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R!o:.F.: rr··ll't!HHJ.\ S I•:J fl Ni\IUO 'J'.I Tl.ILO 
rtw l. CA. 

Valparaíso, 30 de Abril de 1991. 

En cumpJjmiento de las disposic i ones vigentes 
en ]r~ Univ•·l~sidad, >m rAl8ci6n con los Send.narios ele Titulo y,lo 
1·1 P nH1 r j as d r-> P r 11 e b 8 e u m r.:> ll ' o:-; o n i. n f o r m a r y e v 8 lu r~. r e J. S e rn i n a r i o d e 
Título "SERVICI O :~OC:IAL EN UNA ORGAIHZACION NO GUBERNAt·fEN'I'AL 
DEL AREA SA LUD fiBORDANI)O LA HEMOFILIA EN SUS VARIABLES 
BIOPSICOSOCIALES, ORGANIZACIONALES , DESDE UNA PERSPECTIVA DE 
PLANIFICACION ESTRATF.I}J.CA Y DE UE SA RROLLO LOCAL", realizado po r 
lns alumnos de 18 Escue l a dP Servicio Social Srtas. VIVIANA ELENA 
HOLINi\ OLl VERO~'. Y EVELYN H/\RCELA SOTO FAUNDES Y señor CHRISTIAN 
ARNALDO BEL11AH GALLARDO. 

El 
lo administrativo 
ClubernamenLa.l y en 
enfermedades crónicns 
caso de J a 11 EHOF J.LI A. 

presente Seminario pued e clasificarse 
co1n•J realizado en nn o Or~anizo.0 i ón 

cuanto a prob l emática en el área 
con potencial inva lidnnt.e co mo lo es 

en 
No 
de 
el 

Ls aec]ón de Se rvicio Social e n e l át·ea de 
lRs ONG de Sa lud es un tema que cobra mayo r relevancia dia a dia, 
.Los sisten,r~s de atenciúr1 Estatales están s~.~bresatur:ados y a l 
parecer c on pocas posibilidades de real i zar , e n el corto pl azo, 
aceiones e11 áreas en que los costos ele alención son sumanen te 
elevad os c0mo lo es el 0nnjunto de Anfermedades crónicas . 

EJ p1: ~sente Seminario comr;>ruef,a que Se rvi c io 
Socia l l'JJeciF! rF?.a li za.r dÚ'~.f!.n(ist ic os e i.nt.e r venciones sis témi c as 
o::p1e tr8scjF?.nd e n e l ámhito d e l s i stema interno .. desplazándose al 
suprasistema , es decir a di8gnosticar y actuar sobre el conjunto 
(l e instiluciones y normas gue regulan un área especifica. 

En sPgu ndo lugar demuestra qne se !?Ur:?de 
act uar sobrP J 8 totaU.cla.d del sistema organiza.ciona.l. c omo en sus 
partes compo nentes e n una perspectiva de planificación 
estrat égica gue incluye tanto el ambiente interno corno el 
externo, abarcando además el median o y l argo plazo . 

1 



UNIVERSIDAD DE VALP ARAISO 
FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES 

ESCUELA DE SERVICIO SOCIAL 
CASILLA 3020 - TELEFONO 252 13l - VALPARAISO - CHILE 

Los estudiantes ponen de relieve tres lineas 
de Hc:ción y ;311áUs]s en su intervenci6n 1 . --Ja cien tífico 
té c!nica que jmp.l.ica un manejo técnico de l a problemática . 2 . -el 
poli. ti~Jo mf! rij<'l_n te 18 nr:•ordinél.C'ión y gestión en relación a las 
instancias legislativas y administrativas de gobierno Y 3.-lo 
fina11ciero en lo relativo a coordinaeión y gestación de 
recursos . 

E J. r e e o 11 o cd . m i e n t. o d e e s t él. s 1 í n e as o e j e s el e 
acción implica una elaboración reflexiva respecto a la práctica 
real porgue definitivamente moverse en distintos niveles de 
in tervenc i.ón; ps icosoc ia l, socio d in ám ico e in s t i tuc ion al exige 
habilidades del tipo sociopolitico además de aquellas del tipo 
in teracc ion al ind i v idu8l y- 111 i e r ogrupa.l . 

En lo anterior se ha resumido los aportes 
centrales del presente seminario además de su evidente 
mag nitUd, t8.n to en la tarea investigativa, J.levada a cabo con 
rigurosidad y abarcando al cien por c i en to del universo, en un 
esfuerzo por universalizar no sólo e l diagnóstico , sino también 
la interven c i ón posterior. El enfoque del diagnótico en su 
dimensión sis t émica impli c ó probar hipótes is de variadas 
intancias lo que da al estudio un amplitud pertinente para 
establecer un plan de acción integra l . 

J.os lmJ . .laz.gos del e!:";tudio ponen en evidencia. 
la falt a Je exac ti t nd d e algunas afirmaciones derivadas de 
generalizaciones empíricas rea lizadas por médicos a partir de 
pacientes secuelados severos , en relación a que las familias de 
los hemofilicos tenderian e sobrevalorRr las disca.pR c idadAS de 
los pac.i.8ntes asumi e nd o actitudes i nr1.d ecuadament.e 
sobreprotec1.oras respecto a los miembros enfermos . demos t rando el 
estudio que esto -se 'd R con más fuerza sólo en paciente s 
secuelados severos y no en el universo como se tendia a suponer. 

Este hallazgo hace cambiar la estrategia y 
forma de ab ordaje del problema reconociendo gue existe distintas 
realidades psicosociales dependiendo de lo severo de las 
respectivas s ecnel as . 

El tema es tratado e n su enfoque teórico con 
amplitud y hRce jnteresan te s aportes al plan teamie n to de Servicio 
Social respe~to a las O.N.Gs. d e Sa lud. 

En lo metodo lógico 
lógica ele oic l o tecno l ógico es adecuada 
en Jos procedimientos téc n icos . 
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El numero de coordinac iones realizadas por el 
conjunto de pruyectos y la vi s 1on globa l y en perspectiva 
que le inspira n dan al seminar.i.o un lugar de excelencia entre las 
i ntervenciones profesionales razón por la cual este profesor 
guia que s uscr ibe califica a los estudian tes con nota 7 (siete) . 

AL SEÑOR 
ITALO POLJ.NIO .. Ll HONTJ 
UECANO DE LA FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES 
P R E S E N T E. 
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SEÑOR DECANO 

REF . : INFORMA SEMINARIO DE TITULO ALUMNOS 
DE LA ESCUELA DE SERVICIO SOCIAL 
QUE INDICA. 

VALPARAISO, 30 DE ABRIL DE 1991. 

En c umplimiento a las disposiciones vigen­
tes e n l a Un ive r sidad , me permito info rmar a Ud . sob re el 
Seminario de Título denominado "SERV ICIO SOCIAL EN UNA OR­
GANIZACION NO GU?.ER NAMENTAL DEL AREA SALUD ABORDANDO LA HE 
MOFILIA EN SUS VARIABLES BIOPSICOSOCIALES, ORGANIZACIONALES, 
DESDE UNA PERSPECTIVA DE PLANIF I CACION ESTRATEGI CA Y DE DE= 
SARROLLO LOCAL", que para optar al título de Asistente So 
cial y Licenciado e n Servicio Social han presentado los a~ 
lumnos Srtas. VIVIANA ELENA MOLINA OLIVEROS y EVELYN MARCE­
LA SOTO FAUNDEZ y e l sefior CHRISTIAN ARNALDO BELMAR GALLAR­
DO. 

En Chil e ex i ste un a estrech a relación his ­
tórica entre e l Sector Salud y e l e rige n de nuestra profe -
sión . La primera Escuela de Servicio Social del país , fue 
creada bajo el 2mparo de un Servicio de Sa lud, e l que con­
t inúa s i e ndo u n campo privilegiado del actuar del Asistente 
Scc i a l. 

La excel e nc i a d e l a preparaci ó n entregada 
permitió e l traspaso de l a fronte r a nacio nal y , la acumula­
ción d e conocimientos a trav~s de l a acción, coadyuvó a l 
desarrollo y perfecc iona mi e nto . Esto trasci ende en d i ver -
sas for mas d e a b ordar l a sa lud y la e nfe rmedad, .e n la d e li 
mitación d e l as responsabil i dades gen~ricas y específica~ 
profes ionales, a las que se agrega, la def inción de funcio 
nes y actividades . -

El Estado constan teme nte se h a preocupado 
por e l evar l os nive l es de salud de l a poblac i ó n y a l a pa r 
s urgen, gradualme nte, Corporaciones privadas y Organizac i o­
nes No Gubernamentales colaboradoras del fomento y la pre­
vención de la salud, más la curaci ón y rehabilitación de 
l os enf e rmos . En todos estos espacio s , e l Asis te nte Social 
h a man tenido s u lugar incorporado a e quipos multidiscipli -
narios , distingui~ ndose por la integral idad de s u interven­
c i ón. 

Desde l a perspectiva de la salud, la pre -
sente tesis se s um a a otras de índole simi l ar ; s in embargo, 
su originalidad radica e n que e l estudio de l a h e mofilia 
sólo habría estado restringido a m~dicos y ps icólogos . Ade ­
más , l e otorga mayor re l evancia a l t e ma, e l e nfoqu e s i s t é ­
mi co adoptado y s u proyección con las pertinentes ex i gen -
c ias previas de reflexión y análisis. Aunque l a h e mo f ili a 
es u n probl e ma de reduc ida mag ni t ud, se justifica s u e l ec­
ción , pu es es reco noc i da como una enfermedad crónica con 
posibl es consecu e ncias invalidantes de l a que se derivan 
otros e l e me n tos digno s d e cons iderar. 
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El Seminario consta de cinco partes, en 
la primera y segunda, se abarcan generalidades de la Cor­
poración de Hemofí licos de la V Regi ó n, se formula el pro­
blema y los objetivos de la investigación, orientados a 
l os aspectos médicos y variabl es asociadas a la enfermedad, 
a las variables organi zacional es de la Corporación y al rol 
de Servicio Social. 

La tercera parte relativa al Marco Teóri 
co que sustenta el estudio, evidencia debilidad e incohe -
rencia ante la exclusión de un hilo conductor que enlace 
los diferentes temas tratados, nueve en total. 

La investigación diagnóstica y la progra 
mación están contenidas en la cuarta parte . La primera eta 
pa enunciada de diseño descriptivo cuantitativo y cualita~ 
tivo , por las variables que trata, comp rende la totalidad 
de ununiverso reducido, l o que obv i amente era recomendable. 
La e l aboración del s istema de hipótesis, en cuan to al as -
pecto psico-social, por lo complejo de éste, pudo disponer 
del asesoramiento de un especialista para una confiabili -
dad agotada, por lo menos en la operacionalización de una 
de las variables. Los procedimientos empleados en la inves 
tigación reflejan ser exhausti vos y l os .resultados obteni~ 
dos acabados . 

Consecuencialmente , la estrategia de ac­
ción dirigida a las áreas organización de la Corporación de 
Hemofílicos, psicosocial de la comunidad hemofílica y Unidad 
de Servicio Social, se concreta en un efecto triádico de eje 
cución, con tres proyectos corres pondient~ a las tres áreas ­
mencionadas . Una de ellas, la psicosocial, se subdivide en 
tres sub- proyectos, ori entados a tres grupos etáreos : n1nos, 
adolescentes y madres, con fines de editorial, video de di­
fusión y taller de manualidades, según orden sucesivo. 

En la p l anificación estratégica se distin 
guen las áreas política, técnica y financiera, trabajadas a 
cabalidad con numerosísimas coordinaciones y consignadas en 
detalle. Todo ésto se acrecienta con un destacado despliegue 
de iniciativa y disposición a la in ter-relación e n diferen ­
tes niveles de la estructura organizacional mi cro y macro 
s ocial. 

No obstante l os logros incier tos de los 
sub-proyectos psicosociales, los que deberán probarse en la 
proyección del trabajo de l os Seminaristas , la ejecución 
y la evaluación realzan la parte úl tima de la tesis . 

Resta va lidez a las Conclusiones, las con­
ceptualizaciones ya establecidas de la discipl ina, las re­
comendaciones obvias que señalan o la justificación de lo 
no realizado, lo que también se i nte rcala en el proceso me ­
todológico. 
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Se adosa al Seminario un amplio cuerpo de 
Anexos el que incluye un proyecto ue creación de ~n Hogar 
de atención integral para pacientes hemofílicos de la V 
Región, aparte de los instrumentos de medición, boletines 
soci o - edu cativos y o tros documentos. 

Se advierte una limi tada capacidad de sín 
tesis, traducida en una tesis de más de cuatrocientas pá­
ginas, trcnscritas a espacio seguido , sin selección de an 
tecedentes fu ndamen tales, lo que dificulta su revisión . -
Paralelo a ello, errores de sintaxis o que pudieran co -
rres ponder a omisiones, en e l mejor de la casos y frecuen 
tes faltas de ortografía, desmerecen un documento de este 
tipo. 

El uso forma l de citas es adecuado y los 
seminaristas se empeñan en el man ejo de un vocabulario 
técnico actualizado; sin embargo, consignan una r evisión 
mínima de bibliografía atingente a hemofilia, pues si 
bien ésta es escasa, la Revista médica de Pediatría con­
templa algunas publicaciones. 

En consideración a lo expu esto, se califi 
ca e l presente Seminario con Nota seis punto cero (6 .0) .-

Saluda atentamente al señor Decano , 

AL SEÑOR 
DECANO FACULTAD DE DERECHO 
Y CIENC IAS SOCIALES 
UNIVERSIDAD DE VALPARA ISO 
DON ITALO PAOLINELLI MONTI 
P R E S E N T E. 
JDO/lcj. 

J 
----1- ' 6~-G:U 

JU~~DIAZ ARZ UN 
PROFESOR--I FORMA NTE 
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LO Il\ Fv1ü•íAL 

A nuestra s f a.1lilias , padres y hermanos: 

A nuestros ·padres; La lVlina y La ·Al~: por el apoyo , la. capa-.. 
-cidad de "aguante", los desvelos y su pe.r. 

manente preocupaciÓ?· . 
Por sus comidad inigualables que nos die­

ron energías suficiente_s para terminar la 

tarea. 
Al Hugo, al Nano y a l Rafa: por tantas horas agotado r as de 

trabajo dedicados a nuestra·promoción pe.r. 

sonal. 

Gracias por el "money", Ven que sirvió? 

Eermanito s nuestros; a la Cathy, la Jocy, la r~larce , la Li­

ssette (la Jhica) y al imponderable Alv~ 

rito : po r vuestro a,poyo y fuerza , ro r sus 

cateteos repentinos, por sus rabias, por 

sus risas. He aquí -nuestro ej~m plo chiqui 

llos , aprendan de sus heruanos. mayores . 
~~tudien , piensen , conozcan y rían = crez 
can . 

A lo.s agiielis; la Olgu.i ta, la Elsa y la IVlaría: se pasaron 

chiquill as . 

Gracias Rufi, Es.teban y Cheche: unos ce.r. 
ca , otros ya de muy lejos , los llevamos 

muy dentro . 

Tíos: al Jorge P y séquito por la oportunidad de llegar sa 

no y salvo al puerto • Muchas gr acias . 

A: el Marcelo Saldaña, al Francisco, a la Gloria y al Ga 

briel, a la Roxi, a la Ivón, a la Cecy 

Gracias amigos . A los del tintero amn~ 

sico también. 

Como Uds . l o hicieron con nosotros, ha r e 

mos hoy lo que la primavera hace con los cerezos . 



Y, a ti que junto conmigo creamos esto y mucho· ~ás. 

Te Amo . Yo también Te Amo. 

Que rico. 

CRI.:HIAN ·y EVE EVELYN Y CRISTIAN 

. · .. ~ .·. 



LO FORHAL 

PU dLI COS AGRADECIMIEN TO~: 

A la 8orpor a.ci6n de HemofÍlicos V regi6n (nuestra instituci6n), 

po r el incondicional apoyo, por la gran confianza depositada en 

nuestras capacidades como profesionales y como personas. 

. . 
Especia les Gracias a Don PATRICIO VARELA ~~RIN , pres idente de 

la i nstituci6n por su personal apoyo a nuestra gesti6n, por sus 

desvelos , su incesante iabor y valor en su quehacer, por imbuir 

se en. nuestro accionar,- por promovernos, por su ami stad. 

A Don ~"íiRO 1~1Ui:{0Z ALDAY , por su apoyo incondicional y apertura 

a nuestra labor profesi~nal, Grac·ias por su amistad. 

A C3CILIA ARhl~ 8IBIA - BRUNA, por su confianza, por su capacidad de 

,trabajo y por su amistad, Muchas Gracias . 

