En construccidn 90% 100%
2 Proporcién de cumplimiento Plan de 95,67% 85% 95%
Mantenimiento.
3 Proporcién de cumplimiento Plan de Compras 83,64% 85% 95%
bienes y servicios.
4 Liquidez Financiera. 4,56% 3% 4%
5 Porcentaje de ejecucién presupuestal de ingreso. 29,7% 93% 95%
6 Porcentaje de ejecucién presupuestal de gasto. En construccion 90% 95%
7 Porcentaje de ejecucion presupuestal de costo. En construccién 90% 95%
8 Porcentaje de ejecucién presupuestal de En construccion 90% 100%
inversidn.
9 Grado de utilidad o Equilibrio financiero. En construccion 1 13
10 | Porcentaje de gestién de cartera y valoracién del En construccion 80% 90%
riesgo.
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Quitto, 15 de julio de 2013

CARTA DE AUTORIZACION

La Congregacion de las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazén de Jesus,
det Ecuador, autoriza y cuentan con todo el apoyo que necesiten para realizar su
tema tesis de:

INFORMACION Y COMUNICACIONES PARA ORGANIZACIONES DEL SECTOR

DE LA SALUD - Caso de estudio Hospital, Clinica y Centro de _5%‘::9?436 de las
Hermanas Hospitalarias.” __ |

A los maestrantes Loda. Maria Teresa Figueroa vy el Ing. Ricardo Guacan de la
Universidad de las Américas — UDLA. |

La Directora de las de las Hermanas Hospitalarias del Sagrado Corazdn de Jesus
de Ecuador, considera que este trabajo va beneficiar y nos va a dar directrices
para la toma de decisiones. Se va a contar con un documento que nos va
direccionar en qué areas debemos fortalecernos e impien:ﬁentar soluciones que
van ayudar y aportar en la cadena de valor de la Congregacion.

Inés Lépez Lopez
Directora

Hermanas Hospitalarias del Ecuador

Hospitalark

TR SATEARS ORI
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MATRICES ORIGINALES
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Hermanas
Hospitalarias

DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS

CRONOGRAMA DE ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGAC_IC')N
DE HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Fecha Nombre y Apellido Cargo Departamento
156/novi2013 Lcda. Laura Antamba Jefa de Enfermeria ENFERMERIA
TALENTO
15/11/2013 Sra. Yolanda Espln Jefa Talento Humano
HUMANO
17/movi2013 Ing. Elizabeth Bumeo Jefe Administrativo ADMINISTRACION
19/nov/2013 Inés Lépez Directora General DIRECCION
DIRECCION
14/enef2014 Dr. Ericson Toscano Director Medico IPSC
MEDICA
15/enef2014 Ing. Santiago Guaygua Gerente GERENCIA
Entrevistadores:

Maria Teresa Figueroa

Ricardo Guacan




Hermanas
Hospitalarias

DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Guia de preguntas entrevistas al personal de la Congregacién de Hermanas
Hospitalarias del Sagrado Corazon de Jes(s

Estrategias

E1: Fortalecer procesos de atencion al usuario, buscando mejorar el
posicionamiento de la Institucion.

E2: Planear y desarrollar proyectos compartidos entre los Centros

E3: Aplicar modelo hospitalario en los planes y programas segun el Marco de
identidad, con especial referencia a la pastoral de la salud, el voluntariado y la
ética, para que su accion sea mas significativa en el proceso asistencial.

E4: Implementar, socializar y evaluar el modelo de gestidon y administracién del
Marco de Identidad.

E5: Articular el Plan de Pastoral de la Salud con los planes y programas de
Talento Humano

E6: Modelo de relacién con los colaboradores

Preguntas para las estrategias

1. ¢Es usted responsable de (E,)'?. (Se Valida con la matriz original de
Estrategias vs. Organizacién), ver anexo 6 — Matrices Originales.

Si la respuesta a la anterior es no: ¢, De qué estrategias se encarga usted?

¢ Cual es su Participacion? Mayor - Menor - No participa

¢ Qué esta haciendo usted o su unidad organizacional para fortalecerla?

¢ Qué problema o dificultad tiene para cumplir o llevarla a cabo?

¢ Qué informacion o datos se requiere para llevarla a cabo?

Mgy g o px b

¢ Cual es el valor si se satisfacen estas oportunidades de informacion?

' (E,) E se refiere a la estrategia y n el nimero de la estrategia.
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DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
Procesos

P1: Ingreso hospitalario

P2: Evaluacion medica

P3: Plan de manejo hospitalario integral del paciente

P4: Cuidado y mejoria al paciente

P5: Seguimiento de la evolucién del paciente

P6: Egreso hospitalario

P7: Control de calidad orientado al paciente, en el cumplimiento de estandares y
protocolos establecidos.

PREGUNTAS PARA LOS PROCESOS

1. ¢En qué (P,)? estd involucrado y qué tanto? (Validar la matriz original de
Procesos Vs. Organizacién), ver anexo 6 — Matrices Originales.

2. ¢Cuales son los obstaculos que se le presentan para ejecutar estos
procesos mas efectiva y eficientemente?

3. ¢Cuales son las oportunidades para mejorar el costo y el desempefio de
estos procesos?

4. :Qué informacion necesita y desea tener para vencer los obstaculos y
sacar ventaja de las oportunidades?

ENTIDADES

EN1: Personal

EN2: Pacientes

EN3: Proveedores

EN4: Ubicacion

ENS: Inventario Medicinas
ENG6: Historias Clinicas
EN7: Facturacion

%(P,) P se refiere al procesc y n el nimero de proceso.
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PREGUNTAS PARA LAS ENTIDADES

1.

:De qué (E, )° requiere usted datos o informacién, y qué tanto? (Validar la
matriz original de Entidades vs. Organizacién), ver anexo 6 — Matrices

Originales.

2. ¢Qué problemas u oportunidades puede observar con los datos de estas
entidades?

3. ¢Cual es el valor de tener estos datos realmente disponibles?

4. ¢Otras Entidades que considere importantes?

OTRAS PREGUNTAS

1. ¢Cual considera que es la mayor competencia de la institucion?

2. ¢Cuales cambios prevé en su area funcional dentro de los siguientes cinco
afios? ;Cual puede ser su impacto sobre los requerimientos de
informacién?

3. ¢Qué tan satisfecho esta con el soporte del actual sistema de informacion?

Si la respuesta es afirmativa ¢ Por qué?

*(E,) E se refiere a la entidad y n el numero de la entidad.
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bl H clllialias
Hospitalarias
ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGACION DE DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 15/noviembre/2013 Entrevistado por: Maria Teresa Figueroa Arguelio
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Enfermeria (JEFE DE ENFERMERAS) Lcda. Laura Antamba 1
Oportunidad o Problema

Los computadores se cuelgan, razén por la cual no permite hacer los registros oportunamente en el sistema. Como
resultado cuando se revisan las historias clinicas no coincide y provoca que se realice doble trabajo.

Descripcion de la Implementacién de la solucion:

Mantenimiento de las computadores para que no se cuelguen y trabajen de manera éptima. Contar con soporte
técnico informatico 7/24, ya sea presencial 0 remotamente.

RELACICNES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E1 P4 Ejecucién Hospitalaria Ené Historias Clinicas

P5 Seguimiento Hospitalario
P6 Egreso Hospitalario

Beneficios Potenciales

Contar con equipos dptimos para realizar €l trabajo sin contratiempos. Contar este afic con un servicio de soporte
24]7.

Calificacién: 5 = Alto... 1= Bajo B 4 3 m 1 | Firma del Entrevistado:
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ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGACION DE DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 15/noviembre/2013 Entrevistado por: Maria Teresa Figueroa Arguelio
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Enfermeria (JEFE DE ENFERMERAS) Lcda. Laura Antamba 2
Oportunidad o Problema

Problemas con el uso del sistema, porque no se realizan los procesos como deben. En el egreso hospitalario,
suelen olvidarse los responsables de sacar a los pacientes del alta en el sistema y consta en los registros de
pacientes activos, y esto se debe a que los procesos no se los estan realizando como deberian.

Los procesos los realizan con y sin el sistema lo cual involucra doble frabajo y mas tiempo, se debe dar mas
capacitacion del sistema. Los datos de los pacientes no se los ingresan completos.