A ROY..AN A MEZA VALDERRAiviA, por.! su gl?an confianza, su diligencia, 

apoyo y amistad, Muchas GrB:cias. 

A nuestros pacientes y sus familias, por permitirnos cori~cerlo s 

y aportar un grano de arena en sus vidas . GRACIAS. 

A nuestro querido profesor guía, por su apertura, por su con­

fianza en nuestro accionar , su capacidad de entrega , su entu- .• 

siasmo, sus sonrisas, su amplio .conocimiento , su experiencia 

y calidez • NUCHA3 G.l:lACIAS . 

A la Escuela y a la gran cantidad de amigos y compañeros que 

comparten ideales comunes de humanidad, de vida; de alegre 

vida. 



As umir la tarea como un desafío integral, 

no sólo como una experi encia pr ofes i onal, 

y así evitar ~erdernos en el contexto social 

en el cual 

todos fallan y 

todos creen tener la verdad . 

Es necesario crear ~ -para el l o es 

necesari o 

tener la fuerte convicción que somos capaces , 

y sentir en profunda refl exiqn gue somos 

útiles no util i zados . 

Pnrtiran nuestras re i vindicaci ones , 

desde nuestro interior , desde nuestra técnica . 

No tendremos aplauscs si pensamos que todo 

marcha bi en 

Se hace urgente y necesario la crítica responsable 

para arar el suelo,preparándolo para el abono; 

cortando ortigas y malezas, 

de esas que no mutan 

de esas que sólo crecen previsiblemente 

y ocupan espacios al suelo férti l 

y a l as nuevas semillas . 

Cristián Belmar Gallardo. 
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El conocimiento no es la sabiduría 1· 

El sólo hecho de aprender 

no conduce a la sabiduría. 

La sabiduría es la APLICACION 

de los datos y del conocimiento. 

La sabiduría consiste en comprender 

que uno no sabe nada. 

La sabiduría es . de·cir: 

. .. MI MENTE ESTA ABIERTA. DONDEQUIERA 

QUE ESTE, SOLO ESTOY COMENZAND011 

. ....,. . .. ( L.B 

EVELYN • 

.. 



PROLOGO 

Servicio social frente a problemas y necesidades; en la presente 
tesis se aborda la hemofilia: enfermedad crónica~ caracterizada 
po r el excesivo sangramiento y~ por las consecuencias invalidantes 
que produce de no mediar un tratamiento oportuno~ eficaz y 
adecuado. Estadisticamente presenta un problema pequeNo~ frente a 
las cada dia ma y ores demandas sociales y escasos recursos~ l a 
incidencia de pacientes hemofilicos es de 1 cada 10.000 habitan -
tes varones,que son ellos l os que padecen la enfermedad; la mujer 
es sólo portadora y/o padece un tipo de hemofiia leve. 

Las cifras seNaladas~ en la situación actual de la hemofilia en 
Chile~ - 823 aproximadamente - por su bajo número, no aminoran la 
p roblemática individual, familiar y social; en el desarrollo~ 

tratamiento y efectos de la enfermedad. A esto suman los altos 
cos tos de tratamiento medicamentoso~ los cuales se entremezclan 
con el carácter crónico de la enfermed~d; lo que implica la 
n ec esidad prioritaria y permanente de contar con grandes sumas de 
dinero , para destinar a tratamientos de urgencia de curación y 
rehabilitación . 

En cuanto a las o rg an izacione s que tratan la hemofilia~ 
seNalar~ el sistema de salud estatal y el priv ado. 

podemos 

Re specto al 
atención al 
incluye al 

primero, este no cuenta con p r ogramas especificas de 
paciente ~ a niv el reqional. ni a ni vel nacional. Solo 

paciente como un benefic iario más del sistema. 

Respecto al segundo~ este se cohesi ona en un a imstitución: "La 
sociedad chilena d e la hemof ilia", la cual a grupa a di versos 
circulas de hemofilia existentes en el pais. dicha organización 
cumple el pape l de organismo rector a nivel nacional. Sin 
embargo, la constitución de algunos de los circulas de hemofilia~ 
en instituciones con pe rsonalidad juridica, ha permitido el 
desarrollo regional au tón omo de los mismos desde el punto de v ista 
a dmin i stt-a ti vo . 

Uno de ·los circulas~ es la "Corporación de hemofil ia de l a V 
región''~ institución en l a cual y ~ desde la cual se desarroll a e 
imp lementa la presente t esis. 

La corporación de h e mofilicos mant i ene inscritos a todos los 
pacientes hemofilicos de la V región, y funciona al respecto~ en 
coordinación con el banco de sangre del hospital van Buren. 



El seminar-io aqLlÍ pr-esentado~ desar-r-olla 3 pr-oyectos y -::' ·-· 
SLtbpr-oyec tos. 

El pr-imer- pr-oyecto abarca las var-iab les or-ganizacionales de la 
cor-por-ación de hemofilicos ~ el segundo , las var-iables psicosocial­
es que pr-esenta el u nive r-so (paciente y familia) beneficiar-io de 
dicha institución y, a tr-avés de el se desar-r-ollan 3 subpr-oyectos, 
que se ejecutan en 3 niveles etár-eos. 

El ter-cer- pr-oyecto abor-da la unidad de ser-vicio social de la 
institución: su estr-uctur-a y la metodología de tr-abajo de ser-v icio 
social en el ár-ea: investigación, planificación, ejecución 
evaluación y or-ganización - coor-dinación. 

Los 3 pr-oyectos seNalados se proyectan en su 
ejecución y seguimiento, de for-ma coor-dinada, 
desar-r-ollar- el ár-ea de planificación estr-atégica y 
local, desde la per-spectiva pr-ofesional de ser-vicio 

planificación, 
a objeto de 

de desar-r-ollo 
social. 

Del punto de vista de la planificación, 
tr-iádico de ejecución con las técnicas 
planificación estr-atégica. 

se desar-r-olló un efecto 
de desar-r-ollo local y 

Se utilizó el desar-r-ollo local como metodología par-a llevar- a cabo 
pr-oyectos c on financiamiento in ter-nacional; y la planificación 
estr-atég ica , como técnica par-a aunar nece~idades, potencialidades 
y r-ecur-sos de la s ituación total, desde una óptica integrador-a del 
contexto social (o r-gan izaciones guber-namentales y no guber-namen -
tales; de car-ácter- técnico, politice y financier-o) en el cual, 
evol u ciona la "situación pr-oblema". 

Respecto a la investigación; esta cumple la función de contr-astar­
el cuer-po de hipótesis y, la "teor-ia" e :-:isten tes de las var-iables 
psicosociales que confluyen en el pacie nte y su gr-upo familiar-. A 
tr-avés de la inv estigación, fuer-on múltiples los hallazgos que 
var- iarán y cambiar-án l a dir-ección en l a distr-ibución de los 
r-ecur-sos, desde un tr-atamiento cur-ativo, hacia el desar-r-ollo de la 
pr-ofilaxis en el tratamiento biopsicosocial del paciente y, su 
gr-upo familiat-. 

Respecto a la ejecución: a tr-avés de ella se implementan los 
proyectos planificados, en 3 ár-ea de inter-vención; a tr-avés del 
"efecto tt-iádico". Impor-tante es sef'ralar- la inclusión del ár-ea de 
ser-vicio social como pr-oyecto de intervención, el cual cumple la 
función de estr-ucturar- formalmente la unidad y de potenciar- la 
visión cibernética del actuar- pr-ofesional; en tanto per-mite a 
quien es desar-rollan la metodología de inter-vención profesional, el 
sistematizar su exper-iencia, su actuar- y además s ustentar un mayor­
contr-ol en la ejecución y en el seguimiento del pr-esente 
seminario. 

Respecto a la coordinación; esta fase y/o función, se planifica y 
ejecuta como una estrategia de acción de acer-camiento al tr-iángulo 
politice, científico - técnico y financiero, nacional e inter-na­
cional como forma de potenciar la planificación, la labor-



profesional y el seguimiento del presente semina~io 
En resumen y en términos operacionales~ c~da etapa del proceso se 
complementa a través de un feedback permanente a objeto de 
desarrollar el contexto total técnico~ profesional~ administrativo 
y planificador~ intra y extrainstitucionalmente~ que permita la 
concreción de proyectos macrosociales a nivel regional y, nacional 
que aborden la problemática hemofilia. Todo ello a través de la 
conformación de equipos multidisciplinarios y proyectándose a la 
comunidad total. Proyectos que favorezcan el desarrollo del 
paciente y~ su grupo familiar hacia una mejor calidad de vida. 
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PRIMERA PARTE 

l ANTECEDENTES GENERALES 

1.- De ~Organización 

La corporación de hemofílicos 
el 30 de septiembre de 1986~ 
entidad de derecho privado sin 
indefinido ••.• cooperador de 
brinden atención tanto al niNo 
V región " ( 1 ) 

V región~ nace a la vida pública 
de acuerdo al DL. 844~como "una 
fines de lucro~ y por un tiempo 

los hospitales y centros que 
como al adulto hemofílico de la 

Surge ante la urgente 
organismo a un grupo 
existentes en la región. 

necesidad 
de padres 

de . acoger~ 
y pacientes 

en un sólo 
hemofílicos 

Esta entidad comienza a ejercer sus funciones a contar del lo. 
de diciembre de 1986, en las dependencias del hospital Carlos 
van Buren de Valparaíso. 

Este organismo posee estatutos propios que le dan autonomía. 
A pesar de lo anteriormente expuesto~ se coordina y depende 
legalmente de la sociedad chilena de la hemofilia, institución 
que atiende a los pacientes a nivel nacional. Teniendo su 
sede en Santiago. No persigue fines de lucro, tiene 
personalidad jurídica y se encuentra afiliada a la federación 
mundial de la hemofilia. Su objetivo principal es propender 
al bienestar del hemofilico, y lograr su normal integración a 
la sociedad que pertenece. 

En Valparaíso la corporación ' de 
finalidad principal: 

hemofilicos , tiene como 

(1) Estatutos corporación de hemofílicos. Artículo lo. 
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a) "Estudio~ diagnóstico~ tratamiento y asistencia social del nirto 
y adulto hemofilico. 

b) Aunar la familia hemofilica, para que juntas enfrenten los 
problemas y soluciones de la enfermedad. 

e) Procurar la adhesión de personas naturales y juridicas a los 
fines de la corporación. 

d) Difundir entre los asociados~ los riesgos de esta enfermedad 
los tratamientos de primera instancia. 

e) Recolectar fondos para adquirir bienes de toda naturaleza~ que 
tiendan a cumplir~ los propósitos y objetivos de la corporación 
y del centro. 

f) Será un organismo encargado de difundir y propalar todo lo 
relacionado con la enfermedad denominada hemofilia~ dentro de 
la comunidad~ a fin de que esta tome conciencia de sus 
verdaderas dimensiones. 

g) Podrá encargase de la capacitación de pro fesionales~ médicos~ 

paramédicos e incluso administrativos encargados de atender y 
tratar a personas hemofilicas. 

h) Ayudar a la formación de investigadores, . pudiendo para estos e­
fectos financia r becas. 

i) Establecer medios asistenciales de apoyo y cooperación al hemo­
filico en forma integral. 

j) Colaborar con los servicios de asistencia social~ estatales o 
privados que se preocupen de la condición económica social del 
nirto y adulto hemofilico". (2) 

Todos los fines anteriormente nombrados~ se concretizan en el 
objetivo general que persigue esta institución: otorgar al 
paciente y su grupo familiar una atención médico social - dental 
integral y especializada. 

Para lograr este objetivo la institución 
económicos que pueden provenir de : 

cuenta con recursos 

a) "Herencias~ donaciones, legados y demás que reciba de terceros. 
b ) Cuotas voluntarias de socios. 
e) Erogaciones vo luntarias que hicieren los socios. 
d) Producto de colectas, rifas. beneficios, conferencias y fes­

tivales ..•. publicaciones y demás que acordase u organizare 
el directorio". (3 ) 

(2) Estatutos corporación de hemofilicos. 
(3) Estatutos corporación de hemofilicos. 
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Se suma a lo anterior~ subvenciones anuales de cinco municipalida­
des de la región y el aporte voluntario de álgunas empresas de la 
localidad. 

Los recursos humanos que integran el equipo profesional de esta 
institución, están integrados por un dentista interesado en la 
problemática que atiende a los pacientes según la demanda. Un 
asistente social que otorga tres veces a la semana atención y dos 
secretarias que permanecen en el centro toda la semana. Una de 
ellas se encarga de recepcionar y derivar a los pacientes que 
llegan hasta el centro de atención de la corporación. 

Administrativamente la corporación, está constituida por un 
directorio formado por padres de hemofílicos o pacientes mayores 
de 18 aNos. El cual hasta antes del último cambio de estatutos, 
hecho por el actual directorio, era elegido anualmente por 
asamblea, pudiendo ser reelegido sólo hasta tres períodos consecu­
tivos. 

Actualmente el directorio está conformado por dos personas, aunque 
según estatutos~ deben ser cuatro. 

El presidente del directorio lo es también de la corporación. 
representando a esta en todas las oportunidades que sea necesario. 

El directorio tendrá las siguientes atribuc~ones y deberes: 

''Dirigir la corporación y administrar sus bienes. 
Citar a asambleas. 
Someter a asamblea, la aprobación de reglamentos cada vez que 
sea neces .fdades • . 
Cumplir los acuerdos de la asamblea. 
Rendir cuenta p6r escrito ante la asamblea, sobre la inversión 
de los fondos y la marcha de la corporación durante el período 
en que ejerza sus funciones''. (4) 

2.-De los beneficiarios 

Según estadísticas del archivo institucional que data de 1989, 
los pacientes inscritos en este centro suman 109 en total, pro­
venientes de Valparaiso, ViNa del Mar, Quilpué, Villa Alemana, 
Limache, Calera, San Felipe, Los Andes, San Antonio y Casablan­
c a . 

De la totalidad de los pacientes 85 tienen entre 0 y 30 aNos de 
edad, e s decir, un 77,9% son jóvenes. J 

/ 

En lo que se refiere al sexo, por las características propias 
de la enfermedad e x iste un predominio de varones (78 personas, 
es decir, un 71,5% del total). El grupo de mujeres asciende a 
31, representando el 38.5% del uni verso, generalmente ellas son 
portadoras de hemofilia, o son pacientes v on Willebrand (pseudo 
hemofilia). 

(4) Estatutos corporación de hemofilicos. Articulo 12. 
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En relación 
concentración 
en número ViNa 

a los domicilios del paciente, 
se encLlentr-a en Valpar-aiso · (35.71.), 
del Mar~ (28.4/.). 

la mayor 
siguiéndole 

Es importante mencionar que el 57.7% del total de la población, 
presenta deficientes condiciones de vida carater-izadas por pr-o­
blemas de vivienda, sub empleo, ingresos económicos inestables, 
y graves problemas de salubridad. "Es por ello, que las 
familias de los pacientes deben estar- r-equiriendo de permanente 
apoyo tanto de las instituciones públicas como pr-ivadas''. (5) 

"El precario estado económico impide que el paciente más 
secuelado pueda acceder a medicamentos de más alto costo que 
pueden dar una solución rápida al problema que el paciente pre­
sente, el sistema de salud no di~pone de estos medicamentos es­
pecializados, incluso muchas veces no pueden dar al paciente un 
tratamiento básico" (5). 

Cabe recordar que los datos estadisticos . obtenidos, son produc­
to de recopilación del depar-tamento de servicio social a partir­
de segundas o terceras fuentes de información y no de 
diagnósticos sociales en terreno. 

3.-Servicios que otor-ga g institución 

Tanto los pr-ofesionales como el grupo humano afectado, 
reconoce que el paciente y la familia pr-esentan múltiples ne­
cesidades no sólo relacionadas con una atención de salud prio­
ritar-ia, sino que además una adecuada rehabilitación después de 
cada crisis (sangr-amientos, hematomas) y un seguimiento del es­
tado del paciente, conjuntamente con atención psicológica indi­
vidual y familiar, atención social permanente que otorgue 
orientación y educación acerca de la enfermedad, proporcionando 
apoyo par-a la solución de problemas económicos , legales, educa­
cionales, laborales y de v i vienda. 

Esta institución, desde sus comienzos ha canalizado sus 
esfuerzos en lograr .formar un equipo técnico, conformado por 
médicos de diferentes especialidades: dentistas, asistente 
social, hematólogo, fisiatra y médico general. En realidad 
esto se ha logrado en forma intermitente: 

En la parte médica e xiste un pediatr-a general no especializado 
en hemofilia, que otorga atención en su consulta particular-, 
tanto al paciente como a su grupo familiar más cercano. 

Un traumatólogo 
atenc.ión sólo al 

no especializado en hemofilia que 
paciente en su consulta part icular. 

Un cirujano dentista que atienda al paciente hemofilico. 

(5) Asistente social corp. Hemofilicos. Adela Ibar-r-a 
(6) Presidente cor-p. hemofilicos. Patricio Var-ela M. 
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profesional ha desarrollado medidas especializadas para atender 
a hemofilicos. Atiende en su estudio p~rticular de a~uerdo a 
las demandas de los beneficiarios. 

Un asistente social~ que atiende tanto al paciente como a su 
grupo familiar orientando su atención a ni vel de caso y 
asistencial. 

Esta unidad social depende administrativamente del directorio 
de la institución~ pero en lo profesional tiene el carácter de 
autónomo. 

Esta unidad tiene como objetivo general: "contribuir al bien­
estar integral del enfermo y su grupo familiar, a través del 
mejor-amiento de SLl nivel de v ida". (7) 

Como objeti vo específico: "Proporcionar asistencia social al 
paciente y su grupo familiar, frente a la insatisfacción de 
necesidades básicas", "proporcionar el tratamiento social nece­
sario al paciente y su grupo familiar~ cuando sean 
identifica d os problemas sociales"~ "educar al paciente como a 
su fami lia y a l a comunidad en general sobre hemofilia". " Afi­
anzar en el paciente y su familia el cumplimiento de las 
obligaciones establecidas en el tratamiento médico"~ "mejorar 
las condiciones de vivienda del paciente~ c uando estas afectan 
s u estado d e salud"~ "otorgar al paciente~ posibilidades reales 
de finalizar su educación formal a pes~r de su enfermedad'' ~ 
"visualizar una posible fuente de trabajo para el paciente 
hemofílico"~ " p romover la integración del paciente a la 
comunidad a través de su participación en algún grupo social". 
( 8 ) 

Dentro de los recursos materiales que otorga la institución, en 
forma permanente~ podemos contar la entrega de insumas 
consi sten t e s en elementos necesarios para la transfusión que 
deba realizarse el paciente en bancos de sangre. Por otro 
lado~ se entregan medicamentos espec ializados, siempre que 
estos se encuentren en stock. 

La institución también se encarga~ de agilizar la atención del 
paciente a través de conversaciones informales en los servicios 
donde el paciente deba asistir, dentro de l hospital. 

4.-Situación orqanizacional :t. administrativa de g institución 

Administrativamente la institución es autónoma. sin ser depen 
diente de ningún organismo~ por ello~ la asamblea elige un 
directorio cuyo mandato dura un a~o y está conformado por 
cuatro personas elegidas entre la asamblea. 

(7) Antecedentes de archivo. 
(8) Idem 

Corporación de hemof íl icos . 
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El directorio está integrado sólo por padres~ fami liares~ o pa­
cientes hemofilicos mayores de 18 aNos . Este directorio se en­
carga de tomar las decisiones y representar a la institución. 

Además del directorio, existe una comisión contralora, 
compuesta por tres personas. Funciona esporádicamente y en 
forma e>:terna a la corporación, encargandose de rev isar el es­
do financiero existente. Ella puede estar conformada por 
socios, profesionales o "amigos" de la corporación. 

Como profesionales asesores existen un abogado y un contador 
auditor, siendo consultados cuando requiere la corporación de 
ellos . Son e xternos y tiene sólo comunicación con el 
directorio. 

Dentro del personal administrativo, trabajan permanentemente y 
tiempo completo dos secretarias, una de ellas realiza diversas 
funciones de oficina según las necesidades contingentes y la o­
tra se encarga de realizar trámites, gestiones , cobranzas de 
cuotas a domicilio, pago de cuentas y entrega de remuneraciones 
al personal. 

La organización cuenta con estatutos, que •.da'l las di rectrices 
generales para el funcionamiento de esta. 

El directorio, complementa los estatutos con normas a s egui r 
por el personal~ de modo d e facilitar el func ionamiento 
organizacional acorde con las necesidaades institucionales. 

Una vez al mes el directorio debe citar a asamblea para 
informar de los cambios a impl~mentar y d el funcionamiento de 
la institución. Esto sólo se hace espor~dicamente, pasando 
varios meses sin hacer asam bleas . 

La asamblea compuesta por todos los benef iciat-ios de la 
institución par t icipa u na vez al af"fo en l a elec c ión del 
directorio y de l as comisiones respectivas, su asistencia es 
voluntaria, sólo se deja reg i stro de ella en actas . 
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A CONTINUACION SE EXPONDRA ~EL CAPITULO NUMERO II CORRESPONDIENTE 

A LA INVESTIGACION DIAGNOSTICA~ DONDE SE ENUMERARAN LOS DEFICITS 

MAS IMPORTANTES DETECTADOS EN CADA UNO DE LOS SUBSISTEMAS COMPO­

NENTES DE LA CORPORACION DE HEMOFILICOS V REGION. EN AREA SA -

LUD~ SERVICIO SOCIAL~ ADMINISTRACION Y ORGANIZACION. 

LOS DATOS FUERON OBTENIDOS DE CONSULTAS BIBLIOGRAFICAS ~ ENTREVIS­

TAS FOCALIZADAS A PROFESIONALES~ PERSONAL ADMINISTRATIVO~ DIREC­

TORIO Y BENEFICIARIOS DE ESTA INSTITUCION. 



1J.. PARTE 

INVESTIGACION DIAGNOSTICA 

2. For-mulación del pr-oblema 

canaliza todos 
una atención 

La cor-por-ación de hemofílicos de la V r-egión, 
sus esfuer-zos en tr-atar- de otor-gar­
ínter-disciplinar-ia al paciente, sin embar-go, 
actualmente se otor-ga, se encuentr-a lejos de 

"la atención que 
los pr-opósitos" 

( 9) 

2.1 .- Ar-ea de salud: 

Aun no se ha podido captar-, pr-ofesionales de la salud 
especializados en la pr-oblemática. De hecho los hematológos 
e :·:is tentes en la r-egión han dejado de lado la:. especialidad 
en hemofilia. 

Los intentos de for-mar- un equipo médico al inter-ior- de la 
cor-por-ación han fr-ac asado, e x istiendo deser-ción r-ecur-r-ente 
por- par-te de los pr-ofesionales. 

Si bien, l as instituciones pr-ivadas de beneficencia or-ienta­
das a pr-oblemáticas de sa lud tienen como r-ol fundamental 
dentr-o del sistema social, apoyar- a los or-ganismos de salud 
guber-namentales satur-ados de demanda y de pr-opor-cionar- los 
r-ecur-sos humanos y mater-iales necesarios; sin embar-go, esta 
cor-por-ación de hemofílicos no man e ja ningún tipo de coor-di­
nación for-mal con e l hospital Car-los van Bur-en, al cual se 
encuentr-a a dosado f ísicamente y donde actualmente deben 
atender-se los pacientes . "esta comunicación dejó de 
e x i stir-, luego que el dir-ector- del hospital intentó negociar­
la infr-aestr-uctur-a que actualmente ocupa la cor-por-ación, pa­
r-a ampliar- el banco de sangr-e del hospita l". (1(2)) 

La pr-evención y r-ehabilitación tan impor-tante en enfer-mos 
cr-ónicos no se da en este gr-upo de pacientes, por- un lado 
debido a la falta de conciencia por- par-te de los af~ctadós y 
por- otr-o que no se han destinados a-cciones a educar- en 
pr-ofilaxis a los beneficiar-ios. 

(9) Pr-esidente cor-p . hemofílicos . P atr-icio Var-ela M 
(1(2)) Idem. 
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No existen profesionales que realicen un seguimiento del 
ciclo de enfermedad del paciente crónico~ los profesionales 
que se encuentran en el centro y que han querido hacerlo~ no 
han podido derivar a los pacientes más secuelados a las de -
pendencias del hospital que realizan rehabilitación ya que 
este último organismo desconoce cualquier orden de atención 
dada por facultativos que no son contratados directamente 
por el servicio de salud. 

La atención dental que otorga la institución~ es el único 
tipo de servicio especializado que se entrega al paciente. 
Este beneficio es complementado con aporte de insumes e 
instrumental médico necesario para el médico tratante~ 
además la institución entrega medicamentos que complemen ten 
el tratamiento bajo receta médica del facultati v o. Sin 
embargo ~ el profesional ha manifestado que ''la atención se 
otorga sin e x istir un programa de trabajo~ entrega de presu­
puestos o evaluación del servicio~ ya que su coor dinación con 
la institución es sólo para informar mensualmente el n úmero 
de pacientes atendidos". ( 11) 

Los escasos recursos financieros con que cuenta la 
institución, son captados de entidades tanto públicas como 
privadas a nivel local . Algunos de estos recursos se 
reciben en forma permanente~ esto sumado a la inexistencia 
de instrumentos de planifica ción que . permitan racionalizar 
al má xi mo los e scasos recursos existentes~ provoca periodos 
de crisis que dificultan mantener: stock necesarios y perma­
nentes de medicamentos especializados~ entrega de subs i dios 
financieros a familias necesitadas (previa evaluación d e 
servi cio socia l ), salarios del personal y solventar gastos 
administrativos ineludibles. 

El aspecto psicológico tan importante de atender en familias 
con enfermos crónico s secu elados q ue p resentan en alguno 
casos invalidez tota l, donde el paciente desde muy temprana 
edad debe separarse de su núcleo familiar por continuas hos­
pitalizaciones donde l as actividades normales q ue otros pue­
den rea li zar a el l e son negadas para su propia seguridad , 
sin duda alguna~ condiciona el hecho~ que gran parte de los 
casos que atiende servic i o social presenten problemáticas 
ta l es como: deserción esco l ar ~ negación de la enfermedad~ 
por parte del paciente o de algún miembro del grupo 
familiar~ cesantia~ permisividad o sobreprotecc ión familiar, 
problemas conyugales~ depresiones~ problemas conductuales 
del paciente, etc .. 

2.2 Serv icio social 

El área social actualmente realiza una atención social de 
casos~ orientada a la asistencialida d, s i n ejercer un rol de 
educador informa l~ fundamental en grupos crónicos de alto 
riesgo. 

(11) Dentista corp. de hemofilicos. Enrique Bravo L . 
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La función de coordinación de servicio social, se remite so­
lamente a establecer atención prioritaria en el área social 
del hospital~ para entrega de tarjetas de salud. No se rea­
liza n coordinaciones para obtención de recursos financieros~ 
rol primordial de servicio social en instituciones de bene -
ficencia. 

La investigación social, que realiza el departamento, se 
remite al análisis de documentos de archivo~ sin realizarse 
un diagnóstico que refleje la realidad de los beneficiados , 
se desconocen así, las características, necesidades~ diagnós­
ticos médicos~ todos ellos imprescindibles, para implementar 
acciones a nivel médico. social. No podemos dejar de mencio­
nar que datos estadísticos son imprescindibles para capta r 
recursos económicos de l a comunidad ya que con ellos se puede 
ref leja r la real i dad de los beneficiarios~ g r afican do los 
tipos y grados de necesidades. Al no contarse con estos 
antecedentes no se encuentra dimensionado el problema. 

Es u n handicap, que a ni ve l nacional no exista ningún centro 
de hemofilia que cuente con un asistente social que se 
dedique a la investigación y trabajo directo con la población 
hemofilica. Esto impide una retroalimentación constante 
entre teoría y realidad~ e x istiendo sólo datos provenientes 
de generalizaciones médicas como marco de refe r encia para 
emprender acciones sociales. Por otra parte~ la experincia 
social con hemofilicos en el e x tranjero, es desconocida y a 
que no existe coordinación~ si esta e xistiera ~ de todos modos 
no se puede dejar de inves tigar y hacer diagnósticos del uni­
verso naciona l y local, y a que las experiencias foráneas re­
flejan otra realidad y en otro contexto, donde ''la hemofilia 
es un problema de salud asumido por el estado''. (12), por en­
de, sólo debe ser recibida como un va lioso aporte y marco 
teórico de referencia, y no necesariamente modelos de 
acciones a emprender. 

La unidad de servicio social , tampoco ha orientado su acción 
al trabajo a nivel de grupos~ e xperiencias que no sólo sirven 
de apoyo al paciente y a la institución q u e este integre, 
sino que además pueden servir como proy ección a la comunidad 
sensibilizando a esta de la problemática. Este hecho es 
imprescndible para desmitificar a la población del mal 
manejo de información relacionado con el SIDA - hemofi lia , 
dificultando de esta manera, una adecuada reinserción social 
de estos menores . 

2.3 Ad ministración ~ organización 

La institución está dirigida por un directorio conformado por 
cuatro padres y/o familia res de hemofilicos, sin embargo~ en 
la actualidad desempeNan en sus funciones sólo dos directo 
res. Dejaron de ejercer dos, por renuncia de mutuo acuerdo 
no asumiendo nadie más los cargos dejados. 

(12) Revista espaNola de hemofilia. Mayo 1990 
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Los profesionales que laboran en la institución, realizan SLI 

trabajo sin presentar ningún programa previo, por ello , no 
existen presupuestos ni e valuación de los servicios 
entregados. 

La coordinac i ón entre el directorio - profesionales- departa­
mentos, se realiza de acuerdo a las necesidades ocasionales. 
sin e xistir procedimientos predeterminados para ello. 

No existe ningún instrumento de planificación (organigrama, 
definición de funciones, etc .. ), ello hace difusa las redes 
de autoridad, jerarquización y comunicación formal, dificul­
tando el funcionamiento organizacional. 

La part icipación de los beneficiarios en la institución es 
mu y pasiva, limitándose en concurrir a asambleas y reuniones 
extraordinarias en un número cada vez más bajo (datos obteni­
dos de ac tas ) . 

Según contacto preliminar con beneficiarios, esta conducta se 
origina al no e xistir una adecuada entrega de servicios por 
parte de la institución, especialmente en el área médica y 
socia l, lo que desmotiv a la familia hemofilica, reduciendo su 
participación progresivamente . 
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3. OBJETIVOS DE INVESTIGACION 

3.1 Objetivo genera l : 

"Conocer 
hemofilia 
familiar 

aspectos médicos generales de la problemática 
y variables sociales presentes a nivel pers onal y 

que estarían asociados con la enfermedad". 

Objetivo específico : 

a.- "Conocer características de la hemofilia y de que manera 
afecta a la persona que la padece". 

b.- "Conocer antecedentes estadísticos 
tendencia de la problemática a nivel 

en número~ 

regional " . 
magnitud y 

c.- "Conocer cualitativa y cuantitativamente l as v ariables socio­
económicas del grupo familiar del paciente~ con el fin de es­
tabl ecer variables sociales relacionadas con la hemofilia". 

d.- "Conocer tipos de conductas reactivas de la familia afectada~ 
ft-ente a la problemática que padece". 

e . - "Conocer l a percepción global total de los pacientes afecta 
dos por la hemof i l ia". 

3.2 OBJ ETIVO GENERAL 

"Conocer va riables organizacionales~ que estarían incidiendo 
en el funcionamiento administrativo y entrega de servicios 
profesionales a los beneficiar i os". 

Objetivo específico: 

a .- " Conocer l as caracte t-ísticas que asume n l as etapas de 
planificación~ org anización~ control, dirección y coordinación 
en l a corpor ación d e hemofílicos V región". 

b.- "Conoce r los planes ~ programas y proyectos implementados a ni­
v el institucional para entregar atención integral tanto a l pa­
ciente como al grupo fam iliar " . 

e.- "Conocer perc epción del dir.ectorio y person al que 1 abara en 
la institución~ acerca del funcionamiento de esta". 

d . - '' Conocer las fuentes y mecanismos de captación de recursos fi­
nancie r os". 
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3.3 OBJETIVO GENERAL 

"Conocer el 
problemática, 
fam i liar". 

papel que desempe~a serv icio social frente 
en relación al paciente afectado y su 

Objetivo específico 

a la 
grupo 

a.-"Conocer roles y funciones que asume el asisten t e social como 
profesional frente al paciente hemofílico y a la familia de 
este". 

b.-"Conocer el papel que desempe~a serv icio socia l dentro del 
proceso administrativo, propio de una corporación de 
beneficencia " . 

c.-"Conocer rec u r sos humanos, finan c ieros y materiales con que 
cuenta serv icio social para abordar la problemática". 

d.-"Conocer los planes y programa s disef'!'ados para abordar la 
problemática del paciente y su grupo familiar" • ... 

· e .-"Conoc er la cobertura de la labor profesional". 

f.- " Conocer el sistema de registro utilizado por el profesional " . 

g.-"Conocer técnicas utilizadas por el profesional para aborda r la 
probl e mát i ca". 

h.-" Conoce r nivel de interv e n ción u t ilizado por el profesional". 
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III PARTE 

MARCO TEORICO 

A CONTINUACION SE EXPONDRA EL CAPITULO NUMERO III~ CORRESPONDIENTE 
AL MARCO TEORICO~ EN EL CUAL ABORDAREMOS LOS PRINCIPALES ELEMENTOS 
TEORICOS EN LOS CUALES SE ENMARCARA NUESTRO ESTUDIO. 