Descripcién de la Implementacién de la solucién:

Realizar mas capacitaciones a todo el personal de los procesos y el uso del sistema. Tener disponibilidad de
manual del uso de los procesos y sistemas.

Revisar proceso de alta del paciente, antes de salir debe estar la documentacién firmado y sellado. Mientras no se
da el alta no se entrega medicacion.

RELACIONES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E1 P6 Egreso Hospitalario En6 Historias Clinicas

E3

Beneficios Potenciales

Mejorar los procesos y uso oportuno de los sistemas informaticos.
La informacién de la Base de datos estard al dia y evitar doble trabajo en un 90%
Sistema orientado con mas procesos de enfermeria.

Calificacion: 5 = Alto... 1= Bajo 5 E 3 2 1 |Firma del Entrevistado:
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ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGACION DE DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 15/noviembre/2013 Entrevistado por: Maria Teresa Figueroa Arguelio
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Enfermeria (JEFE DE ENFERMERAS) Lcda. Laura Antamba 3

Oportunidad o Problema

Falta de difusién del marco de identidad en la institucion, son pocas personas del personal que conocen bien el
marco institucional.

Actualmente los procesos que se llevan a cabo en las diferentes unidades, no se habla el mismo idioma entre las
diferentes unidades y no se los realizan como debe ser.

Descripcidn de la Implementacion de la solucién:

Motivacién del personal, difusién del marco de identidad a través de talleres y compartiendo la documentacién
necesaria entre todos.

RELACIONES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E4 En1 Personal

Beneficios Potenciales

Motivacién del personal en aprender el marco institucional y difundirlo. Al finalizar el afio se espera que el 95% del
personal conozca el marco institucional.
Contar con una herramienta que permita compartir la documentacion necesaria.

Calificacion: 5 = Alto... 1= Bajo 5 4[3]2 1 |Firma del Entrevistado:
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ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGACION DE DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 15/noviembre/2013 Entrevistado por: Maria Teresa Figueroa Arguelio
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Enfermeria (JEFE DE ENFERMERAS) Lcda. Laura Antamba 4
Oportunidad o Problema

En la administracién de los medicamentos, muchas veces no se administran la medicacién porque el médico da la
indicacidn de suspenderla. Al ser devualto los medicamentos a farmacia, ellos no tienen idea de por qué no se le
administro al paciente, esto sucede por falta de comunicacion en este proceso y de no contar con un mecanismo
de aviso o alerta. También existe dificultad en el proceso de entrega del turno para la atencién al paciente se lo
haga adecuadamente.

Descripcidn de la Implementacion de la solucién:

El sistema debe tener un mecanismo de alerta que avise cuando se dan indicacién de suspender medicamentos.

RELACIONES
ESTRATEGIAS PROCESQOS ENTIDADES
E1 P3 Plan de Manejo del Paciente EN2 Pacientes
P4 Ejecucién Hospitalaria ENS Inventario Medicinas
P5 Seguimiento Hospitalario ENG Historias Clinicas

Beneficios Potenciales

Contar con un sistema que de alertas oportunas. Mejorar los procesos y la comunicacién entre éreas.

Calificacion: 5 = Alto... 1= Bajo 5 E 3 2 1 |Firma del Entrevistado:
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ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGACION DE DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 15/noviembre/2013 Entrevistado por: Maria Teresa Figueroa Arguelio
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Talento Humano (JEFE DE TALENTO HUMANO) | Sra. Yolanda Espin 5
Oportunidad o Problema

No hay procedimiento de evaluacién formal establecide para la seleccion del personal.

La falta de experiencia de médicos o quizds no estan preparados, no tiene la especialidad con la que se atiende
muchas veces a los pacientes. Cuando hay una emergencia, es un inconveniente no contar con las especialidades
de los médicos para atender casos especlficos.

En la parte asistencial, falta de compromiso del personal y no se identifican con el puesto.

Descripcion de la Implementacion de la solucion:

Tener un sistema de evaluacién para el personal. Realizar talleres de preparacién y motivacion para el personal.

RELACIONES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E3 P2 Evaluacién Médica En1 Personal
E6 P3 Plan de manejo al Paciente En2 Pacientes

Beneficios Potenciales

Contar con el personal idéneo para cubrir cada una de las areas y dar un servicio de calidad.

Calificacion: 5 = Alto... 1= Bajo E 4 3 2 1 |Firmadel Entrevistado:
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ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGACION DE DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 15/noviembre/2013 Entrevistado por: Maria Teresa Figueroa Arguelio
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Enfermeria (JEFE DE ENFERMERAS) Lcda. Laura Antamba 6
Oportunidad o Problema

No se da seguimiento y evaluacién a la atencién al cliente, recordando al paciente la préxima cita. En casos
excepcionalas trabajo social llaman, pero esto no se lo realiza siempre.

Descripcidn de la Implementacion de la solucién:

Realizar una estrategia para llamadas periddica, para el control de calidad del paciente luego de su alta o egreso.

RELACICNES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E1 P7 Control de Calidad al Paciente ENZ2 Paciente

E3

Beneficios Potenciales

Afianzar los lazos con nuestros clientes y dar el mejor servicio a los pacientes.

Calificacién: 5 = Alto... 1= Bajo 5 4 3 2 m Firma del Entrevistado:
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ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGACION DE DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS

Arrma e

Fecha de Entrevista: 17/noviembre/2013 Entrevistado por: Ricardo Guacan
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Administracion (JEFE ADMINISTRATIVO) Ing. Elizabeth Bumeo 7

Oportunidad o Problema

No hay un departamento encargado de Admisiones para atender al paciente y familiar, informar la disponibilidad e
instruir en el proceso de registro de documantos.

Descripcion de la Implementacién de la solucidn:

Establecer una area de admisiones.

RELACIONES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E1 P1 Ingreso Hospitalario EN2 Paciente
E3
E6

Beneficios Potenciales

Direccionar e indicar procedimiento al paciente y familiares, para el ingreso hospitalario.

Callificacion: 5 = Alto... 1= Bajo

5 [4]3 2 1

Firma del Entrevistado:
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Hospitalarias
ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGACION DE DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 17/noviembre/2013 Entrevistado por: Ricardo Guacan
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Administracion (JEFE ADMINISTRATIVO) Ing. Elizabeth Bumeo 8
Oportunidad o Problema

Al momento de la facturacion , la mayor dificulta que tienes es que no se detalla bien los procedimientos médicos
en las historias clinicas.

En las historias clinicas al escribir las indicaciones generales para el paciente, falta un detalle mas explicito para
poder gjecutar de manera mas correcta el proceso.

Descripcién de la Implementacién de la solucién:;

Estructurar de alguna manera para que los datos ingresados estén claros y completos, siguiendo protocolos y de
esta manera se continua en el proceso.

RELACICNES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E1 P3 Plan de manejo al Paciente ENZ2 Pacientes
E3 ENB Historias Clinicas

EB

Beneficios Potenciales

Mejoramiento al sistema de historias clinicas actual y dando una adecuada capacitacién para el ingreso de la
informacion.

Calificacion: 5 = Alto... 1=Bajo  [5] 4 3 2 1 Firma del Entrevistado:
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Arrma e

Fecha de Entrevista: 17/noviembre/2013 Entrevistado por: Ricardo Guacan
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Administracion (JEFE ADMINISTRATIVO) Ing. Elizabeth Bumeo 9

Oportunidad o Problema

La informacion desde la parte médica no es revisada a tiempo por las diferentes unidades, ocasicnando la no
ejecucion de la orden médica en forma inmeadiata.

Descripcion de la Implementacién de la solucidn:

Alertar en toda la parte asistencial cambios realizados por el area médica para que ejecuten en forma inmediata.

RELACICNES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E3 P4 Ejecucién Hospitalaria EN2 Paciente

ENG Historia Clinica

Beneficios Potenciales

Sistema de alertas on line, comunicacién.

Callificacion: 5 = Alto... 1= Bajo

5 a4[3] 2 1

Firma del Entrevistado:
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ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGACION DE DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 17/noviembre/2013 Entrevistado por: Ricardo Guacan
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Administracion (JEFE ADMINISTRATIVO) Ing. Elizabeth Bumeo 10
Oportunidad o Problema

Registro de informacion del paciente, se debe mejorar para que en el proceso de la ejecucion hospitalaria no exista
ninguna evantualidad.