A GRANDES RASGOS EXPONDREMOS LOS ASPECTOS MEDICOS Y PSICOLOGICOS 
DE HEMOFILIA QUE NOS PERMITIRAN ENTENDER ESTE PROBLEMA CRONICO DE 
SALUD. NO DEJAREMOS DE LADO LOS ASPECTOS SOCIALES DONDE SE DESTA­
CA LA FAMILIA , QUE NOS PERMITIRA DILUCIDAR LA IMPORTANCIA QUE ESTA 
TIENE COMO GRUPO EN TODO EL PROCESO DE DESARROLLO FISIOLOGICO Y 
PSICOLOGICO EN TODO SER HUMANO. 

LA TEORIA NOS PERMITIRA ABORDAR LA REALIDAD DE LAS FAMILIAS DE 
ENFERMOS CRONICOS~ LAS CUALES ASUMEN CARACTERISTICAS ESPECIALES 
TALES COMO SOBREPROTECCION~ APATIA Y RECHAZO. CIRCUNSCRIBIREMOS 
NUESTRO ESTUDIO Y ANALISIS A DICHAS VARIABLES PARA ENTENDER LA 
DINAMICA QUE SE DA EN NUESTRO UNIVERSO DE ESTUDIO~ PARA LUEGO PLA­
NIFICAR ACCIONES QUE VARIEN UNA SITUACION PROBLEMA. 

TODA LA REALIDAD SOCIAL DEL PACIENTE~ LA ENTENDEREMEOS DESDE UN 
PUNTO DE VI STA S ISTEMICO. ENFOQUE TEORICO · UNICO QUE NOS ENTREGARA 
ELEMENTOS BASICOS PARA ENTENDER UNA REALIDAD CAMBIANTE INTERDEPEN­
DIENTE E INTERRELACIONADAS~ SUCEPTIBLE DE CORREGIR Y CAMBIAR 
ABORDANDOLA DE DIFERENTES FRENTES. 

MAS ADELANTE, SIEMPRE CON ESTA MISMA FORMA DE ENTENDER LA 
REALIDAD, ABORDAREMOS LOS ELEMENTOS INDISPENSABLES PARA UN 
ADECUADO FUNCIONAMIENTO ORGANIZACIONAL, CON ESTAS HERRAMIENTAS 
ANALIZAREMOS LAS ORGANIZACIONES NO GUBERNAMENTALES QUE SE ENCARGAN 
DE DAR SOLUCION A PROBLEMAS NO ASUMIDOS POR EL ESTADO. 

TAMBIEN VEREMOS CUAL ES LA S ITUACION DE ESTAS INSTITUCIONES EN EL 
AREA DE SALUD , QUE PRETENDEN REINSERTAR SOCIALMENTE A PACIENTES 
CON PROBLEMAS MEDICOS IRREVERSIBLES. NO PERDEREMOS DE VISTA CUAL 
ES EL ROL QUE ACTUALMENTE SERVICIO SOCIAL ESTA JUGANDO DENTRO DE 
ESTAS INSTITUCIONES, DE MANERA DE PODER ANALIZAR LA DINAMICA 
PROFESIONAL QUE ACTUALMENTE SE DA Y SE PUEDE DESARROLLAR EN ESTA 
AREA . 
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4.- HEMOFILIA 

4.1 Definición de hemofilia 

Se han propuesto muchos nombres para designar las alteraciones 
hereditarias de la coagL!lación. La mayoria de ellas incorpo -
ran al término hemofilia pseudo-hemofilia, para-hemofilia, co­
agulopatias congénitas, estados hemofilicos A - B - C - D. 

Durante muchos aNos se supuso que las alteraciones hereditari­
as de la coagulación resultaban de un deficit cuantitativo de 
proteina plasmática esenciales, no obstante, los estudios han 
demostrado que la ausencia de la actividad coagulante del 
plasma de los pacientes con estas alteraciones, podria 
resultar del déficit de bíosintesis de una proteina indispen -
sable o de una bíosintesis defectuosa. 

"La hemofilia se caracteriza por una carencia o actividad 
disminuida del factor plasmático para la coagulación, en 
v irtud de una mutación genética que cond uce a un fallo en la 
formación d e enzimas necesarias para ello". ( 13) 

4 . 2 Historia de ~ hemofilia 

En la antiguedad se reconoció la hemofilia cdmo una hemorrag ia 
severa y frecuente, afectaba los hijos v arones de ciertas fa -
milias. Esta enfermedad fue denominada hemofilia en 1839 por 
el doctor Shontein, el la describió como una forma de enferme­
dad de los sangradores, que se heredaba como rasgo recesi v o , 
ligado al cromosoma X ~ siendo el déficit o anomalia de una 
proteina plasmática . 

Los varones que padecen la afección, no transmiten la enferme­
dad a sus hijos varones~ ya que su cromosoma Y es normal~ to­
das sus hijas serán portadoras del rasgo ya que heredan el 
cromosoma X~ pero ellas no padecerán la enfermedad. La mujer 
portadora transmitirá a la mitad de sus hijos v arones la 
enfermedad, y el estado de portadoras a la mitad de sus hijas. 

( 13) "Tratado de medicina interna de Cecil. 
Wingarden J. W. y Smith H. H .. Página 1041~ Vol . I. 1985 
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La severidad de la hemorragia de los he~ofílicos variará de 
familia en familia, La severidad clínica es relati vamente 
constante, es decir, es probable que los familiares de hemofí­
licos severos se afecten seriamente. 

Se ha detectado que la hemofilia es poco frecuente en chinos y 
negros . 

4.3 Manifestaciones clínicas de ~ hemofilia 

Se caracteriza por hemorragias constantes cuando se producen 
les iones traumáticas triviales. A menudo~ se desarrollan 
traumatismos significativos y generlamente su frecuencia . y se­
veridad se relacionan con el nivel sanguíneo del factor VIII. 

Es muy característico en los pacientes hemofilicos las hemar­
trosis, que es la manifestación más comú n cuando e x iste un de­
terioro progresivo de las articulaciones, especialmente de las 
rodillas y de l os codos. Esto es muy doloroso y debilitante 
para el paciente ya que se compromete su movi lidad. Actual 
mente con un tratamiento oportuno y rehabi litación de l a ar -
ticulación se puede recuperar el funcionamiento normal. 

En los pacientes hemofilicos es común el sangramiento de boca 
lengua, encías, l a b i os, que en ocasiones pueden ser muy 
severos. 

Rara vez el hemofílico sangra en forma anormal por cortes pe -
queNas como el producido por un cuchillo. Lo grave en los pa­
cientes son l os sangramientos internos y espontáneos . 

Las hemorragias son des proporcionad as con respecto a la e xten­
sión de una lesió n, es un flujo lento y c on tinuo, que puede 
durar dias~ semanas e i n cluso amenazar la v ida del paciente . 

Los lactantes son asintomáticos, porque están aislados de 
traumatismos, sin embargo, cuando el niNo se hace activo comi­
enzan a aparecer los primeros hematomas . Las hemartrosis rara 
vez suceden an tes que el n iNo comience a caminar. La erupción 
y caida de dientes temporarios , se produce generalmente sin 
sangramiento anormal, pero puede acompaNarse de hemorragias 
que duran dias o semanas . 

Ocasionalmente la enfermedad se manifiesta y evidencia tardía­
mente, (después de los 10 aNos). Se ha observado que la hemo­
filia se estaciona en o después de la adolescencia . 

Un paciente que es hemofílico puede esperar un promedio de 
vida casi normal, y l as secuelas i n validantes de la enfermedad 
se pueden superar con un tratamiento oportuno y adecuado. 
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4.4 Tipos de hemofilia 

La hemofilia se divide en tipos dependiendo de la concent~a­
ción y facto~ ausente en la sang~e: 

a.- hemofilia clásica o tipo A: 

Este tipo de hemofilia es p~oducida po~ el déficit cuantita­
tivo del facto~ VIII de la coagulación. Su f~ecuencia es de 
1~ pe~sonas po~ cada 1~~-~~~ habitantes. 

Es una enfe~medad congénita~ heredita~ia ligada al sex o~ con 
la tasa más alta de mutación de todas estas patolog!as~ es 
deci~~ ap~oximadamente el 4~% de estos pacientes no tienen 
antecedentes familiares de hemofilia. 

b.- hemo filia tipo B: 

Este tipo de hemofilia es producida po~ el déficit cuantita­
tivo del facto~ VII de la coagulación. Su f~ecuencia es de 
1.5 po~ cada 10~.0~~ habitantes. 

Tanto pa~a la hemofilia A y la B~ se ~econocen t~es niveles 
según el po~centaj e de p~esencia del facto~ VII y VIII, ; --- _ 

, asi la hemofilia será g~ave cuando e x iste 
ent~e un 0 y un 1% de concent~ación de los facto~es~ se~á me­
diana cuando e x iste entre un 2 y un 5% de concent~ación de 
l os facto~es y se~á leve cuando existe entre un 6 y un 25% 
de concent~acion de l os facto~es en la sang~e . 

c.- Sind~ome de von Willenb~and: 

Es ta es un a enfe~medad ex t~emadamente compleja, es una pseu­
dohemofilia~ ya que e s padecida po~ las muje~es y e sta a su 
vez l a t~ansmiten a sus hijos tanto va~ones como muje~es . 

Ex isten ent~e 40 y 60 po~ cada 10~.000 habitantes. Sus ca 
~acte~isticas c l i n i c as son de va~iada exp~esión y su diag -
nóstico de l abo~ato~io es aun más complejo. 

d.- Ot~as coagul opatias congénita s me nos frecuentes: 

En fe~medad de las plaquetas 
Alteraciones de la coagu l ación . 

4 . 5 La t e r a pia de reemplazo : 

El objetivo d e la te~apia de reemplazo, es suministra~ a l 
paciente, la concentración requerida del factor plasmático en 
el momento de l a hemor~agia inte ~n a o ex te~na~ de modo que l a 
coagulación se haga efectiva. Cuando existe una hemo~ragia a­
pa~ecen hematomas en zonas que pueden se~ complicadas o no. 
En este cas o e l paciente puede i~ ag~avando s u si tuac ión s i el 
hematoma es inte~no y va com prome tiendo ot~as zonas . Es ahi 
d onde d ebe i nte~veni~ el médico~ t~ansfundiendo a l pacien te~ 
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para detener la hemorragia. 

El paciente sangra comunmente con lesiones traumáticas~ inter­
vencion e s quirúrgicas~ extracciones dentales~ movimientos 
bruscos de los músculos de una articulación. La prevención de 
la salud bucal en un paciente es elemental~ ya que la extrae -
ción de un diente puede significar un peligro si no se toman 
las medidas adecuadas an tes, durante y después de la interven­
ción . 

La fisioterapia, debe se r precoz pero cuidadosa para restaurar 
la movilidad total de la articulación afectada. 

El paciente hemofílico, la mayor parte de las veces~ se 
encuentra inserto en un grupo f a miliar, las continuas altera -
ciones físicas que pueden alcanzar en algunos casos la invali­
dez total o parcial, hospitalizaciones constantes, dependencia 
continua del sistema hospitalario, ocasiona crisis psicoldgi -
cas tanto al paciente como a su grupo familiar, es por ello 
que a continuación, se hará un análisis de la familias su ci­
clo familiar~ los principales conflictos de esta. 

5. LA FAMILIA COMO SISTEMA 

5.1 Vida familiar : 

La familia como entidad básica, se ppuede definir como una 
complejidad organizada, compuesta de subsistemas en mutua in -
teracción. "Lo que distingue a la familia de otro sistema so­
cial son sus funciones únicas y la claridad de la lealtad fa -
miliar y el clima del sentimiento que existe en ella. 

Una familia comienza con la unión biológica de la pareja, que 
se consuma con los hijos, y que constituye un grupo primario 
en el que cada uno tiene funciones claramente definidas ''. (15) 

La vida humana y la vida familiar tiene sus regularidades que 
constituyen un ciclo . Todas las f a milias van pasando por eta­
pas que la vida real fluyen de una a otra sin pausas ni 
cortes . 

5.2 Ciclo de ~ vida familiar : 

A continuac ión se enunciarán sólo algunas etapas del ciclo de 
v ida familiar, aque ll as que son imprescindibles como punto de 
referencia para nuestro estudio. 

a.- Primera etapa: 

Comienza con l a formación de una relación de pareja y precede 
a la llega da de los hijos . La may or parte de esta etapa es 

( 15) "Anatomí a de la familia" . Escardó Florencia . Pág.56. 1978 
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lograr la intimidad~ basándose en una ynión realista con un 
compromiso personal, esto implica asumir responsabilidades por 
si mismo y en re lación de pareja~ negociando diferencias y 
conflictos entre ambos~ solucionando las e xpectativas irreales 
de la pareja y encontrando formas satisfactorias para apoyarse 
mutuamente. En este momento la e x periencia de conviVir es di­
ferente a la fantasia planeada. Se cree a menudo~ que después 
del matrimonio se terminarán los conflictos y pregcup.~_ciooes .. ~ 
sin embargo~ comienzan una serie de ajustes no siempre fáciles 
que ponen a prueba lo que los conyugues quieren o esperan mu -
tuamente. 

b.- Segunda etapa: 

(1 6 ) 
( 17) 

Esta etapa comienza con el nacimiento del 
termina cuando el último entra al colegio. 

primer hijo y 

"El primer hijo constitLly e uno de los acontecimientos más 
importantes que enfrenta una pareja~ porque conllev a formar 
una familia~ involucrarse con alguien y asumir ser padres por 
el resto de la vida . (16) 

Desde un punto de vista sociocultural~ la descendencia está 
muy ligada en la mujer a su capacidad de dar vida~ para ella 
es muy importante ser fértil~ ya que esto confirma su feme­
neidad~ aumentando su autoestima. El hqmbre v i v e el embarazo 
de su mujer como una confirmación de su v irilidad y de su po 
tencia sexual~ se v isualiza asi al hijo como una persona que 
contribuirá al éxito y a la gloria personal. 

Las caracteristicas de la paternidad en términos positi v os o 
negativos que afecten al desarrollo psicológico del niNo~ es -
tarán determinados por la relación de pafe"ja basada en la 
intimidad y confianza. 

"Desde el primer momento en qLle una mujer se embaraza~ se pro­
d u cen en ella fuertes emociones que pueden ser ambivalentes y 
contradictorios entre si como son: el gozo~ la ira~ la alegria 
y la tristeza~ el temor y la tranquilidad~ ellas se pueden 
circunscribir a las polaridades de aceptación~ rechazo que a­
fectan no sólo a la mujer~ sino también a su pareja producien­
do tensión y ansiedad". ( 17) 

El ni~o al nacer entra con mucha intensidad~ se a pod e r a de la 
madre lo que implica grandes cambios en la relación de pareja~ 
ya no son sólo pareja sino que una familia. 

A veces - la identificación con el hijo indefenso~ crea una res­
puesta de protección hacia el~ la dependencia que el hijo 
tiene de los padres los hace sentirse útiles. 

"Anatomía de la familia" Escardó Florencia. Pag. 1. 1978 
"La familia una a ventLlra" Elsner Paulina y otros.F'ág.47. 1 988 
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( 18) 
(19 ) 

En algunos casos sucede~ que las tareas ~n relación al hijo no 
se comparten~ la identificación excesiva con el menor~ conlle­
varia una conducta sobreprotectora de uno de los padres~ tra -
yendo dificultades como la exclusión de uno de los miembros de , 
la pareja. El hecho de sobreprotejer al niho provoca en el 

una especie de invalidez~ no se le permite probarse a si 
mismo ni se le permiten caídas~ errores y frustraciones~ se le 
impedirán superar etapas~ adquirir tolerancia a la frustración 
y desarrollar la confianza en si mismo. El temor a equivocar­
se por parte de los padres produce a veces~ mucha ansiedad. 

El rol de los padres es un rol muy complejo~ deben cumplirlo 
las 24 horas del dÍa~ implica comportamientos diferentes para 
cada niho~ pues cada uno de ellos es diferente. 

"Los nihos necesitan de la protección de sus padres para SLl 
desarrollo~ desde ese punto de vista~ la familia es considera­
da como un sistema de seguridad~ en el más amplio sentido del 
concepto~ las alteraciones de la salud mental del niNo~ se 
producen básicamente cuando la familia ha dejado de ser para 
el~ garantia de seguridad~ el necesita para cumplir eficazmen­
te su desarrollo fisico~ armonia afectiva e integración social 
( 18) • 

Los padres son los responsables de la socialización primaria 
sus hijos y de incorporarlos en los sistemas de socialización 
formal. 