Descripcion de la Implementacién de la solucidn:

Se debe estructurar para que todo lo dispuesto por la parte médica: indicaciones y medicacion sea ejecutada por
las unidad asistencial, para mejorar en tiempos en el momento del egreso del paciente.

RELACICNES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E3 P4 Ejecucién Hospitalaria EN2 Paciente
P6 Egreso Hospitalario ENG Historia Clinica

Beneficios Potenciales

Sistema de gestidn asistencial para que los procesos sean mas exactos.

Calificacion: 5 = Alto... 1= Bajo 5 4 3@ 1 |Firma del Entrevistado:
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ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGACION DE DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 19/noviembre/2013 Entrevistado por: Maria Teresa Figueroa Arguelio
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Direccién General Inés Lopez 11
Oportunidad o Problema

No estan claros y definidos los procesos de atencion al usuario, los cuales deben llevarse con la colaboracion del
area Médica y ser liderada por la Direccién General que apoya a las otras areas. El responsable es la Gerencia
con la participacion de la Direccién General, es una responsabilidad compartida, pero con una ejecucién mas
directa de la Gerencia. Se deben definir los responsables de cada proceso.

Actualmente solo se esta enfocando al paciente, y no se les da importancia a los otros usuarios que son familiares,
personas externas que llegan a la institucién y que forman parte del proceso, solo se estd enfocando mas al
paciente.

Los procesos muchas veces se tienen en el papel y no se llega a los ejecutores.

Falta un proceso de consulta externa, se debe organizar de tal manera que el ingreso hospitalario sea a través de
consulta externa que lo deriva al drea pertinente.

Descripcion de la Implementacién de la solucion:

Definir los procesos, socializarlo, implementarlo, dar seguimiento y evaluarlo.

Fortalecer los procesos de comunicacion interna para socializar internamente cada unos de los procesos
existentes.

RELACIONES
ESTRATEGIAS PROCESQOS ENTIDADES
E1 P1 Ingreso Hospitalario EN1 Personal
E3 P2 Evaluacién Médica ENZ2 Paciente

P3 Palan de Manejo al Paciente
P4 Ejecucién Hospitalaria

P5 Seguimiento Hospitalario

P8 Egreso Hospitalario

P7 Control de Calidad al Paciente

Beneficios Potenciales

Mejorar la ejecucion de los procesos y la comunicacion entre areas.
Define los responsables de cada proceso.

Calificacion: 5 = Alto... 1= Bajo 5 4 E 2 1 |Firma del Entrevistado:
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HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 19/noviembre/2013 Entrevistado por: Maria Teresa Figueroa Arguelio
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Direccién General Inés Lopez 12
Oportunidad o Problema

Hubo falta de implicacion desde la Direccién, actualmente se han hecho cambios. Adicional existen barreras de
los diferentes procesos que se llevan a cabo, cada drea o centro los realiza de diferente manera. Eliminar barreras
personales y competencias y mejorar la relacién conjunta entre todos.

Actualmente no hay una atencién especializada y personalizada en la parte infantojuvenil.

Descripcién de la Implementacién de la solucién:

Establecer encuentro frecuentes entre ambas instituciones, incluyendo la posibilidad por video conferencia.
Proyecto Asistencial, lo cual conlleva atencién al usuario. Es pertinente realizar convenios de los servicios que se
ofrece con IESS y otras instituciones publicas y privadas.

Crear el area especializada en la Atencion Infanto Juvenil, en la salud mental que va mas all de la psiquiatria.

RELACIONES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E2 EN1 Personal
E6 ENZ2 Paciente

Beneficios Potenciales

Fortalecer, mejorar y ampliar el area asistencial que es la atencién al usuario de la prestacién de servicios que se
ofrecen.
Mejorar la comunicacién entre los centros.

Calificacién: 5 = Alto... 1= Bajo 5 4 3 2[1] |Firma del Entrevistado:
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HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 19/noviembre/2013 Entrevistado por: Maria Teresa Figueroa Arguelio
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Direccién General Inés Lopez 13
Oportunidad o Problema

No hay conformade un comité pastoral, tampoco tienen un comité de ética o bioética, esto es una debilidad para la
organizacién y no permits aplicar el modelo hospitalario. Al momento hay comité pera no astén bien organizados y
son piezas sueltas, lo cual no permite una articulacion solida y se lo realiza de forma esporadica.

En el modelo de gestidon hospitalaria en la parte asistencial, pastoral en el ambito de talento humane formacion,
modelo de gestién y en el modelo de gestién con los colaboradores, es un ambito que hay cuidar mucho.

Actualmente no se tiene bien estructurada la parte de postulacién, seleccién, perfil de los diferentes niveles de los
colaboradores. No hay re induccién, se produce cambios frecuentes del personal a diferentes areas, cada drea es
diferente.

Descripcidn de la Implementacién de la solucion:

Estructurar los Comités Pastoral y definir los contenidos de actuacién de cada comité.

Trabajar en un proyecto de desarrollo de Talento Humano para la formacion de la incorporacion del personal, re
induccién en las dreas que cada uno se desempeiia. Reformular los procesos de incorporacion del personal.

RELACICNES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E3 P4 Ejecucién Hospitalaria EN1 Personal
E4 ENZ2 Paciente
E5
ES

Beneficios Potenciales

Contar con los comités para que sean los tomadores de decisiones en el tema pastoral y de modelo de gestion.
Se mejora la seleccion del personal y se motiva capacitandolos bien en las areas en la cual se va a desenvolver
con la induccién o re-induccion.

Calificacion: 5 = Alto... 1= Bajo E 4 3 2 1 |Firma del Entrevistado:
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ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGACION DE DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 19/noviembre/2013 Entrevistado por: Maria Teresa Figueroa Arguelio
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Direccién General Inés Lopez 14
Oportunidad o Problema

Hay muchos errores en el ingreso de los datos del paciente en el sistema. La importancia que tiene cualquiera que
soea ol proceso, si los datos ingresados no son correctos, tiene repercusién y hay pacientes con nombres
parecidos, nimero de cédula mal ingresado y duplicacion de informacion.

Descripcién de la Implementacién de la solucién:

El sistema informético debe tener filtros de seguridad, verificacién de los datos. Establecer el responsable de la
validacién de los datos.

RELACIONES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E3 P1 Ingresos Hospitalario ENZ Paciente

Beneficios Potenciales

Validacién de los datos en el sistema. Que los datos sean consistentes a un 100%.

Calificacién: 5 = Alto... 1=Bajo |5 4 3[2] 1 |Firma del Entrevistado:
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HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 19/noviembre/2013 Entrevistado por: Maria Teresa Figueroa Arguelio
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Direccién General Inés Lopez 15
Oportunidad o Problema

El proceso de Evaluacién médica se debe mejorar por los médicos. Los protocolos ya existen, pero es el sistema
universal y son tan parcos que siempre ponan lo mismo, esto depende del médico.

En el proceso de cuidado y mejoria al paciente, hay una falta de responsabilidad de la persona que ejecuta la
indicacién final. Debe haber un proceso de control y evaluacion constante y permanente induccion y re-induccién
para evitar errores.

Plan de manejo del paciente debe mejorarse, las indicaciones deben ser mas claras y precisas, esto se mejora con
la auditoria de historia clinica.
Si el médico da las indicacionss precisas, a veces se necesita que el médico especifique.

En la ejecucion hospitalaria los errores que aparecen en el cotidiano es por el mal manejo del area, no revision de
la historia clinica para verificar las indicaciones precisas, descuido en la administracién de medicamentos, falta de
responsabilidad del proceso en la persona que ejecuta la indicacién final de la historia clinica.

Egreso hospitalario, debilidades la informacién a las familias a la red de apoyo del paciente, mejorar la
comunicacién interna entre medico tratante, familiar, red de apoyo del paciente, e indicaciones a seguirle en el
proceso de salida de alta.

No hay el proceso de control de calidad, la encuesta que se tiene actualmente solo sirve como un insumo y es
orientado al usuario

Descripcion de la Implementacion de la solucion:

Proceso de mejoramiento de la auditoria de [a historia clinica.

Auditor para la historia clinica, para mejorar los procesos de evaluacidn médica y plan de manejo del paciente.
Proceso de control y evaluacién permanente por parte de enfermeria, y de induccin y re induccién del trabajo.
Crear el Proceso de control de calidad y mejoramiento continuo.