A partir d e l a rev olución industrial~ los papeles de padre y 
ma dre han sido diferenciados~ al padre de proveedor y el de la 
madre la crianza~ mediación y afecto. 

"En cuanto al papel de la madre~ se debe aceptar que el 
sentimiento maternal es una necesidad con fuerza de instinto 
en la casi totalidad de las mujeres". (19) La madre debe dar 
a sus hijos lo justo; tan malo es que le de de menos como que 
le de demás. Lo impor tante es tener en cuenta~ que para la 
buena integración biopsicosocial del niNo~ la función debe ser 
cumplida por una sola persona. Las funciones maternales están 
tipificadas por el cumplimiento de una serie de funciones~ que 
el niNo es incapaz de ejecutar por si mismo: alimentación~ 

vestuario~ e higiene. El niNo no requiere solamente que la 
madre lo nutra~ sino que además ejercite con el una serie de 
intercambios emocionales que tanto el niNo como la madre 
obtengan satisfacción y gratificación. 

A medida que el niNo crece y v a haciendo capaz~ la madre debe 
ir pasando a un segundo plano sin la a s istencia material di -
recta~ tiene que habituar al niNo a ser atendido por otras 
personas y asi adecuarse a otros ambientes. 

"La fami 1 ia una a ven tLlra" E 1 sner F'aul in a y ott-os. F'ág. 5121-51 
" Idem página 59 - 60. 19 88 
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La conducta de la madre frente al hijo~ ~econoce dos po los: 
la hostilidad, la cual está representada cuando la madre no 
tiene paciencia con el niNo. le grita con el menor pretex to~ 

lo castiga~ este tipo de madres son e x igentes y perfeccionis­
tas. 

La forma más sutil de rechazo es la sobreprotección~ es difi­
cil aceptar a simple vis ta que una madre que está en constante 
preocupación porque al hijo no le falte nada sea en el fondo 
una madre rechazante~ esto es justo de lo que se llama ambiva­
lencia, en el fondo lo injusto y antinatural del rechazo~ sin 
saberlo concientemente la madre trata de compensarlo con e x -
ceso d e cuidados~ esto traduce una verdadera sensación de cul­
pa que la madre trata de aliviar~ no sólo queriendo que al ni­
No no le suceda nada malo sino que no pueda pasarle nada malo. 

Otra variante es la madre celosa y absorbente~ que cuida 
su hijo no pueda atraparlo cualquier mujer~ estas madres 
demasiado egoístas aferrándose a su hijo con el pretex to 
defender SLlS in te res~ descuidando su función de esposa; 
do este descuido es más profundo la madre descarga en el 
el rencor o desencanto hacia su pareja. 

que a 
son 

de 
cuan­
hijo 

En cuanto al padre~ el niNo necesita para su futuro equilibrio 
que es dado~ cuando e>:iste una imágen paterna s'olidariamente _ 
integrada a su vida emocional. 

El n iNo debe crecer viendo a sus padres juntos y solidarios ~ 

necesita fisicamente del padre como un camp aNero fuert e y se -
guro. 

"No d eberia e:-:istir más de una imagen fuerte , protectora y 
g uiadora del n i No ~ cuando el padre falta, el niNo busca i n s ­
tintivamente un apoyo masculino" (20) 

Los efectos en el niNo de l a participación del padre en la 
crianza son directos e indirectos~ en cuanto a efectos 
ind irec tos se h a observado~ q ue cuando el padre cumple con su 
rol de proveedor económico y compa rte con la pareja las 
responsabilidades de la casa~ da a la madre más tiempo dispo -
nible para los hijos~ permitiéndole mejorar la calidad de su 
relación. Esta ca lidad se ve fortalec i da por e l apoyo emocio­
nal por parte del esposo a la mujer. 

Otras áreas de i nflue ncia del padre son las del d esarro ll o 
personal o in telectual~ en la cual tiende a favorecer el desa­
rrollo cognitivo de los hij os varones y desetimularlos en las 
niNas. 

Desde e l punto de vis ta del niNo~ lo realmente valioso para su 
integración soc ial y psicológica ~ es crecer con una continua 
imagen de pareja en todo el sentido de la palabra. 

(2!ZI) " Anatomi a de la familia" Escard ó Florencia. Pág. 6 4 . 1978 
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c.- Tercera etapa: 

Comienza cuando la familia ha terminado los aNos de llegada y 
crianza de los niNos~ y estos ingresan a la escuela. 

Que el niNo ingrese a la escuela~ es un acontecimiento que lo 
marca tanto a él como a su familia y comienzan el desarrollo 
de nuevos intereses, actividades y obligaciones fuera de la 
casa~ se inicia la búsqueda de una identidad más allá de su 
familia. La familia debe enfrentarse a esta redefinición de 
sus limites, pues se amplian con el fin de permitir a sus 
miembros más libertad, y con ello mayor independencia. Inter­
namente la familia se dedica a la redefinición de nuevas 
reglas y patrones de convivencia que permitan satisfacer las 
crecientes necesidades de libertad y autonomia. A pesar de lo 
anterior, los escolares siguen necesitando fuertemente a la 
familia como apoyo. 

"En las fami lias sanas, tanto los limites internos como e>:ter­
nos son claros y flexibles, facilitándose asi la adecuación de 
los limites y la reorganización del tiempo familiar. En las 
familias conflictivas donde impera un estilo de interacción 
desligada y desunido~ los limites internos son rigidos de tal 
maner~, que los miembros en su interior se encuetran sepa -
radas . .. , , ··· ·- - (21) 

En estas medios los niNos tienen limitadas oportuni~ades de 
experimentar las distintas alternativa que el medio les ofre­
ce, quedando insatisfechas las motivaciones propias de la e -
dad. En esta etapa está permanentemente haciendo y aprendi -
endo cosas, es por ello, que en la medida que obtiene r eco 
nacimiento se sentirá capaz y confiado; por el contrario~ si 
tiene dificLtltades para desarrollar estas actividades o si no 
obtiene reconocimiento se sentirá frustrado, surgiendo en el 
un sentimiento de i nferioridad o de inadecuación 

Lo importante en esta etapa es que el niNa cuente con un aba -
nico de posibilidades, que hagan del mundo algo atractivo para 
el y a través del cual pueda ir conociendo y orientando sus 
intereses. 

Los padres muchas veces, no están preparados para que sus hi -
jos se separen del grupo familiar, no siempre son capaces de 
rénunciar a la autoridad y de confiar su hijo a otra persa -
nas. Es dificil aceptar que el niMo es un individuo diferen ­
te de ellos, que tiene un mundo propio en el cual no siempre 
la familia participará. El niMo requiere en esta etapa que 
lo dejen ir, pero n~cesita saber que s us padres estan disponi­
bles cuando el los necesita, sólo asi podrá moverse con con­
fianza en su mundo nuevo. 

(21) Idem 
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El inicio de esta etapa, repercute tambi~n en la rel ación de 
los padres como pareja~ considerándose esta etapa como con -
flictiva, segón sea el manejo que los padres le den será una 
etapa de intimidad o de distanciamiento en su relación. Se 
produce la individuación como resultado de expansión de la 
persona en otras áreas de activiqad. El apoyo y fortaleci 
miento de esta individuación de todos los miembros de la 
familia~ puede ser la etapa más significativa de una familia 
mentalmente sana. 

d.- Cuarta etapa: 

La llegada de un hijo adolescente~ puede ser un suceso per -
turbador para la vida familiar~ esta etapa se considera como 
una de las más difíciles y temidas por las dificultades que 
experimenta tanto el adolescente como los padres en la con -
vivenc ia diaria. Es especialmente dificil en aquellos hoga­
res en los que ha habido inestabilidad pudiendo presentarse 
problemas graves. 

La A<;Jolescencia es definida ~ como un período de transición en­
tre la infancia y la adultez. 

La pubertad desde un punto de v ista biológico, es una fase de 
completación de las transformaciones iniciadas en la pubertad 
lo más característico de ella es el egocentrismo~ex presión del 
proceso de individuación. Es esencialmente creativo y tiende 
a descubrir los motivos, capacidades y habilidades personales, 
sin dejar de mencionar la introversión. 

La adolescencia es un periodo esencialmente contradictorio,el 
ir de la bósqueda interior al interesarse por lo que sucede 
en el mundo, en este momento el jóv en quiere ejercer sus ro -
les de adulto pero aun no tiene la e x periencia ni las habili -
dades que la sociedad moderna le exige, es por ello debe com 
patibilizar su mundo interno lleno de motivos, capacidades y 
habilidades personales con el mundo de la realidad ambiental 
y social que lo rodea . 

Lograr una identidad no es fácil, finalmente logra definir una 
identidad psicose xual, que implica una integración del rol se­
xua l mas culino y femenino aceptado socialmente. En este 
momento el jóven comienza a interesarse por un otro tanto se­
x ual como afectivamente. 

El adolescente cuestiona las reglas que rigen la familia, lle­
gando a sobrepasar los límites del hogar, abandona costumbres 
y hábitos famili a res. 

Para los pp.dres es difícil aceptar este nuev o estilo de 
r elación . 1s duro el hecho que el control sobre la conducta 
del bija se~ -cada vez menor. Es difícil redifinir las rela -
~- . ·fami 1 ia r es, aun c~dO ·" los padres reconozcan lo 
import:'ctnte que es la autonomía de sus hijos, en los padres 
aparece temor e inseguridad , e x asperación e impaciencia. 
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Un problema que produce gran ansiedad~ es saber donde fijar 
los limites de disciplina, encontrándose . los padres en un con­
flicto entre permisiv idad y autoritarismo. 

"Socialmente estan bien definidas, algunas de las funciones 
para los jóv enes en este período, los padres tienen dificutad 
para concretar las formas de lograr metas tan amplias como son 
e l logro de la identidad y la autonomía" (21) 

El período de la adolescencia a pesar de los aspectos conflic­
tivos que genera, al mismo tiempo ofrece posibilidades renova­
doras para los padres. Es asi como a pesar del dolor y 
resistencia, esta crisis les permite revisar los esquemas con 
los cuales ellos se han estabilizado, es una nueva oportunidad 
de crear nuevos esquemas. 

En esta etapa le corresponde a los padres, apoyar el proceso 
de separación e indiv idualización de sus hijos, manejando los 
conflictos y tomando decisiones en aquellos asuntos que se 
relacionan con la autoridad paternal, pero pro po rcionando al 
mismo tiempo una base y oportunidad para la discusión. 

En este periodo cada miembro de la pareja, esta vu lnerable a 
iniciar muchas v eces por primera vez, relaciones extramarita­
les, es una forma de ~6~~rar~~;tarlos sen timientos de soledad 
y v acio que se viven con la independencia del hijo. Sobrevie­
ne a menudo un sentimiento de pérdida de la juventud y de fal­
ta de confianza en sí mismo. 

Se puede conc l uir que con la disminución de deberes parenta -
les, quedan al descubierto la fuerza de la relación y de los 
v inc ulas que real mente existen en la pareja. 

e.- Quinta etapa: 

Familias cuy os hijos estan abandonando el hogar, pa ra estable­
cer sus propios hogares con i ndependencia de sus padres. 

Aqui es importante permitir la partida de los hijos, como un 
resultado natural de su desarrollo y madurez. 

Esta etapa es difícil, porque el proceso de sep~ración es in 
tenso y conflictivo para todos los miembros de la famil i a. La 
familia sufre modificaciones en su composición. 

En nuestra cultura muchos padres viven una lucha dolorosa 
e ntre unir la familia y mantenerse igual, o dejar ir de manera 
natural a sus hijos. El problema comienza cuan do el primero 
de los hijos emprende la partida. 

\ 22) "La familia una aventura". Elsner Paulina et al. Pág.: 21 
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Esta etapa es más dificil~ para aquellas madres que se han de­
dicado completamente a su rol maternal. Por su parte, a los 
hijos les cuesta partir, es fuerte el anhelo de ser adultos 
independientes, pero temen al mismo tiempo no ser capaces de 
enfrentar la vida por si solos, temiendo dejar la seguridad 
que tiene junto a sus padres. 

La forma de la partida, es siempre concordante con el tipo de 
interacción que han mantenido los miembros de la familia. La 
familia que permite la partida de los hijos es una familia 
sana donde predomina la convivencia y el desarrollo indiv i­
d ua l. Aquellas familias que no permiten la partida son dis­
funcionales, d escompensándose cuando se amenaza su status quo. 

Una mala relación entre la pareja puede obligar a los hijos a 
desempe~ar un rol de mantenedores del matrimonio de sus pa -
dres. Se llega al extremo de no dejar independizarse a los hi­
jos y estos a su vez aceptan que la separación seria un sinó­
nimo de abandono. 

Al reordenarse la realidad matrimonial, con la partida de los 
hijos debe ser cambida la preocupación que por estos tenian J 

por otros intereses. 

En esta etapa igual que en las otras, para pasar de una fase a 
otra se requiere de un tiempo de prepar~ción que permita con -
vertirse de padres en abuelos. La falta de este periodo puede 
llevar al rechazo al rol de abuelo o a la sobreprotección de 
los nietos. 

Cuando los padres han tenido una relación muy estrecha entre 
si, se dificulta la relación con el nieto, viéndo en el una 
separación generacional del hijo amado. 

Para el ser humano, el proceso de envejecimiento es 
Se viven fuertes experiencias, ante muchas de las 
hombre ya nada puede hacer. Estas pueden ser a 
pérdida de la salud fisica, la muerte del cÓnyuge o 
bramiento de la familia. 

5.3 La familia hemofilica 

complejo. 
cuales el 

v eces la 
el desmem-

En l as famil ias con antecedentes de hemofilia, se pueden dar 
dos situaciones inicialmente diferentes, aquellas familias en 
que existen antecedentes de hemofilia, claramente definidos, 
es decir, f amiliares por parte de la madre que presentan la 
problemática, y aquellas que no · e x isten tales antecedentes, 
sin embargo, para ambos grupos se detectan problemáticas simi­
lares. 

En los padres el temor se manifiesta durante el embarazo de la 
madre, puesto que la hemofilia crea alrededor de todas la 
mujeres la posibilidd de ser portadoras, como causa de ello 
se producen fuertes tensiones emocionales en cada embarazo. 
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En el momento en que la pareja conoce la enfermedad de su hijo 
es común los sentimientos de culpa~ deseiperanza~ rabia~ tris­
teza que aunque controladas interv ienen en las relaciones pa -
dre e hijo. Y por ello e s necesario la honestidad entre los 
conyuges, de comunicar los antecedentes de hemofilia en la fa­
milia. 

Cuando nace el primer hijo~ se perturba la imagen que la madre 
tiene de este y de ella misma, repercutiendo en las relaciones 
madre-hijo que son importantisimas para el desarrollo psicoló­
gico del niNo. 

La sensación de culpa se aumenta con la directa acusación del 
padre y de las vivencias de un peligro constante del hijo. 

La madre intenta resolver estos conflictos, portándose como 
una mujer autoritaria y rigida, o bien cooperadora, proporc io­
nándo al hijo los medios para obtener SLl independencia psico -
lógica y fisica. Otra forma de reacción es la sobreprotección 
como una manera de reparar sus culpas. Esta actitud es la más 
frecuente manifes tándose través de una preocupación angustio­
sa ante cualquier accidente que el paciente pudiera tener . Es­
ta actitud de la madre hace la vida imposible al hijo con con­
tinuas prohibiciones y limitaciones de la acti v idad, esto hace 
que el niNo descubra un mundo estrecho y hostil. 

La sobreprotección y la simbiosis madre-hijo son posible, por­
que no se ha reconocido e in corporado l a parte ac tiva del niNo 
e n la configuración d e su p ropia personalidad. 

Es común e n las madres sobreprotectoras , marginar la figura 
paterna, con s iderando que su pareja es insensible, sino mima 
al hijo e nfermo como ella, por otro lado el marido, siente y 
piensa que ella solamente dedicará todo su trabajo y energia 
a l niNo e nfermo. d escuidando sus funciones como esposa. 

Las dificultades que pueda ocasionar la presencia de un 
hemofi lico en el hogar, no tiene porque convertirse en fuerza 
disgregadora de la familia, si los dos conyuges comparten las 
res ponsabilidades que se deri ven de esta situación, se convi­
erten en apoyo e l uno para el otro, fortaleciendo los lazos 
familiares . 

Es importante que los padres sean rea listas al fija r las metas 
para s u hijo y no pierdan de vista las posibi l idades concreta s 
para e l. 

A nivel de los hermanos del enfermo, surge una serie de situa­
ciones: el miedo a no tener el afecto de sus padres. A este 
respecto, e s necesario mencionar que los padres, no deben ja­
más y e n ninguna circunstancia, establecer comparac i ones entre 
los hijos ni proponer a u no como modelo de los otros, cada hi­
jo es una e x periencia orig inal de la vida familiar. 
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Los hermanos experimentan temor de ser aislados por exceso de 
atenciones, a veces injustificados~ haci~ el he rmano hemofi -
lico. 

En el caso de las hermanas~ el temor a ser portadoras~ y la 
envidia por las atenciones que recibe el herma~ enfermo, 
también agrava la situación familiar. 

Los padres demasiado sobreprotectores con el hijo hemofilico~ 
carecerán de tiempo y fuerza suficiente para atender las nece­
sidades del resto de la familia. E~ta conducta tenderá a crear 
un clima de resentimiento hacia el niNo y su enfermedad. 

Cuando los padres son capaces de adaptarse a la enfermedad de 
su hijo~ los restantes miembros de la familia, desarrollarán 
actitudes sanas hacia el. La actitud negativa de los padres 
el modo como asuman la enfermedad, el manejo que tengan de las 
continuas hemorragias, de la ansiedad~ la culpa, la imagen del 
niNo~ influirá determinantemente en la actitud de este frente 
a su enfermedad. 

A nivel del paciente hemofilico~ desde que nace debe sortear 
muchos obstáculos, que se suman a aquellos propios y habitu -
ales al proceso de desarrollo evolutivo normal. Es asi que 
cuando el niNo abandona la inmovilidad de los primeros meses 
y comienza a golpearse contra la pared de la cuna~ aparecen 
los primeros hematomas, o bien algún sangramineto profuso , 
después de cada lesión. Es posible que a los dos aNos, 
existan antecedentes de alguna rodilla hinchada~ sin existir 
algún golpe, también son bastante comunes la hemorragias con 
la salida de los primeros dientes. 

El menor teme a las hemorragias y a las consecuencias de esta 
como : hospitalizaciones~ dolor~ ausentismo escolar~ etc .• Pa­
ra evitar esta hemorragias el menor desde muy pequeNo d ebe re­
girse por algunas recomendaciones~ como e l evitar juegos y de­
portes bruscos~ para ello debe fomentarse en él el desarrollo 
de actividades al aire libre que fortalezcan el aparato mus -
cular (caminar~ correr~ nadar~ jugar ping pong) . 

El paciente debe cuidar de un modo preferencial su dentadura ~ 

de manera de evitar e xtracciones y enfermedades den tales. Por 
otro lado~ el menor descubre tempranamente la inmovilidad, 
puesto que se desarrollan en él complicaciones ; como la 
hemartrosis que limita sus actividades fisicas~ creandole pro­
blemas en su imagen corporal. 

El menor debe ausentarse de las actividades n ormales de s u 
edad, lo que provoca aislamiento social, que dificulta su 
desarrollo. Este aislamiento es reforzado por la vis ión que 
l a comunidad tiene de los hemofilicos, viéndolos y trat~ndolos 
como minusválido. 
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Existen en la vida d e los hemofilicos mom~ntos criticas: en el 
diagnóstico de su enfermedad~ cuando toma conciencia de su 
condición~ cuando se enfrenta a limitaciones inherentes a la 
enfermedad~ en el comienzo de la adolescencia, en el momento 
de su ingreso sociolaboral~ ante un tratamiento quirúrgico~ 

ante el matrimonio y ante la desición de tener descendencia. 

El paciente hemofilico tiende a desarrollar~ algunas conductas 
desadaptativas, entre las cuales está, el tender a correr todo 
tipo de riesgos, si esta se da con mucha frecuencia, puede im­
pedir al hemofilico utilizar la experiencia para poder contro­
larse en situaciones análogas .posteriores. Otra conducta es 
la excesiva pasividad y dependencia, son reacios a tomar parte 
activa en su tratamiento, o a participar de actividades 
físicas por temor a traumatismos y asumir la responsabilidad 
de su propia vida, apoyándose en los demás ante cualquier de -
cisión. 

Una conducta 
que permi ta o 
el .Paciente 
pesar de las 
rativo. Debe 

que debe estimularse an los pacientes es aquella 
fac i 1 i te 1 a : ~dete~lll~~ac; ·i6~ indepencencia para que 
alcance sus objetivos personales y sociales, a 
dificultades inherentes a su desarrollo madu -

fomentársele el llevar una actividad motora nor-
mal~ puesto que las restricciones aumentan el miedo y la ansi­
dad. 

Siempre se debe tener en cuenta, el promover el desarrollo 
normal de la personalidad del paciente~ estimular la creativi­
dad, proporcionar la información para que conozca su enferme 
dad, potenciarlo a que desde muy jóven asuma la responsabili -
dad de su tratamiento. 

Los hemofilicos deben desarrollar una vida se xual normal, e vi ­
tando los traumatismos genitales~ por ello la pareja debe es -
tar adecuadamente informada de los problemas que puedan sur -
gir en este ámbito . 

Los adolescentes hemofilicos deben adecuarse a que además de 
las complicaciones propias de la edad, se producen tens iones 
emocionales por el temor a las complicaciones de la en ferme -
dad. Debe tenerse en cuenta permanentemenete que las tensio­
nes emocionales influyen en la aparición y desarro l lo de las 
hemorr agias consideradas como espontáneas~ de b ido a un pro -
ceso psicológico no e x plicado aún. 

El paciente puede ver amenazada s u autoestima, 
frecuente vivencia de sentirse como una carga. 

ante la 

El tratamiento d el paciente, está basado en lo que se denomina 
terapia de reemplazo (t ratamiento e x plicado anteriormente ) . 

Sin embargo~ por t r atarse de una enfermedad hereditaria y con­
génita, afecta no sólo a la parte fisica del sujeto~ sin o que 
además a su mente, al grupo f amiliar, y a la sociedad toda. 
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Por lo tanto, el enfoque del tratamiento ~ ebe ser multidisci­
plinario~ existiendo para ello organizaciones que tratan de o­
torgar una atención múltiple, de manera d e mantener fisicamen~ 
te activo al paciente e integrarlo a la sociedad que 
pertenece. Antes de pasar al análisis de organizaciones no gu­
bernamentales que se preocupan del bienestar de la poblac ión 
en Chile~ realizaremos una breve sintesis de la teoria general 
de s istemas~ enfoque que nos ayudará ·.a el a nálisis de las 
organizaciones y de la familia en el presente estudio. 

6 . TEDRIA GENERAL DE SISTEMAS 

Según el enfoque sistémico, la conducta humana~las instituci -
enes o la sociedad en general s e entiende como un todo~ cuyas 
interacciones externas e internas, le permiten adaptarse de 
acuerdo a sus metas o propósitos, en miras a la sobrevivencia. 
Es así como e l sistema es entendido como: "un conjunto de par­
tes en mutua interacción que forma un todo coherente, en fun­
ción de alcanzar un conjunto de objetivos." (22) 

Al mismo tiempo, estos componentes (subsistemas), establecen un 
orden jerárquico, en series admisibles de complejidad, para te­
ner de este modo la organización jerárquica, es necesario una 
clara definición de los límites del sistema y de cada uno de 
sus componentes. 

Los límites del sistema son las reglas que definen quien 
partic ipa y fren a los imputs y los outputs, circunscribiendo 
así, la identidad del sistema e n el espacio y e n el tiempo. 
Estos límites requieren de cierto grado de permeabilidad a fi n 
de faci litar la interacción de los componenetes del sistema con 
el entorno, lo que impide a su v ez , que el sistema entrópico, 
avance a una des integración o autodestrucción. 

Los lími tes facilitan de este modo, l a selectividad de los 
outputs, o energías que el sistema expele cpmo consecuencia de 
sus operaciones. Igua l mente los inputs se encargan de identi -
ficar lo que importa el sistema del medio. En este proceso de 
intercambio d e información, se evidencian los mecanismos home -
estáticos que posee el sistema . 

Es posible identificar el término homeostático con dos defini -
cienes que actuan en forma concomitante: por una parte, se con­
cibe como un fin o estado constante frente .al cambio, y como un 
medio para minimizar el cambio a través de los mecanismos ' de 
retroalime ntación negativa. 

Los sistemas tienden a mantenerse 
equilibrio. Cualquier organización 
a nuevos inputs y por lo tanto. 
d esp laz ada de su punto de equilibrio , 

alrededor de un punto de 
está constantemente sujeta 

siempre expuesta a ser 
lo que lleva a desarro 

(23) "Introducción a la teot- .í. a g enet-a l de sistemas " O.Johansen 
página 48. capitulo 3. 1982 
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llar una serie de mecanismos que tienden .a reducir el impacto 
de la información y establecer su estabilidad; proceso que se 
desarrolla a través de la entropia negativa o negentropia~ que 
es la necesidad de todo sistema de impedir el proceso natural 
de desintegración. 

Entre la corriente de salida y de entrada se encuentra el 
throughput~ que es el proceso de transformación de energia~ ma­
teria e información disponible, que se efectúa a través de las 
distintas actividades del sistema~ dando cuenta del proceso de 
retroalimentación. Se entiende por este, la forma en que el 
sistema regula sus respuestas a los estimulas del exterior~ cu­
yo propósito es el mantenimiento de la homeostásis o estado es­
table de este. Desde este punto de v ista la retroalimentación, 
o estado estable de este es un mecanismo de control que posee 
el sistema para asegurar el logro de sus metas, la retroalimen­
tación positiva se caracteriza por llevar al cambio~ a la pér­
dida de la estabilidad o del equilibrio, mientras que la retro­
alimentación negativa desempeNa un papel importante en el logro 
y mantenimiento de la estabilidad de las relaciones. 

La retroalimentación contribuye al logro de los objetivos del 
sistema, los que pueden ser alcanzados independientemente de 
las condiciones iniciales de este. 

Esta condición de los sistemas abiertos se denomina equifina­
lidad, seNalando Bertalanfly que a diferencia de lossisiemas 
cerrados que estan determinados por las condiciones iniciales 
el sistema abierto puede alcanzar un estado independiente del 
tiempo, de las condiciones iniciales y determinada sólo por 
los parámetros del sistema. 

Estos principios y conceptos de la teoria general de s istemas 
al aplicarse a una organización, se concibe esta como un mi -
crosistema dentro del macrosistema, y permite aproximarse a 
el en forma integradora. Analizando su complejo funcionami -
ento interno, como sistema abierto la organización enfrenta 
constantes requerimientos de cambio, que son inducidos en uno 
de var ios de sus miembros y por diversos estimulas provenien­
tes del sistema social en que la organización está inserta. 

Una organización disfuncional, es un sistema que ha respondi­
do a los requerimientos externos o internos de cambios este -
reotipando su funcionamiento. 

Para que la organización conforme un sistema funcional, su fo­
co no debe estar solamente e n su propio sistema interno, por 
tanto, el limite de la organización con su espacio vital es 
crucial . La organización y su espacio deben ser ecológico, va­
le decir, mantener un contacto estrecho con su entorno. Cada 
uno dentro de la organización, tiene sus necesidades y cada uno 
impacta al otro. 

Los supuestos teóricos antes nombrados serv irán de integrado­
res, posibilitando una percepción más g l obal del funcionamie ~ . 

30 



organizacional. 

7. LAS ORGANIZACIONES COMO SISTEt1A 

En la sociedad moderna las organizaciones cumplen una serie de 
funciones sociales destinadas a satisfacer necesidades imperan­
tes en nuestra sociedad. 

El considerar las organizaciones como sistema~ implica que 
estas tienen v ida propia y que su e x istencia está por encima y 
más al lá de las personas que las integran. Presupone que cada 
parte de una organización contribuye a l conjunto y recibe a l go 
de ~l; que las organizaciones estan gobernadas por necesidades 
que deben satisfacerse para que estas sobrevivan. 

De cualquier forma como se conciba una organización~ esta 
desempeNan un rol importante y determinante como es el caso de 
l a familia~ que a pesar, de haber perdido funciones que tenia 
hasta antes de la revolución industrial, no deja de ser una or­
ganización vital fundamento de la sociedad. 

Cuando las _. organizaciones e >:istentes en la sociedad no son ca­
paces de satisfacer necesidades requeridas por sus miembros, a­
sumen las organizaciones de caracter "residual" un rol protagó­
nico. 

En Chile estas organizaciones se ocupan principa l mente de l os 
más desprovistos de recursos o aque llos que se encuentran al 

/ 

márgen d e l a protección que otorga el estado en sus mas diver -
sas áreas: salud, educación. etc .. 

Legalmen te puede n estar representadas por fundacio nes o carpo -
raciones. Una corporación legalmente e s definida como : "una 
persona jurid ica cuyo sustrato es una pluralidad de personas a­
sociadas para la consecución de uno o más fines de interés co­
mún~ cuyo patrimonio~ que a lo menos como regla general e x isti­
rá , es suministra do por sus miembros~ y cuya actividad en prin­
cipio es libre". 

En relac ión al aporte inicial de la corporación~ estan determi­
nados por la vo lunta d de los miembros y limitados solamente por 
los estatutos que rigen la corporación, sólo se realiza el fin 
fijado por el fundador, lo cual se manifies ta por el acta de 
fundación o por los estatutos . 

7 .1 Funcionamiento de las ot-qanizaciones: 

¿Cómo podemos afirmar que una organización f unciona bien o mal 
o cuá l satisface mejor las necesidades humanas? : el sociólogo 
americano Chris Argyris c o nsidera que una organización es 
buena si fo menta la lealtad entre sus miembros y les permite 
ser creati v os, fle x ibles y productivos. 
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El poder es también un factor importante dentro de la 
organización, si el poder es coercitivo~ es decir~ se 
desarrolla en base a amenazas para obligar a sus miembros a 
colaborar~ quizás en rendimiento y funcionamiento será 
eficiente en desmedro de la creatividad del recurso humano y 
fle xibi lidad de la organización. 

El poder remunerativo se basa en la retribución de las 
personas por su colaboración: intercambiar esfuerzo por 
dinero, se logra cuando las personas trabajan v oluntariamente 
porque valoran los fines de la organización. 

La gestión es una parte importante de la organización y los 
tipos de gestión pueden variar considerablemente. Un 
ejecutivo autócrata, centraliza en el mismo el poder y la toma 
de decisiones. El estructura por completo la situación de su 
o rganización. Detenta la autoridad y asume toda la responsa -
bilidad, en cambio en la gestión compartida, las decisiones no 
son tom~das unilateralmente por el administrador~ puesto que 
surge de la consulta a colaboradores y de la particip~ción de 
estos. el administrador y su equipo actuan como una un1dad, el 
grupo.asume un papel mu y importante~ fijando sus propias metas 
y resol v iendo por si mismo sus problemas. 

La organización presupone interrelaciones entre el sist~ma psi­
cosocial conformado por el recurso humar:to debiendo: OI~:i-e:nt'ars'~, 
hacia metas, gente con un propósito, gente que trabaja en 
grupo. Un sistema tecnológico: gente que utiliza conocimien 
tos y técnicas~ con integración de actividades estructuradas 
gente que trabaja junta. 

Anteriormente se n o mbró el s istema 
dentro de una organización e x iste 
estructural y administrati v o. 

psicosocial y 
el sLtbsistema 

también 
técnico, 

El subsistema psicosocial se refiere a la manera como estan 
decididas las tareas de la organización: diferenciadas y coor­
dinadas, en el sentido formal la estructura se establece 
mediante o rganigramas, descripcio nes de la posic ión y del 
trabajo, por reglas y procedimientos. También tiene que ver 
con paut as de autoridad, comunicación y fl ujo de trabajo. 

La estructura organizacional facilita las tareas para la 
fo r mación de re laciones entre los subsis temas técnicos y psi -
cosociales, además ocurren muchas interacciones e i nterrela 
cienes entre los subsistemas técnicos y psicosocial que se a ­
partan de la estt-uctura formal.. 

El su bs i stema técn ic o se refiere a los conocimientos 
necesarios para el desarrollo de las tareas, y este subsistema 
es conformad o por la especializació de conocimientos y por las 
habilidades requeridas y distribución de servicios. 

La tecno)ogia afecta l a estructura de la organización y a su 
sistema psicosocial. 



El subsistema estructural (gente que trabaja junta en 
actividades estructuradas) que está com~1esta por indiv iduos y 
grupos en interacción. Dicho subsistema está formado por la 
conducta individual y la motivación~ las relaciones de status 
y de papel~ dinámica de grupos y sistemas de influencia, tam­
bién es afectado por los sentimientos~ valores~ actitudes, 
e >: pectativas y aspiraciones de los miembros de la organización. 

El sistema administrativo que planifica y controla el esfuerzo 
global~ involucra toda la organización que relaciona la insti­
tución con su medio~ establece los objetivos, desarrolla pla -
nes de integración, estrategia y operación mediante el diseNo 
de la estructura y el establecimiento de los procesos de 
control. 