RELACIONES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E1 P2 Evaluacién Médica ENB8 Historia Clinica
E3 P3 Plan de manejo al Paciente
E6 P4 Ejecucién Hospitalaria

P5 Seguimiento Hospitalario
P6 Egreso Hospitalario
P7 Control de Calidad al Paciente

Beneficios Potenciales

Se fortalece los procesos en la atencién al paciente.

Calificacion: 5 = Alto... 1= Bajo 5 E 3 21 Firma del Entrevistado:
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ENTREVISTAS AL PERSONAL DE LA CONGREGACION DE DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS
HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 14/enero/2014 Entrevistado por: Ricardo Guacan
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Gerencia Ing. Santiago Guaygua 16
Oportunidad o Problema

Mejorar la Informacién de registros médicos y administrativos y apuntalar a que las gestion médica sea mas
eficiente, perfaccionar en forma estructurada los datos capturados en toda la institucion.

Descripcién de la Implementacién de la solucién:

Posibilidad de mejorar ERP actual, adquirir uno pero orientado a la gestién asistenclal y que integre todos los
procesos asistenciales, administrativos y de apoyo o implementar software de la Provincia importaric para uso
local.

RELACIONES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E1 P1 Ingreso Hospitalario En2 Paciente
E3 P2 Evaluacion Médica En6 Historia Clinica

P3 Palan de Mangjo al Paciente
P4 Ejecucién Hospitalaria

PS5 Seguimiento Hospitalario

P8 Egreso Hospitalario

P7 Control de Calidad al Paciente

Beneficios Potenciales

Mejorar la toma de decisién en los procesos asistenciales, con registro de informacién orientado a datos médicos.

Calificacién: 5 = Alto... 1= Bajo ‘El 4 3 2 1 |Firma del Entrevistado:
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HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 14/enero/2014 Entrevistado por: Ricardo Guacan
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Gerencia Ing. Santiago Guaygua 17
Oportunidad o Problema

La comunicacién dentro de la institucion no fluye en forma agil, facil e inmediata.

Descripcién de la Implementacién de la solucién:

Se debe hacer un estudio para implementar una forma de mejorar y poder estar comunicados, en la institucién se
maneja cambios de turnos, en donde lo sucedido durante el primer turno debe ser reportado y registrado para que
los gque ingresan conozcan cada particularidad del paciente y novedades relevantes sean puestas como prioridad
en el momento de realizar la ejecucién de la atencién asistencial.

RELACIONES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E2 P3 Plan de Manejo al Paciente Ené Historia Clinica
E3 P4 Ejecucién Hospitalaria

P5 Seguimiento Hospitalario

Beneficios Potenciales

Mejorar la toma de decision, en los procesos asistenciales, con registro de informacion orientado a datos médicos.

Calificacién: 5 = Alto... 1= Bajo 5[4] 3 2 1 |Firma del Entrevistado:
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Fecha de Entrevista: 14/enero/2014 Entrevistado por: Ricardo Guacan
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Direccién Médica IPSC Dr. Ericson Toscano 18
Oportunidad o Problema

El ingreso de informacion de la historia clinica, depende en un alto porcentaje del area médica, y la calidad de los
datos ingresados se direcciona de acuerdo a la especialidad y al paciente, en donde s& nota una falta de
compromiso, en colocar toda la informacion necesaria para sustentar a detalle la evolucion del paciente.

Descripcion de la Implementacion de la solucion:

Los médicos deben responsabilizarse de pacientes seglin su especialidad psiquiatria y paliativos.
Para el ingreso de informacién deberia existir protocolos y guias médicas, para que los datos sean méas
estructurados y sea fuente para las estadisticas.

RELACICNES
ESTRATEGIAS PROCESQOS ENTIDADES
E1 P2: Evaluacion Medica En2: Pacientes
E3 P3: Plan de Manejo al paciente En6. Historias Clinicas

Beneficios Potenciales

Mejorar la calidad de datos al estructurar la informacion, bajo los parametros de la gestién médica y esto mejorara
la toma de decisiones en los procesos asistenciales.

Calificacién: 5 = Alto... 1= Bajo ‘E 4 3 2 1 Firma del Entrevistado:
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HERMANAS HOSPITALARIAS DEL SAGRADO CORAZON DE JESUS O

Fecha de Entrevista: 14/enero/2014 Entrevistado por: Ricardo Guacan
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Direccién Médica IPSC Dr. Ericson Toscano 19
Oportunidad o Problema

Para el plan de manejo existe el proceso establecide y documentado en cada una de las unidades, hay que realizar
ol saguimiento respectivo para mejorar la atancién hacia el paciente.

Descripcién de la Implementacién de la solucién:

Hacer retroalimentacion al proceso en la Institucién y lo ideal serfa que el médico de a conocer el plan de manejo al
paciente y al familiar en forma detallada.

RELACICNES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E1 P3: Plan de Manejo al paciente En2: Pacientes

Beneficios Potenciales

Mejora continua a los procesos asistenciales.

Calificacién: 5 = Alto... 1= Bajo 5[4]3 2 1 |Firma del Entrevistado:
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Fecha de Entrevista: 14/enero/2014 Entrevistado por: Ricardo Guacan
Departamento: Entrevistado: Ol No:
Direccién Médica IPSC Dr. Ericson Toscano 20
Oportunidad o Problema

su salida de la Institucién.

Al momento de realizar la salida del paciente, existe informacion incompleta del mismo, ocasionando demoras para
ol agreso y retrasando al resto de los procesos. Se debe mantener un control desde el ingreso del paciente hasta

Descripcion de la Implementacion de la solucion:

La responsabilidad del area médica hacia los pacientes hospitalizados, se mejorara si la distribucién de las
unidades se las sectoriza de acuerdo a la especialidad y creando areas en donde los pacientes astaran ubicados
de manera continua y uniforme, para que el médico responsable .

RELACIONES
ESTRATEGIAS PROCESOS ENTIDADES
E3 P1: Ingreso hospitalario En1: Personal

P4. Ejecucién hospitalario

En4: Ubicacién

P6: Egreso hospitalario

Beneficios Potenciales

de decisiones.

Implementacién de servicio de seguimiento al paciente para conocer ha detalle informacién relevante para la toma

Calificacion: 5 = Alto... 1= Bajo

5 4[3]2 1

Firma del Entrevistado:
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PRESENTACION



Vivimos una hora inédita de la historia. Estamos pasando de
una época de cambios 2 un cambio de época. Podemos hablar de un
escenario en trdnsito. Reconocemos la existencia de una crisis no sé-
lo econémica sino mi4s profunda, de caricter cultural. Y, al mismo
tiempo, encontramos signos emergentes de una nueva civilizacién
que est4 llegando. Nos encontramos, ciertamente, en un nuevo con-
texto social, econémico, cultural y religioso.

Las instituciones de la Iglesia, y la nuestra lo es en el campo sa-
nitario y socio-sanitario, han de ubicarse en esta novedad. Es preci-
so hacetlo en los paises desarrollados y en aquellos que estdn en de-
sarrollo. La causa que moviliza esta bisqueda no radica en la defensa
interesada de la continuidad de dichas instituciones sino en su per-
manente vocacién de servicio a la sociedad desde el Evangelio.

Nuestra Congregacién se siente llamada a plantear su misién en
este cambio epocal. El reto fundamental consiste en lograr que her-
manas y cuantos trabajamos en la Misién Hospitalaria, que la Accién
Hospitalaria mediante su Proyecto Integral, que la Obra Hospitalaria
a través de cada uno de sus centros y dispositivos, que..., en una pala-
bra, toda la Institucién Hospitalaria acertemos a dar hoy respuesta hu-
mana, actualizada y significativa desde la identidad que nos es propia, a
las personas con sufrimiento, exclusién y necesidad en el mundo de la sa-
lud y la limitacion, preferentemente psiquicas.

Por ello, al XIX Capftulo General le pareci6 oportuno y necesa-
rio formular precisamente el Marco de Identidad de nuestra Ins-
titucién. Se trata, nos dice’, de hacer explicita la identidad del Pro-
yecto Hospitalario en la realidad de la Obra Hospitalaria
describiendo el marco conceptual que sirva de referencia comin pa-
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Presentacién

ra todos y para todo nuestro hacer en cada lugar donde estemos pre-
sentes o decidamos estar.

Este ejercicio de recreacién hospitalaria no es ficil, pero lo ha-
cemos con paz, sin temores y con esperanza. Nos gufa el Concilio
Vaticano II2,

Bajo su luz, lo primero que hemos de hacer es remontar, “ir rio
arriba hasta la fuente de nuestra misién”. El manantial de la Hospi-
talidad es el amor, el amor visto y aprendido de Jesds, Buen Sa-
maritano, que quiere mostrar el amor de Dios en realizaciones hu-
manas de hacer el bien sanando enfermos, necesitados y
empobrecidos.

‘También nos pide el Concilio adentrarnos, “ir rio abajo hasta
el mundo de la salud, hoy™: hasta la realidad socio-sanitaria de nues-
tros dias, hasta los avances del progreso profesional en este campo,
hasta los retos actualmente existentes para que la atencién adecua-
da llegue, de hecho, a todas las personas con sufrimiento psiquico.

San Benito Menni funde ambos empefios, manantial y actua-

lizacién, en un axioma: “unir caridad y ciencia®”.

El Concilio nos invita también a: “navegar, por ese rfo, el rio
de la Hospitalidad, en misién compartida®”. Los documentos con-
ciliares’ fundamentan este modo renovado de hacer por parte de
las instituciones temporales de la Iglesia, entendiendo a ésta como
pueblo de Dios solidario con todas las personas de buena volun-
tad. Esta es nuestra propuesta: servir hospitalariamente hermanas
y colaboradores en comunién y solidaridad.

Nuestro Fundador completa esta visién con una alentadora
perspectiva de futuro. La imagen del barco que atraviesa las aguas,
dfa tras dfa, dfa y noche, para llevar la Hospitalidad al otro lado
del mar, despierta en €l la actitud que definié su vida y tarea: ‘ade-
lante®”, hacia el puerto del servicio encomendado, siempre hacia
delante.
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Ficles a estos cuatro criterios, asumiendo la centenaria historia
hospitalaria, estamos dando un paso histérico de profundo calado
y de horizonte nuevo en el planteamiento y realizacién de nuestra
mision.

En este proceso es preciso garantizar la identidad institucional.
Un instrumento imprescindible es que todos tengamos documen-
tado el referente objetivado que ilumine, fortalezca, revise y alien-
te lo que somos y hacemos’, desde las politicas de direccién, orga-
nizacién y gestibn hasta la actividad de cada servicio y los
comportamientos concretos de cada uno de nosotros.

El presente documento tiene este valor irremplazable y esta fi-
nalidad creadora. El Marco de Identidad de nuestra Institucién
nos presenta de manera articulada los elementos identificadores de
la singularidad y calidad del servicio que ofrecemos. Es, pues, un

texto fundamental de obligada referencia.
Est4 estructurado en cinco partes que brevemente presentamos.

Nuestra Institucién tiene una Historia centenaria con un ori-
gen especial, un cédigo especifico y un recorrido aleccionador. S6-
lo desde ese relato podemos conocetrla y reconocernos en ella. Y lo
que es més importante, sélo desde esa herencia podemos entrar en
uha etapa nueva.

La entidad hospitalaria se autocomprende como Comunidad
en la que prima el tejido interpersonal. Reconociendo que nuestra
actividad requiere una estructura contractual al modo de las orga-
nizaciones de la sociedad a la que pertenecemos, nuestra propues-
ta es entendernos y vivirnos como grupo humano y humanizador.

Somos para la Misién y nos definimos por ella; es la causa de
nuestra existencia. Nuestra carta de presentacién no son las pala-
bras, son los hechos® de atencién con los que traducimos a la rea-
lidad el por qué y el para qué de nuestra Institucién.
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Es imprescindible presentar los Valores identificadores de nues-
tra Hospitalidad. Ellos manifiestan humanamente la hondura de
sentido de nuestro actuar, confieren originalidad a nuestro pro-
yecto, conforman significativamente el modo propio de ser y de
hacer. Ellos cualifican y diferencian nuestra Institucién.

Todos los factores identitarios se traducen operativamente en
el Modelo propio de nuestra Institucién: asistencial, que integra los
principios nucleares de la atencién directa; de gestién y adminis-
tracién, que explicita las bases directivas; de relacién con los cola-
boradores, que determina su perfil profesional y los elementos de
su desarrollo; y un plan de comunicacién con la sociedad.

Hemos elaborado también una sintesis, con la misma estruc-
tura, que condensa el contenido del documento, facilita una pri-
mera aproximacién a su comprensién y sirve para la divulgacién
de nuestra identidad.

Estamos, pues, ante un Documento que tiene un valor consti-
tucional; es decir, un texto bésico para la concepcién, compartida
por hermanas y colaboradores, de nuestra Institucién. La identi-
dad de ésta nos une, nos define y nos compromete.

Por esta razén hemos cuidado en su elaboracién l participa-
cién de todas las Provincias y Viceprovincias. Una participacién
que calificamos de iluminadora, detenida y enriquecedora. Se ha
desarrollado en tres fases: para iniciar el planteamiento, para tra-
bajar el borrador y para ultimar la formulacién. Este hecho moti-
va nuestro agradecimiento y favorece que sea més asumido por to-
dos aquello en lo que todos han participado.

Valoramos poder reconocer en todos sus apartados /& sintesis de-
seada entre memoria y novedad. Los fundamentos estdn tomados de
nuestros origenes y de nuestra historia en coherencia fiel con nues-
tros documentos miés oficiales. La realidad de hoy, la actualidad
cientffica y el nuevo planteamiento de la Hospitalidad, con los pa-
sos ya dados entre nosotros, estdn presentes alumbrando el futuro.
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Presentacién

Sobre todo, este Marco logra su objetivo®: ofrecer el cédigo de
identidad del proyecto hospitalario como gufa para la misién com-
partida en cada entorno de nuestra presencia en el mundo. De es-
te modo, proporciona la necesaria unidad abierta a traducciones
inculturadas y promueve un trabajo progresivamente en red con
una visién globalizada de nuestro hacer.

Este logro y esta propuesta nos exigen su trasmisién conceptual
y prictica. La densidad del texto proporciona un material fuente de
formacién. La creatividad aplicard en cada lugar las metodologfas
miés adecuadas en relacién a los distintos destinatarios y segtin ni-
veles de responsabilidad.

La presente aprobacién oficial del documento ha de traducirse
en un dinamismo institucional clarificador y operativo. En relacién
a sus orientaciones hemos de precisar los indicadores que verifi-
quen su aplicacién. Es expresién mayor de la cultura hospitalaria
y ha de ser instrumento privilegiado para una fecunda inmersién
en ella y para su difusién.

Creemos que constituye un acontecimiento decisivo de nues-
tra historia; nace del atrevimiento ilusionado por abrir una nueva
etapa en el camino hospitalario. En este empefio no nos mueve
otro deseo que el de servir: permanece viva en nosotros la pasién

de ofrecer al mundo la siempre necesaria Hospitalidad.
Roma, 30 de octubre de 2010.

Marfa Camino Agéds
Superiora general
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INTRODUCCION

Modelo 41. La Institucién define e integra aquellos elemen-
hospitalario tos dindmicos y estructurales mis relevantes, en or-
den a configurar un modelo que dé respuesta a los re-

tos actuales desde la inspiracién del carisma

fundacional y conforme a los valores hospitalarios.

La atencién a la persona en su integridad, su rein-
sercién en la sociedad y la defensa de su propia dig-
nidad, constituyen premisas irrenunciables y son la

base del Modelo Hospitalario.

Elementoss E| MODELO HOSPITALARIO comprende, en
del modelo primer lugar, un modelo asistencial; en segundo lu-
gar, un modelo propio de gestién y administracién;
en tercer lugar, un modelo de relacién con los cola-
boradores; y en cuarto lugar, el didlogo con la so-

ciedad.

I. MODELO ASISTENCIAL

En el presente epigrafe se exponen los principios
nucleares que fundamentan e integran el Modelo
Asistencial Hospitalario, con una breve descripcién
de sus elementos esenciales.