Aunque la organización implica la integración y coordinación de 
todos estos subsistemas el surgimiento de algunos conflictos 
es inevitable~ dependiendo si su actuación es efectiv a y/o e­
ficiente. Además algunas ineficiencias y/o inefectividades en 
un periodo inmediato pueden llevar a resultados a largo plazo. 

El é x ito y buen orden del trabajo de una organización depende 
de cierto número de condiciones llamadas indiscriminadamente 
principios, leyes o reglas. Fayol fue el autor de ellos defi­
ni~ndolas como flexibles y capaces de aju~tarse a las diferen­
tes necesidades. Ellas son: 

1.- División del trabajo: se refiere a la especialización con el 
fin de concentrar la actividad para lograr mayor eficiencia. 

2. Autoridad y responsabilidad: es el derecho para dar ordenes y 
el poder para exigir la exacta eficiencia. 

3. Disciplina: es una condición absolutamente indispensable para 
la operación armónica de la empresa~ sin disciplina ninguna 
organización puede operar. 

4.- Unidad de mando: Un empleado debe recibir ordenes de un sólo 
superior. 

5.- Unidad de dirección: Sólo debe haber una sola cabeza y un sólo 
plan o conjunto de activ idades que tengan el mismo objetivo. 

6.- Subordinación del interés i~dividual al interés general: el 
interés de un empleado o un grupo no debe prevalecer sobre los 
de la organización. 

7.- Remuneración: Debe ser justa y en lo posible debe satisfacer 
tanto al personal como a la organización. 

8.- Centralización. 

9.- Linea de autoridad: Es la cadena jerárquica que v a desde los 
superioridad má xi ma hasta el ni vel más bajo. 
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10.-Drden: La organ i zación debe proporcionar un lugar para cada 
cosa y para cada individuo~ un lugar para quien y cada quien 
en su lugar. 

11.-Equidad: La iguald ad y sentido de justicia deben prevalecer en 
la organización. 

12 .-Conservación del personal: Se requiere tiempo para que un 
empleado se adapte a su trabajo y se desarrolle con 
eficiencia, y por ello el cambio continuo de la organización, 
contribuye a pérdidas de recursos humanos y materiales. 

13.-Iniciativa: 
iniciativa. 

El dinero y el esfuerzo deben compensarse con 

14.-Espiritu de cuerpo: Este principio destaca la conveniencia del 
trabajo de grupo y el mejoramiento de l as relaciones 
personales. 
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7.2 Organizaciones no qLlbernamentales 

Conceptualización: Al respecto la O.N.U. según resolución 1.296 
del consejo económico y social~ estipula que son organizaciones 
que se ocupan de asuntos económicos, sociales, culturales, cienti­
ficos y tecnológicos. 

En Chile no todas las O.N.Gs tienen estructura y respaldo 
internacional y pueden ser definidos como: Organizaciones privadas 
sin fines de lucro~ públicamente registradas con o sin estatutos 
juridicos y cuya principal función es llevar a cabo proyectos con 
un equipo de profesionales enfrentando problemas de: desempleo 
vivienda, salud, capacitación y en general buscar formas creativas 
y solidarias de mejoramiento de calidad de vida de los sectores 
populares~ siendo muy caracteristico su territorialidad, siendo lo 
local su radio de acción, lo cual permite su desarrollo de 
solidaridad, organización, planificación , etc .. Las actividades 
se realizan al margen de los programas gubernamentales, siendo 
po~íticas sociales alternativas y paralelas a la oficial, muchas 
veces cubriendo las deficiencias y omisiones de esta última. 

Las ONG pueden clasificarse según: 

1.- Su origen: confesional y no confesional, las primeras 
vinculadas a la iglesia y la segunda ligada a partidos politi­
ces, organizaciones sindica les, etc .. 

2. Fuentes d e financiamiento: l a mayoria tienen diversas fuentes 
de financiamiento, ayuda oficial gubernamental, ayuda intergu­
bernamental, colectas públicas, fondos propios. 

3. Tama~o: Puede estar condicionado tan to por el volumen de 
recursos que maneja , como por la mayor o menor complejidad de 
sus respectivos aparatos burocráticos . 

4 .- Tipo de ayuda que importen: estos pueden material i zarse en 
dinero, tecnología, servicios, e tc .. 

5.- Areas de actividad: estas responden a la satisfacción de 
determinadas necesidades básicas pudiendo abocarse a: salud, 
nutrición, educación, etc .. 

6.- Grupo etáreo: 
y adultos. 

puede c analizar sus recursos a niNos, jóv enes, 



7.3 Principales funciones de 1-ª. ONGSs 

Pueden ser dos funciones de acción social encargada del desarrollo 
y/o promoción de las personas y de asistencia social encargados 
sólo de entregar un bien o serv icio. 

En el área de salud y alimentación las ONG en 
constituyen en función de asistencia social. 

Santiago se 

La acción social se expresa básicamente en educación y 
participación en apoyo a organizaciónes. La educación en estas 
ONGs se orienta especialmente: 

Capacitación orientada al 
tecnologia y estudios varios. 

aprendizaje de manLta 1 idades ~ 

Capacitación orientada al desarrollo personal~ al mejoramiento 
de las relaciones personales~ ínter-personales y a la formación 
de menores o de mujeres. 

Capacitación orientada a mejorar aspectos organizacionales y a 
generar procesos organizacionales más amplios''. (según estudios 
Mónica Jiménez 1986 en relación a las ONG). 

Las caracteristicas de las ONGs en Chile según un simposio~ 

patrocinado por el instituto de sociologia en la Pontificia 
Universidad de Chile~ por ILPES y APSAL aventuraron algunos 
rasgos caracteristicos de estas instituciones: 

a) Autonomia y fle x ibilidad en aplicación de los programas de 
acción. Es decir~ una débil burocracia interna y desv incula -
ción de la burocracia estatal lo que hace más dinámica la apli­
cación de programas de desarrollo. 

Al estar libre de burocracia se encuentra mejor equipada para 
mejorar situaciones a nivel "MICRO" que incorporan a grupos 
pequeNos donde el contacto cara a cara y las relaciones humanas 
más estrechas son v itales para el é x ito del programa. 

b) Heterogeneidad de la orientación y opción ideológica de la 
organización como de los proyectos de acción~ es dec ir~ v an de 
aquellos que coinciden con la ideologia o final gubernamental 
hasta los que persiguen acción de transfo rmación social alter -
nativas al gobierno. 

e) Utilización de metodologias de acción participativ a. 

La flexibilidad y desburocratización asi como la cercania a los 
beneficiarios y de sus necesidades sentidas~ permite incorporar 
al grupo objetivo a todo el proceso metodológico~ proyec tando~ 
ejecutando y eva luando~ constituyéndose en actor más allá que 
mero receptor de politices verticales diseNados desde arriba. 
con enfoques originales que se adecuen a sub-culturas especifi­
cas~ privilegiando el respeto y la identidad de cada micro­
grupo. 

·36 



Rechazando perspectivas asistenciales~ enfatizando en cambio la 

prevención y participación de la comunidad en la bósqueda de 
mejores condiciones de vida enfrentando los problemas con may or 
rapidez. 

7.4-Criterios de eficiencia de las ONGs 

Una ONG es realmente un agente de desarrollo social bajo ciertas 
condiciones. 

Segón conclusiones de Landivar: 

"Los proyectos diseñados hacia un especifico y e >~clusivo beneficio 
no tuv ieron en el lapso de siete años un efecto permanente ... ~ 
sin embargo~ aquellos que generaron ingresos adicionales~ hicieron 
posible que los beneficiarios pudieran realizar con eficiencia sus 
tareas propuestas". 

1.- Es preciso que las ONGs se adapten a la dinámica especifica de 
los beneficiarios~ más que a sus propias e x pectivas o 
concepciones ideológicas. 

2. Se requiere identificar con claridad al beneficiario. 

3 .- Es preciso~ que las ONGs se autoad~inistren~ desarrollen 
continuamente lo que le permitirá subsistir con é x ito en un 
medio económico competitivo. 

4.- El proyecto implementado debe ofrecer seg uridad a futuro. 

5.- Los grupos objetivos deben funcionar como grupo. 

6.- Los miembros de tales grupos deben estar dispuestos a confiar 
y aprender unos de otros. 

7.- Se requiere que los beneficiarios se institucionalicen como a 
asociados cooperativ os o empresas autoadministrativas~ e v itán­
dose la burocracia. 

8.- La ONG debe ser flexi ble 

9.- La ONG debe tener pres ente que el grupo objetivo · es 
de su existencia. 

A juicio de Hihorst, estos nueve criterios 
in vestigación y e xperiencia de su autor 
proyectos y le agregan cuatro orientaciones 

derivados tan to de la 
sirven para evaluar 

básicas: 

1.- Los grupos objetivos deberían independizarse de la ONG. 

2.- Los proyectos emprend idos deben tener efectos e x ternos. 

3.- Tales proyectos deberían disminuir la pobreza~ y las 
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necesidades que intenta satisfacer. 

4.- Los grupos objetivos deben ser autosuficientes. 

7.5 - P roblemas gue afectan ª- g ONGs 

Una de las mayores dificultades es la escacez de recursos 
económicos. Al depender de fuentes e xternas de financiamiento 
se está expuesto a cortes improv isados del presupuesto~ 

demora de la ll egada de los fondos~ el cese o irregularidad de 
los mismos. 

Esto se agrava cuando 
beneficiario en forma 
ONGs e x iste una mayor 

las ONGs realizan una atención directa al 
de "aportes de beneficiencia". 
participación de voluntariado. 

En estas 

Al respecto Hilhorst cree que no e x iste u na relación directa 
entre el monto del financiamiento y é xito de la e x periencia. 
"Los proyectos ricos para las familias pobres~ limitan el 
desat-rollo de las capacidades propias de los grupos popu lares". 

Los grupos económicos anteriormente mencionados~ son subsanados 
con aquellas ONGs de acción indirecta que estan centrados en 
generación de empleos e ingresos. En Santiago sólo el 27/. 
estan orientados sólo a la entrega de servicios sin generar 
recursos. 

Fa l ta de u n a relación orgánica con el estado~ debido al 
carácte r alternativo de su actividad~ sin embargo ~ ellos no 
pueden substi tuir en su totalidad la acción que le es propia a 
esta institución~ para ello se requie re de una adecuada coordi­
nación con numerosas instituciones gubernamentales especialmen­
te de salud y educación~ por lo tanto~ la carencia de canales 
fluidos de información entre las ONGs y el estado limita el 
impacto de las acciones que ambos realizan en fav or de la 
comunidad en Santiago (según estudio Mónica Jiménez el 58/. ONGs 
en Santiago dijeron que e l e~tadO los limitaba). 

Falta la difusión de las actividades realizadas por las ONGs. 
Muchas de sus acciones novedosas e innovadoras no transcienden 
a l á mbi to local de la ONG que la aplica~ átomiZ.indose y consti­
tuy~ndose e n un activismo que no l ogra transformarse en metodo­
logia~ reconocidas~ aplicadas y divu l gadas ampliamente~ 

especia lmente a instituciones no gubernamentales~ ni tampoco 
son c onsideradas en la organización programática del sector 
público. 
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7.6 -Análisis administrativo ~ organizacional 
de salud 

de instituciones 

Estas organizaciones se caracterizan por ser muy cambiantes y por 
requerir de un gran número de profesionales de un alto grado de 
especialidad~ con una estructura administrativa y psicosocial 
distinta para lograr sus objetivos: el satisfa~er las necesidades 
de cuidado y tratamiento de los pacientes~ genera importantes 
problemas de coordinación. 

Esta organización está además ligada a las normas y valores 
socioculturales~ sujeta a objetivos sociales. 

Como el objetivo principal de todos los profesionales es el bien -
estar del paciente esto sirve como elemento integrador para 
eontr&rrejt~r las fuerzas destructivas y en particular la 
aceptación general de valores y normas de conducta comunes a todos 
aquellos que tienen que ver con el hospital. 

Esta organización generalmente se encuentra organizada por una 
junta directiva~ bajo la cual estan los distintos directores de 
cada departamento~ los cuales tienen a su cargo actividades 
funcionales como: registro~ aseo~ registro de personal~ contabili­
dad~ relaciones públicas, etc .. 

Por otro lado está el cuerpo médico quienes se dedican a la 
práctica de su especialidad, independientemente de la organización 
administrativa teniendo SLl propia organización, enmarca dentro de 
la organización total y manteniendo acti v idades fundamentales 
como registro adecuado del paciente y de un comportamiento que no 
deteriore el trabajo interdisciplinario. 

El cuerpo médico que opera debe estar a cargo de un 
quien debe estar enlazado con la junta directi v a. 

médico jefe 

Las organizaciones que entregan servicios de salud dependen de su 
funcionamiento de la motivación y los ajustes informales 
voluntarios de sus miembros para el logro y mantenimiento de la 
buena coordinación, de los planes~ reglas, reglamentos, sólo 
aseguran que en un minimo el buen funcionamiento 

En estas organizaciones la autoridad no puede emanar de una sola 
fuente, según Hennessy : 

1.- E l grupo legalmente responsable de legislar la politica es la 
junta directiva. 

2. El cuerpo médico debe determinar sobre las politicas de la or­
ganización. 

3. Aquel los profesionales de tiempo completo quienes son los 
conocedores de las fases de la v ida del hospital, deben parti­
cipar también, activamente en l as decisiones politicas~ este 
es el caso. por ejemp l o, de los asistentes sociales. 
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En lo anterior se puede ver que la autoridad está distribuida 
en diversos niveles más que adherida a una escala jerárquica. 

La junta directiva al interior del hospital cumple una serie 
de responsabilidades. 

Relacionada a la institución con su medio social y la ayuda a 
captar recursos necesarios para sus operaciones. 

Una responsabilidad administradora y coordinadora de negocia­
ción e integración de los distintos recursos y actividades de 
los participantes de la organización. 

Y la responsabilidad del cuerpo médico es la del 
del paciente. 

tratamiento 

Es necesario no dejar de visualizar que una organización que 
otorga servicios de salud para ejercer su objetivo en forma 
óptima debe coordinar su actividad con otras instituciones de 
su área debido a la creciente especialización. 

Como se ha hablado anteriormente uno de los sistemas más 
importantes · dentro de este tipo de organizaciÓn es el sistema 
psicosocial ya que es un sistema humano complejo siendo su ma­
teria prima humana su producto es humano, su trabajo está 
hecho principalmente por seres humanos y sus objetivos son 
humanos , es decir, dando un servicio directo a la gente, indi­
vidualizando y personalizando. 

Los problemas propios que surgen 
subsistema son median a mente subsanados 
de status, con papeles bien definidos: 

al interior de 
por l os diversos 

este 
tipos 

El cuerpo médico d ebe centrar s u atención en el paciente, sin 
embargo, no debe dejar de ajustarse a los médicos que ofrece 
la institución, y aunque su objetivo es el tratamiento 
integ r a l del paciente y la cura de este debe considerar los 
requerimientos organizacionales para todos los pacientes 
requiriéndose para e llo gran coordinación a todo nivel . 

El 
de 
de 

cuerpo administrativo debe preocuparse 
l os recursos para todos los pacientes, 
liderazgo democrático y participativo. 

de optimizar el uso 
ejerciendo un tipo 

Participan además de control, princi~almente en áreas de conta­
bilidad, y de los procedimientos d e atención en la planeación 
especialmente del financiamiento y obtención de facilidades y 
recursos. 
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7.7- Cambio organizacional 

No se debe dejar de mencionar que las organizaciones~ cualquiera 
que sea su naturaleza deben~ontinuamente estar ajustándose a las 
condiciones cambiantes~ manteniendo un sistema suficientemente 
viable para lograr sus tareas. Concretamente necesitan 
estabilidad y continuidad así como adaptación e innovación. 

El cambio puede 
(muchas demandas~ 
sistema). 

ser atribuido a estímulos e x ternos y/o internos 
tecnologias capacidades y valores que afectan al 

El sistema técnico dentro de la organización es una fuente de 
cambio organizacional, las mejoras en el ambiente y la 
investigación aumentan la probabilidad de cambios en el sistema 
técnico. 

El sistema psicosocial con frecuencia es una importante fuente de 
cambio. 

El é x ito en el logro de los objetivos organizacionales dependen en 
gran medida de los factores humanos ahí que este subsistema es un 
importante foco de atención para el mejoramiento de variables 
comunicacionales, liderazgo, coordinación, apoyo, etc •. 

La dinámica de grupos, puede mejorar el desempeNo o rganizacional o 
disminuirlo. 

El medio e x terno es también fuente de cambio organizacional al 
variar factores tecnológicos, económicos, legales y politices. Es­
te último es una importante fuente especialmente ante cambio 
de orientaciones políticas poco concordantes entre un gobierno y 
la transición a otro. 