ASISTENCIA INTEGRAL A LA PERSONA

Integralidad 42. El Modelo Asistencial Hospitalario se funda-
de la asistencia menta en el respeto a la dignidad de la persona,
considerada en su unicidad y globalidad. Atiende a
las dimensiones anteriormente ya sefialadas, biolé-
gica, psicolégica, social, espiritual y religiosa, las
cuales se integran en pautas de atencién y trata-

miento personalizadas e interdisciplinares.
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ACERCAMIENTO INTERDISCIPLINAR Y TRABAJO
EN EQUIPO

Interdisciplina- 43. La realizacién de una asistencia que dé cumpli-
riedad miento a los estdndares de calidad mis altos, supone,

y calidad_ entre otras exigencias, un acercamiento interdiscipli-
asistencial par De este modo los profesionales de distintas es-
pecialidades aportan sus conocimientos dentro de un

trabajo conjunto, con el fin de elaborar planes tera-

péuticos adaptados a las necesidades y requerimien-

tos de cada persona, de manera articulada e integral.

Trabajo El trabajo en equipo se fundamenta tanto en la res-
en equipo ponsabilidad individual de cada profesional cuanto
en la corresponsabilidad de todo el equipo. Conse-
cuentemente, las acciones y decisiones de los profe-
sionales acreditan una dimensién personal y, a su
vez, otra compartida e institucional como miem-

bros de una organizacién.

CALIDAD TECNICA Y HUMANA

Integracién de 44. Una sefia inequivoca de nuestra identidad se ex-
técnica y plicita en el compromiso con la mejora continua de
humanismo 1, calidad, integrando las dimensiones técnicas y
humanisticas. Esto lleva consigo la incorporacién

de los dltimos avances cientificos en nuestros pro-
cedimientos y, al mismo tiempo, la consideracién

holistica de la persona, mediante el respeto a su dig-

nidad y la atencién de sus necesidades espirituales.

Adecuacién Dentro de esta dindmica, es preciso adecuar estruc-
de las turas y procesos, en un marco de maximizacién de
estructuras |, eficiencia como compromiso social y en una cla-
ra orientaci6n a las necesidades de las personas que

reciben atencién y sus familiares.
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Los planes de gestién de los centros definen de ma-
nera prioritaria politicas y estrategias de mejora de
la calidad, atendiendo a aspectos de andlisis, plani-
ficacién, actuacién y evaluacién, en una bisqueda
constante de la excelencia que contempla los si-
guientes factores:

* Enfoque hacia la persona atendida y sus familias.

* Implicacién y desarrollo de las personas.

* Innovacién y aprendizaje.

* Orientacién a resultados.

® Desarrollo de cooperaciones y alianzas con otras
instituciones.

* Responsabilidad social de la Institucién.

ENFOQUE ASISTENCIAL
Enfoque y 45. El Modelo Asistencial Hospitalario abarca la

continuidad
asistencial

Prevencidn

Tratamiento

Rebabilitacién

prevencién, tratamiento y rehabilitacién, las tres
etapas en las que es posible incidir en la patologfa o
minusvalfa y sus consecuencias.

El enfoque preventivo, en sus aspectos primarios,
secundarios y terciarios, y a partir de la toma en
consideracién de las causas biolégicas y ambientales
que influyen en la aparicién de la enfermedad o dis-
capacidad, realiza actuaciones con el fin de evitar,
retrasar 0 minimizar sus consecuencias.

El enfoque terapéutico se fundamenta inicialmente
en un riguroso proceso diagndstico que culmina en
la realizacién de planes individuales e interdisciplina-
res de tratamiento, basados en las buenas précticas
dictadas por la evidencia cientifica.

El enfoque rehabilitador se inicia en fases incipien-
tes del tratamiento y pretende la plena recuperacién
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de las capacidades y la reinsercién en el entorno ha-
bitual. Desarrolla dicho proceso bien en régimen de
ingreso, bien en régimen ambulatorio, mediante
programas transversales que integran aspectos asis-
tenciales, educativos, sociales y laborales.

Nuestro Modelo Asistencial determina la continui-
dad del proceso de atencién, ofreciendo una res-
puesta modulada en cualquier estadio, en funcién
de las necesidades existentes. Para ello, disponemos
de recursos asistenciales comunitarios y de hospita-
lizacién, asf como de protocolos de coordinacién y
continuidad de cuidados. Tenemos en cuenta el im-
portante rol activo que tanto el receptor de cuida-
dos como las familias deben desempefiar en el pro-
ceso terapéutico y rehabilitador.

LA ATENCION PASTORAL

Asencién 46. La Institucidn, fiel a su tradicién y valores, des-
espiritual de el absoluto respeto a la dignidad de la persona,
y religiosa en la considera la atencién integral a los asistidos un pi-
aststencit ar fundamental del proceso terapéutico, en el que
insegral e incluye el derecho a la atencién espiritual y reli-

giosa.

Integracién del El liderazgo e iniciativa de esta tarea corresponde al
servicio pastoral servicio de pastoral, el cual cuenta con el apoyo ac-
tivo de los distintos profesionales que prestan sus
servicios en el centro. Lo integramos efectivamente
en la dindmica asistencial de cada centro y disposi-

tivo.

Misién Este servicio, bajo la responsabilidad eclesial perti-
de la nente y organizativamente integrado, abarca una
Pastoral amplitud dindmica y abierta de funciones.
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Prepara y anima el encuentro de las personas cre-
yentes con Jests, el Sefior. Desde El, invita a la ex-
periencia entrafiable de la ternura de Dios Padre, de
la humanizacién fraterna y de la gratuita salvacién.
Alienta, de modo adecuado a los destinatarios, la
vivencia de las distintas expresiones de la fe!%.

Facilita positivamente, también, la asistencia reli-
giosa a quienes profesan otras creencias. Mantiene
siempre una actitud acogedora y acompafia espiri-
tualmente a todos segtin sus necesidades, requeri-
mientos y posibilidades.

INVESTIGACION, FORMACION Y DOCENCIA

Relevancia de la 47. La Institucién, en coherencia con su compro-
investigacion miso permanente por la mejora de la asistencia y el
) formacién progreso profesional de sus colaboradores, potencia
y desarrolla las iniciativas de investigacién, forma-
cién y docencia.

Contribuimos, mediante el desarrollo de proyectos
de investigacién tanto en su vertiente bdsica como
aplicada, al incremento cuantitativo y cualitativo de
los conocimientos cientificos, a una mayor com-
prensién de los procesos fisiopatolégicos que subya-
cen en la enfermedad y, consecuentemente, a la op-
timizacién efectiva de los procesos asistenciales.

Asimismo, a través de los planes de formacién per-
manente, promovemos significativamente el desarro-

llo de las capacidades de los profesionales que for-
man la Comunidad Hospitalaria.

La docencia en Finalmente, la docencia impartida en nuestros cen-
nuestros Centros tros exige una rigurosa actualizacién cientifica, lo cual
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constituye un desafio permanente para los profesio-
nales y la Institucién, acreditando una significativa
aportaci6n a la formacién de los especialistas futuros.

VOLUNTARIADO

Gratuidady 48. El voluntariado se integra plenamente en el
humanizacién Modelo Asistencial, potenciando la atencién hospi-
de la asistencia y3]aria basada en los principios de gratuidad y soli-

daridad.

Constituye hoy en dfa una dimensién que estd pre-
sente en la relacién individualizada con cada perso-
na asistida, contribuyendo a la humanizacién de la
asistencia y a la implicacién de la sociedad.

II. MODELO DE GESTION Y ADMINISTRACION

La Institucién dispone de un Modelo propio de
Gestién y Administracién, cuyas bases se encuen-
tran en el importante legado de San Benito Men-
ni!%, Seguidamente se exponen sus caracteristicas
esenciales.

CARACTERISTICAS PRINCIPALES

49. El P. Menni fue un avanzado a su tiempo. Sus
obras y sus escritos atesoran una indiscutible faceta
de lider, directivo y emprendedor. Proseguimos su
gestién innovadora y caracterizamos, en lenguaje
actual, nuestro modelo con estos rasgos:

Divreccién de personas:
Seleccion y La Institucién, desde siempre, ha prestado una es-
cuidado pecial atencién a las personas que han colaborado
de las personas e ] desarrollo de la misién hospitalaria. Atiende,
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de modo especial, el aprendizaje, el cuidado de un
buen clima laboral, el establecimiento de politicas
de retribucién y promocién justas y equitativas, y la
seleccién de personas competentes y vocacionadas
por el servicio a la persona que sufre.

Competencias de eficacia personal:

Conciernen esencialmente a las cualidades de lide-
razgo personal, evidencidndose, a modo de ejemplo,
en una actitud proactiva, la capacidad de tomar de-
cisiones y la integridad personal.

Competencias estratégicas:
Comprenden los 4mbitos de relacién de la Institu-
cién con el entorno externo, desarrollindose a tra-

alentorno y¢s de la orientacién hacia las necesidades de pa-

Optimizacién
de recursos

Organizacién
de calidad

Personas
y temas

cientes y familiares, la gestién de la visién
corporativa en términos éticos y asertivos, el desa-
rrollo del conocimiento y la responsabilidad social
de la Institucién.

Gestidn de los recursos:

Su optimizacién implica un adecuado control de
los recursos econémicos, asf como el equilibrio en
la gestién financiera a corto y largo plazo.

Gestidn del sistema de calidad:

Una visién global de Institucién, evidencia, entre
otros, compromiso de la direccién, enfoque a la
persona y una voluntad de mejora permanente.

Capacidades operativas:

Destacan en este campo las capacidades de comu-
nicacién efectiva, delegacién de tareas, trabajo en
equipo, apoyo y escucha de personas, y funda-
mentalmente liderazgo expresado en servicio a los
demis.
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PRINCIPIOS INSPIRADORES

Principios de 50. Los principios inspiradores del Modelo de Ges-

gestion, tién de la Institucién son una consecuencia de la
consecuencia de

nuestra misién

misién, la historia y los valores de la Congregacién,
reflejindose en una serie de elementos que susten-
tan la actuacién directiva en la gestién diaria de los
centros. Los clasificamos en principios bdsicos y
principios operativos:

Principios bésicos:

Cobherencia con nuestra identidad:

Hace prictica la fidelidad a unos principios que
siempre han mantenido su presencia y tienen ac-
tualidad en el contexto de la misién universal de la
Obra Hospitalaria. Constituyen un sello caracteris-
tico que acredita la continuidad entre lo que se pro-
clama y lo que se actia.

Legalidad y ética:
Implican respeto a los derechos humanos y sociales,
asf como el cumplimiento de la legislacién vigente.

Orientacién de los recursos econémicos en bien del des-
tinatario:

El necesario rigor que demanda una buena admi-
nistracién se ordena al fin dltimo de la misién hos-
pitalaria, integrando gestién y asistencia.

Equidad y solidaridad:

Ofrece recursos similares a necesidades semejantes,
en orden al servicio de la comunidad, especialmen-
te los mds necesitados.
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Sobriedad:

Compromete a una gestién econémica y financiera
austera y rigurosa.

Sin dnimo de lucro:

Nuestra Institucién actda sin 4nimo de lucro, pre-
cisando de autofinanciacién para poder desarrollar
su misién y garantizar su continuidad.

Transparencia:

Nos vincula con la claridad exigible a todo tipo de
actuacién directiva, as{ como con los principios de
registro contable legalmente establecidos.

Principios operativos:

Capacidad técnica:

Se fundamenta en una éptima interaccién entre
competencia profesional, procedimientos y estruc-
turas.

Integracidn de las nuevas tecnologias:
Promueve la progresiva incorporacién de nuevos
elementos tecnolégicos que implican la optimiza-

cién de la calidad de los servicios.

Establecimiento de alianzas y colaboraciones:

Plantea y desarrolla proyectos compartidos y redes
de relaciones con instituciones del sector, en orden
a un mejor aprovechamiento de oportunidades y
recursos.

Eficacia y eficiencia:
Exigen un uso racional de los recursos para poder
ofrecer una asistencia de calidad.
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Autofinanciacidn y sostenibilidad:

Precisan una rigurosa adecuacién de los recursos
econémicos a la actividad asistencial que la Institu-
cién desarrolla.

Proactividad en relacidn a nuevas necesidades:
Implica una efectiva orientacién a las necesidades
de los destinatarios y sus familias, cuidando los de-
talles de la relacién, y procurando dar respuesta a
las peticiones y sugerencias acerca de problemas ac-
tuales o futuros.

Stnergias entre centros y provincias:

Maximizan la eficiencia operativa y la utilizacién de
los recursos identificando y coordinando las poten-
cialidades que ofrece la Institucién; es expresién de
solidaridad corporativa y favorece la pervivencia de
la misién, la corresponsabilidad y el compromiso.

Fomento de la innovacién:

Establece una cultura innovadora, basada en la ac-
titud proactiva y conjunta de profesionales de dis-
tintas 4reas o disciplinas y en la incorporacién de
nuevos conocimientos.

III. MODELO DE RELACION CON LOS COLABORADORES

PERFIL DEL PROFESIONAL HOSPITALARIO

Visién 51. En nuestra visién institucional consideramos
y rasgos colaborador a toda persona que trabajando en

nuestras obras, estd al servicio de los destinatarios
de la misién!%,

Sefialamos a continuacién los siguientes rasgos iden-
titarios:
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Compromiso institucional

Integracién 52. Caracteristicas bésicas de la identificacién insti-
y compromiso tucional son: la valoracién integral del colaborador
en un marco que posibilite su progreso personal y
profesional; su integracién en la Comunidad Hos-
pitalaria compartiendo la identidad de la Institu-
cién y aportando sus conocimientos; y su compro-

miso siempre activo con el Proyecto Hospitalario.

Identificacién con la cultura hospitalaria

Cultura 53. Las obras hospitalarias tienen identidad propia,
hospitalaria una historia, una misién, una finalidad, unos prin-
cipios, unos valores y un modelo. La realizacién
concreta de un proyecto comtn supone la necesi-
dad de una progresiva identificacién con los ele-
mentos centrales de la cultura hospitalaria, con los
que todos podamos orientarnos, dialogar, discernir
y actuar.

Solidaridad efectiva con el destinatario

Centralidad 54. Constituye para nosotros un valor irrenunciable
de la persona 1 consideracién del enfermo y necesitado como cen-
tro de nuestra misién y verdadera razén de ser de la
Institucién. Conlleva la necesidad de coherencia en-
tre el Marco de Identidad y las pricticas y actitudes

de todos los agentes de la Hospitalidad.'®

Responsabilidad profesional

Aportacién 55. Implica compromiso en cada una de las accio-
responsable nes que lleva a cabo el profesional en el 4mbito pro-
pio de su actuacién, siendo un valor que se ubica en
su conciencia y en su praxis, implicando la plena
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asuncién de las consecuencias de sus decisiones. Fi-
nalmente, la responsabilidad profesional conlleva
una insoslayable dimensién juridica que surge del
Derecho.

Capacitacién técnica

Ciencia como

56. La dimensi6n técnica y cientffica en la asisten-

dimenfiffﬂ al cia se garantiza atendiendo a los estdndares de cali-
servicio del a4 exigidos por la ciencia, integrindose en un mo-

paciente

delo global de atencién en el que tienen especial
centralidad el respeto a la persona y su inviolable
dignidad, sus derechos e ideologfa!%, asf como su
dimensién espiritual.

EL DIRECTIVO HOSPITALARIO

Especial 57. Al directivo hospitalario, en su calidad de téc-
cometido del nico, le son predicables los mismos atributos rese-

directivo
hospitalario

Visidn
de conjunto

fiados en el perfil general del profesional hospitala-
rio. Es preciso afiadir las caracteristicas de su
especial cometido, atendiendo en primer lugar a la
necesaria integracién de los elementos axiolégicos
con su perfil técnico-competencial. Ello es extensi-
ble a los cuadros intermedios en correlacién a su
grado de responsabilidad dentro de la Institucién.

La calidad de su trabajo en los centros, que con una
vida propia responden de manera flexible a los re-
querimientos de la sociedad, exige al directivo hos-
pitalario aprehender la realidad de la Congregacién
y considerar su aportacién a la luz del conjunto de
la Obra Hospitalaria, acreditando una visién global
de [a misma.
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Capacidad de La complejidad del entorno y la especializacién de
comunicacién los roles profesionales, requiere una especial capaci-
internay dad de comunicacién interna y externa, estable-
axFerna ciéndose con discrecién, transparencia y precisién.

Prospectiva La continuidad de la Obra Hospitalaria supone un

de futuro an4lisis permanente y su proyeccién hacia el futuro,

ponderando situaciones y escenarios; exige una ca-

pacidad de percepcién del cambio y de anticipacién

que comprende un riguroso andlisis, intuicién y
prevision.

Competencia El directivo hospitalario dispone de unos conoci-
y actualizacién mientos adecuados y actualizados para el desarrollo
de su cometido con la solvencia necesaria.

Eficacia La responsabilidad que asume se apoya en una serie
personal de competencias personales que permiten garanti-
y profesional za¢ 1a eficacia de su actuacién personal y profesio-
nal; entre otras, escucha activa, integridad, pruden-

te arbitrio, iniciativa y toma de decisiones.

Ejemplo y Los directivos hospitalarios, en los diferentes niveles
coherencia de la organizacién, por la especial responsabilidad
de los directivos que 3 cada uno concierne, son llamados a impulsar y
dar ejemplo y coherencia de vida con la identidad y
dindmica institucionales, procurando influir con su

esfuerzo y ejemplo en las personas que dirige.

POLITICAS DE DESARROLLO DE PERSONAS

58. Tienen como objetivo fundamental la efectiva
integracién de los colaboradores en la misién insti-
tucional, fundamentindose en el sentido de perte-
nencia a la Comunidad Hospitalaria. Comprenden
diversos elementos.
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Proceso de incorporacién

Fasesy 59. Iniciamos el proceso de incorporacién en la fa-

contenidos del se de convocatoria, continuamos en la seleccién y

process cylminamos con la acogida de la persona en la or-
ganizacién.

Procedemos a valorar tanto el perfil profesional, a
partir de una adecuada definicién del mismo, como
los valores personales y la actitud de respeto y com-
prensién de la identidad y cultura hospitalarias.

Formacién permanente

Necesidad de 60. Ofrecemos procesos de formacién continuada,
Jormacién integrando elementos cientificos, técnicos, huma-
tenicay nos, relacionales y de cultura hospitalaria para ga-
humana. antizar la necesaria correspondencia entre las capa-
cidades de los colaboradores y la actividad a
desarrollar.

Relaciones laborales

Un modelo 61. La Institucién pretende establecer una relacién
de relacién con sus colaboradores que dé respuesta a las necesida-
basado des de ambas partes y motive la superacién personal y
Zcﬁ’nzz la promocidn profesional, en base a criterios objetivos.
g DL de este marco, las relaciones laborales se rigen
por la ética social, que comprende la legalidad vigen-

te, la justicia y la doctrina social de la Iglesia.

Comunicacién interna y corresponsabilidad

Canales 62. La implicacién y la participacién de todos los
y objetivos colaboradores, asi como un elevado grado de co-
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rresponsabilidad, requiere la promocién de una co-
municacién interna transparente y 4gil entre los
distintos niveles de la organizacién; el estableci-
miento de espacios y elementos que permitan ex-
presar la pluralidad existente; y la potenciacién de
la capacidad de iniciativa, asumiendo las responsa-
bilidades derivadas en cada 4mbito de decisién.

Cauces de participacién

Ambitos y 63. La participacién activa de los profesionales en la

Jérmulas vida de los centros, como parte comprometida en el

proyecto institucional, constituye un aspecto fun-

damental en orden al desarrollo de la misién. Nues-

tros cauces de participacién se instrumentan en una

variedad de férmulas pertenecientes a diversos 4m-

bitos de la vida de los centros, entre otras, las co-

misiones asistenciales y de investigacién, los foros

de relaciones laborales y los diversos grupos inter-
disciplinares.

IV. DIALOGO CON LA SOCIEDAD

COMUNICACION EXTERNA

Inssisucién G4. Nuestra Institucién establece relaciones bidirec-

y sociedad cionales con la sociedad, en cuanto parte integran-
te y activa de la misma. Con esta finalidad estruc-
turamos y codificamos canales de didlogo y
comunicacién con el entorno social de referencia:
instituciones polfticas, sanitarias, sociales, religio-
sas, culturales, académicas y cientificas.
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LINEAS DE ACTUACION

Lineas que 65. Los objetivos que motivan y orientan nuestra

orientan nuestra
comunicacion

comunicacién son:

Concienciar a la sociedad de la realidad y necesi-
dades existentes en el 4mbito de nuestra misién
y escuchar las demandas de los posibles destina-
tarios.

Presentar con calidad objetiva el modelo de aten-
cién que prestamos para que nuestra oferta sea re-
conocida entre otras posibles y sea valorada en su

identidad y calidad.

Establecer didlogo con las instituciones publicas pa-
ra posibilitar nuestra colaboracién en los servicios
asistenciales que la sociedad precisa, especialmente
a favor de los més desfavorecidos.

Desarrollar la relacién y la cooperacién con institu-
ciones, asociaciones, organismos y fuerzas sociales
afines a nuestra misién.

PLANES DE COMUNICACION ADECUADOS A CADA

CULTURA

Comunicacion

66. Los centros hospitalarios aportamos a la socie-

efectiva dad no s6lo la prestacién de unos servicios asisten-

ciales concretos, sino su cultura y estilo propios ex-
presados en una forma determinada de entender la
asistencia, fundamentada en los valores y principios
institucionales.

Todo ello exige un adecuado conocimiento de los
elementos culturales que predominan en el entorno
para establecer planes de comunicacién efectivos
acordes a las circunstancias de tiempo y lugar.
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INVITACION AL COMPROMISO

Relevancia de 67. Estamos plenamente comprometidos en poten-

la comunicacion
externa

ciar nuestra presencia en los distintos foros de nues-
tro campo de actuacién y motivamos que cada co-
laborador sea un entusiasta comunicador de
NUeStros proyectos.

Esta comunicacién hacia el exterior conlleva tam-
bién la invitacién para que la sociedad conozca los
centros y se acerque a la realidad de las personas que
sufren. Se dirige especialmente a los jévenes; con
ellos y para ellos se promueven acciones de sensibi-
lizacién y experiencia de misién hospitalaria y de
solidaridad.

LA RESPONSABILIDAD EN FAVOR DE LA SOCIEDAD

Compromiso

68. La Institucién, fiel a sus principios de implica-

social ci6n social, asume un compromiso activo y volun-

de la
Institucion

tario que va mis all4 de las disposiciones legales
existentes.

Nuestra organizacién basa su actividad y gestién en
valores éticos favorecedores del compromiso social
ayudando a mejorar el 4mbito econémico, social y
medioambiental de su entorno en un contexto de
didlogo con los grupos de interés de la organiza-
cién.

Este compromiso se integra plenamente en los pla-
nes directivos de la Institucién, impregnando todas
Jas actuaciones y niveles de la misma, y posibilitan-
do su medida y evaluacién.
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MIRADA AL FUTURO

Nuevo

desaflo

Compromiso
compartido

Permanente
creasividad

El futuro del Proyecto Hospitalario supone para no-
sotros un claro compromiso institucional hacia su
desarrollo sostenible en fidelidad a nuestra misién.

Hoy, una nueva situacién ha motivado la necesidad
de expresar actualizadamente la identidad de toda
la Institucién para compartir todos juntos la tarea y
caminar procesualmente.

Hemos de priorizar que la preparacién de los cola-
boradores que se incorporan garantice su identifi-
cacién con la Hospitalidad para trabajar en “misién
compartida”.

Reconocemos que preparar el futuro significa tra-
bajar responsablemente el presente con la mirada
abierta al tiempo nuevo que viene.

Toda la Institucién estamos en bisqueda perma-
nente de medios que nos permitan aportar solucio-
nes a los actuales desaffos que hemos de afrontar.

Nuestra visién del mundo del sufrimiento, espe-
cialmente psiquico, ha de ser global con la am-
plitud que exige nuestra presencia en los distin-
tos continentes, con sensibilidad para las
distintas culturas y con disponibilidad para aten-
der a los mis desfavorecidos en el campo de
nuestro servicio.

Desde nuestros inicios, siguiendo la voluntad ex-
presa de nuestro Fundador, hemos recreado el espi-
ritu hospitalario adaptdndonos a las exigencias de
cada época y lugar. Hoy nos encontramos ante re-
tos que nos piden, una vez mis, creatividad.
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El marco de  Este marco de identidad es, precisamente, un signo
identidad de esa creatividad hospitalaria que nos alumbra co-
al servicio de mo gufa para adentrarnos'”” en una etapa nueva de

una nueva ewap 13 Hospitalidad.
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