7 .8 - Servicios asistenciales~ sociales de atención primaria 

El sector privado sin fin de lucro tiene relevancia en su inter -
vención en los servicios asistencia les y sociales de atención pri­
maria, su papel y funciones son hasta cierto punto necesarios, y a 
que cubre un vacio administrativo~ pues se hacen cargos de servi­
cios no contemplados en ningún ente politice. 

La iniciativa privada está presente en di versos servicios, unas 
veces en los mismos sectores de la iniciativa pública~ otras en a­
quellos campos y lugares geográficos que esta no llega. 

En esta área, en materia de servic ios sociales hace falta una 
mayor coordinación entre si, fundamentalmente con l as instancias 
públicas, especificando l as funciones de cada una. Esta coordina­
c ión es necesaria y se exige en aras a una ma y or rentabilidad y e-
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fectividad de los mismos. Corresponde a la iniciativa privada~ 
como una de las funciones básicas la potenciación de recursos 
humanos ya sean beneficiarios monitores , técnicos profesionales 
(voluntariado o personal remunerada). 

En cuanto al contenido y eficacia de los servicios asistenciales y 
sociales la atención primaria, se podrían mencionar los siguientes 
puntos que reflejan diversos grados de problemática. (Según resul­
tados de una investigación espaNola 

1.- Escacez de recursos. 

2.- Concepción de los servicios 
enfoques y contenidos diversos~ 
los criterios y orientaciones 
primarios. 

sociales ya ex istentes~ con 
no facilmente integrables con 

de los serv icios sociales 

Al surgir de nuevos problemas, valores y aspiraciones, que 
la se han acelerado en el proceso de cambio~ exigiendo 

búsqueda de también nuevas respuestas dinámicas y creati v as. 

4.- Los problemas de planificación social general, 
también a los servicios sociales básicos. 

que afectan 

Con frecuencia, en materia de acción social se toman 
iniciativas no fundamentadas desde instancias políticas o de 
otras técnicas, a la vez no se cuenta · con programas y planes 
rigurosos, elaborados por los técnicos de esta área. 

Es necesario, por lo anteriormente expuesto la búsqueda de 
nuevas respuestas al surgir de nuevos problemas, valores y 
necesidades, que vendrá fa v orecida a través de centro de reci­
claje y d e formación permanente para los profesionales de la 
acción social, con particular atención a la planificación, 
programación y evaluación continua de la actividad. 

Debido a la escacez de reCLlrsos y para responder a las necesi­
dades existentes, será necesario el potenciamiento de ayuda 
mutua (institución y beneficiarios, sector público y privado) 
y fomento de voluntariado, sin que esto e x ima a los poderes 
públicos de la responsabilidad en la entrega de estos 
servicios. 

Es necesario avanzar programas sociales~ técnica y 
profesionalmente fundamentados , a v arios niveles, para evitar 
la improvisación, a sí como el tratamiento superficial de los 
problemas sociales. 

Es n e cesario establecer que servicios se van a realizar. De 
acuerdo con ello determinar los profesionales que lo van a 
llevar a cabo~ así como los recursos materiales e 
institucionales que se van a necesitar, teniendo en cuenta las 
experiencias anteriores, basadas en modelos de oroanización 
que hayan sido evaluados con resultados positivos . Se hace 
necesario solucionar la problemática de la falta de coordina -
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ción, tanto orgánica como funcional. 

En los casos en que existe coordinación muchas veces es sólo 
por la voluntad y el esfuerzo directo de algunos 
profesionales. Para evitar la desintegración de los equipos 
profesionales que trabajan en estos servicios es necesario que 
todos ellos participen integrándose en todas las etapas de 
atención; que el asistente social asuma la tarea inicial de 
seguimiento, en función de su tarea generalista 
(investigadora, diagnosticadora, progrmadora, ejecutora, eva -
luadora y coordinadora), y la sucesiva in~~r~~nci6n de los o­
tras profesionales según la problemática y e x igencias detecta­
das. 

En los servicios asistenciales y sociales de atención, el 
servicio social como profesión aparece básico. 

En gl_ área .de salL1d 

Igual que otros profesionales que desarrollan su acción en 
campo, el servicio social orienta su labor hacia el hombre en 
su dimensión indiv idual y grupal, considerándo los aspectos 
psicosociales, culturales y económicos del medio que los 
rodea; pero para que la atención sea integral no basta el 
conocimiento de esos factores sino que se requiere de una 
acción en conjunto con las organizaciones de la comunidad, 
sean estas de carácter local y/o regional , de modo tal que 
es tas se integren y participen en forma activa, consciente y 
responsable para lograr mejores niveles de salud y por ende 
mayor bienestar soc ial. 

El servicio social abarca aspectos preventivos y curativos, 
diseNados para superar l as tensiones que generan las 
interacciones socioeconómicas del desarrollo y provee medios 
para mejorar las condiciones de vida de los individuos. 

El asistente socia l que radica s u acción profesional con 
grupos humanos debe ser un evaluador constante de los 
programas de bienestar vigentes, por confrontación sucesiva de 
los esquemas teóricos con la práctica. 

El ser vicio socia l es una profesión pionera en el desarrollo 
d e técnicas de trabajo con grupos y comunidades , acti v idades 
q ue requieren de la formación e integración de equipos multi -
disciplinarios de profesionales. Dicha modalidad de trabajo 
es considerada, por servicio social, como condición indi s pen 
sable para la realización de los programas de salud y 
desat- rollo .. 

Servicio social puede aportar a los programas de salud el 
conocimiento de la realidad individual y social, mediante la 
investigación. Por l o tanto se le ha a considerado como la 
primera f u nción básica de servicio socia l en salud. Esta in -
ves tigación, no es solamente un mero proceso preliminar de un 
programa, sino que debe continuar durante toda la ejecución 
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del mismo, por cuanto e llo permitirá conocer mueves anteceden­
tes y captar los cambios que la ejecución de un programa pueda 
ir produciendo. 

Los cambios en la conducta de los individuos y las tranforma -
cienes que conduzcan a un mayor bienestar serán alcanzados y 
tendrán mayores posibilidades de éxito si esos cambios son 
hechos sobre bases reales proveniente de los aportes de la 
investigación de los factores individuales, económicos y 
sociales que condicionan una situación dada. 

Consideramos que estos cambios se obtienen mediante un 
constante proceso educativo~ de ahi que aparece como otra de 
las funciones de servicio social~ la educación~ entendiendo 
por tal el proceso que permita desarrollar o hacer aflorar las 
potencialidades que hay en toda persona~ de tal manera que el 
indi v iduo pueda adoptar lo mejor de si para la solución de los 
problemas que debe enfrentar en un mundo permanentemente 
cambiante. 

La educación también es un medio para contribuir a la 
formación de ciudadanos concientes de sus deberes y responsa 
bilidades de las necesidades y problemas de su comunidad. 

La interdependencia de la salud con otros sectores de la 
realidad social es innegable. Esta interdependencia plantea 
la necesidad de delimitar responsabilidades~ determinar 
aportes y aunar esfuerzos de todos y cada uno de los sectores 
comprometidos en el desarrollo social para el logro de un 
mayor bienestar. Por ello~ la acción en salud debe realizarse 
en estrecha v inculación con la planificación de los otros 
sectores de la realidad social~ sobre la base de una 
coordinación . 

Servicio social en esta área realiza sus activ idades 
utilizando~ en forma permanente~ los elementos definitorios de 
la coordinación~ considerada como otra de sus funciones profe­
sionales. Dichas funciones en el área de salud se detallan a 
continuación: 

·44 



FUNCIONES 

Educación: 
Proceso que consiste 
en transmitir, inter­
cambiar conocimientos 
y experiencias a tra­
vés de la participa -
ción activa y cons -
ciente del sujeto de 
atención con el obje­
to de orientar y ca­
pacitar a individuos~ 

grupos y/o comunida­
des a fin de lograr 
actitudes, conductas, 
normas y valores de­
seables en salud. 

Coordinación: 
Proceso que consis­
te en aunar y com­
pletar esfuerzos 
a través de la re­
lación metódica de 
personas, comunida­
des y/o institucio­
nes utilizando ade-

ACTIVIDADES 

Entrevista: 
En relación con el su -
jeto de atención con el 
fin de orientar y capa­
citar para la superación 
de los factores socioe -
conómicos culturales que 
inciden en la salud de 
los individuos y de la 
comunidad. 

Reunión: 
Es la relación con gru­
pos de la comunidad pa­
ra motivar su participa­
ción en programas de sa~ 
lud e impartirles contep. 
educativos al respecto, 
capacitándolos a la v ez 
para su mejor organiza­
ción, desarrollo y coor­
dinación ~on otros gru­
pos e instituciones. 

Reunión de programación 
Sesión de equipo de sa­
lud y/u otras personas 
con el objeto de progra­
mar la entrega de conte­
nidos educativos a los 
grupos y/o comunidades 
delimitando la responsa­
bilidad de cada uno de 
los miembros del equipo. 

Entrevista o reunión: 
En la relación con re 
presentantes de institu­
ciones que actúan en el 
campo de la salud o en 
otros sectores de la 
realidad social con el 
objeto de aunar esfuer­
zos y recursos para e v i-
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OBJETIVOS 

Motivación 
Entrega de co­
nocimientos e 
intercambio de 
e:-: periencias. 
Coí1cientización 
y participación 
en salud 
Programación 
conjunta de la 
acción. 
Evaluación 
Registro 

Motivación 
Concientización 
y participación 
en salud. 
Manejo de la 
dinámica de 
grupo. 
Aplicación de 
técnicas de 
Programación 
conjunta 
de la acción. 
Evaluación 
Registro 

Motivación 
Intercambio de 
información 
F'rog ra.mac ión 
conjunta de 
la acción 
Evaluación 
F:egistro 

Motivación 
Intercambio de 
antecedentes y 
o e>:pet-iencias 
Adopción de 
acuerdos 
Programación 
de la acción 



cuadamente los re­
cursos para lograr 
unidad en las ac­
ciones de salud. 

Investigación: 

Es un proceso median­
te el cual se indaga~ 
observ a y recopila 
antecedentes en for­
ma sistematizada 
para conocer una rea­
lidad o problemática 
social en la que se 
va a actuar. 

tar la parcelación de la 
acción y/ o dualidad de 
la acción. 

Entrevista intraestable­
cimiento: 
Es la relación con el su­
jeto de atención~ dentro 
del astablecimiento asis­
tencia l ( consultorio~ hos­
pital u otro)~con el fin 
de conocer y determinar 
una realidad o problemá­
tica de salud~ ya sea a 
nivel personal~ familiar 
o comunitario. 

Entrevista en terreno: 
Es la relación con el su­
jeto de atención y/o con­
tac to con otras fuentes 
de información~ con el 
fin de conocer y determi­
nar una realidad o proble­
mática de salud resp~cto 
a la situación en estudio~ 
y a sea e n su domicilio o 
en una institución. 
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Evaluación 
Registro 

Obsservación 
Motivación 
Conocimiento 
y selección 
de la infor­
mación básica. 
Formulación de 
prediagnóstico 
social . 
Evaluación 
Registro 

Observación 
Motivación 
Conocimiento 
del medio 
socioeconómico 
cul tL1ral y/o 
de los recur­
sos. 
Conocimiento 
de la interre­
lación del su­
jeto de aten­
c ión con SLI 

medio . 
Selección y a­
nálisis de la 
información. 
Reformulación 
de diagnóstico 
social . 
Programación 
conjunta de la 
acción . 
Evaluación 
Registro 



CAPITULO .!Y 

DIAGNOSTICO 

1.- Presentación del estudio: 

La complejidad de la problemática organizacional, sumado a la 
diversidad de los aspectos involucrados en las variab les psicoso -
cia les en su relación con la problemática de la hemofilia~ conlle­
v a a un análisis profundo de los aspectos se~alados anteriormente~ 
bajo una visión que los integre y permita asi la necesaria estruc­
turación de soluciones que abarque los procesos organizacionales 
de la institución y de las variables psicosociales de los benefi -
ciarios atendidos por esta como un proceso total interactivo. Es 
por ello que la visión sistemática surge como la mejor alternativa 
de investigación~ análisis y tratamientos de la situación 
problema~ sin embargo~ es necesario antes de optar por 
alternativas de solución~ diferenciar los 2 aspectos a ntes 
mencionados~ de modo de concluir sobre las causales de las 
respectivas problemáticas de esta manera~ establecer la relación 
de causalidad entre ellas~ asi una visión sistémica permitiria 
ejecutar coordinadamente toda acción tendiente a la solución de la 
problemática general~ entendida esta como 0n proceso total que se 
retroalimenta entre los aspectos psicosociales y organizacionales . 

Hemofili a 

1.- Investigación 
L------A--s_p_e_c __ t _o __ o __ r_g_a __ n_i_=_·a __ - __ ~1 l _______ A_s __ p_e_c_t~o~p_s __ i_-______ __J _ cional . . cosocial 

2 . - Análisis descrip- /.\ 
tivos de los re­
sultados 

' ·-·. Conclusiones re­
s ultad os e:-:pli­
cativos 

4 . - Alternativa de 
solución 
Programa 

·5. - Ej ecución 

Causas------------------;> Causas 

47 

~ V 
Solución 



Por lo anteriormente se~alado, es que por motivos pe dagógicos que 
faciliten la comprensión del lector~ los títulos r~feridos al tipo 
de in vestigación~ el universo a estudiar, las técnicas a utilizar, 
las hipótesis, la operacionalización de las variables~ los 
resultados y el respectivo análisis de los aspectos psicosociales 
y organizacionales serán presentados separadamente~ para lLtego de 
establecidas las causales de cada uno de ellos interrelacionarlos 
para implementar la alternativa de solución que derive en un 
programa integral. 

2.- Metodología de ~ investigación: variables psicosociales 

Nuestro estudio se circunscribe en la categoría de dise~o 

descriptivo~ con un enfoque cuantitativo y cualitativo. Puesto 
que a partir de la descripción de las variables psicosociales in -
terv i v ientes en la problemática se establecerán las relaciones 
entre estas~ para luego concluir en el establecimiento de la 
relación e x istente entre las v ariables psicosociales y 
organizacionales que están directamente relacionadas con la 
probl e mática. 

El presente estudio se hará en un cuerpo integrado de hipótesis; 
contando c on una hipótesis general y 3 hipótesis derivadas que 
serán contrastadas con la realidad. Estas hipótesis están basadas 
en la única información e xis tente acerca de las vari ables psicoso­
cia les de l a e nferme d ad en el paciente y su grupo familiar~ los 
cuales corresponden a generalizaciones a partir de experiencias 
recopiladas por médicos de Santiago ~ por lo tanto~ es de vital 
importan c i a la contrastación de estas hipótesis a través de la 
investigación cientifica~ la cual se encuentra inserta en esta 
tesis~ como única forma de establecer un conocimiento comprobado 
repetido, para orientar acciones concretas a situaciones reales. 

Se aplicará el instrumento primeramente en una muestra de universo 
compuesto por pacientes que padezcan diferentes tipos de 
hemofilia~ para de esta ma nera constatar la sensibilidad y 
confiabilidad del instrumento. Posterior a estos se realizarán 
modi f icaciones de acuerd o a los requerimientos necesa rios . 

Corresponde~ además, mencionar que el cuestionario a aplicar 
contiene preguntas organizadas en itemes dirigidos los primeros a 
la familia y los itemes restantes al paciente propiamente tal~ en 
caso de que el paciente por su edad no pueda responder por si só lo 
se le consul tará a los padres del menor su apreciación derivada 
del comportamiento del paciente respecto a las variables medidas. 

La aplicación del instrumento se hará en terreno~ puesto que se 
recopil ará información des tinada a la realización de un 
d iag nóstico social de tod a la población be neficiaria de la 
institución~ además~ esto facilitará la apreciación del contex to y 
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percepción social~ total del paciente y su 9rupo familiar. 

El instrumento se aplicará a los padres del paciente, a falta de 
estos, al tutor o ascendiente más cercano, con el objeto de 
mantener la confiabilidad de la información que recopile el 
instrumento cuando sei mayor de 14 ~hos, puesto que según las 
tareas propias del ciclo evolutivo en este periodo se encontraria 
en condiciones de proyectarse en el futuro educacional y laboral. 

Se aplicará el mismo instrumento para el todo el universo 
existente, sin embargo, existirán puntajes diferenciados para cada 
una de las respuestas según el diagnóstico especifico del 
paciente. Ya que los pacientes según el tipo de hemofilia son los 
diferentes grados de discapacidad fisica y social. Si este 
diagnóstico se ejecutara y e va luara en forma no diferenciada para 
el uni verso hemofilico, los resultados que arroje el universo más 
secuelado, pudieren no ser ponderados en toda su dimensión, y por 
otro lado se s obreva lore a su vez, las respuestas del universo que 
presenta hemofilia más leve y por ende menor grado de secuelas 
invalidates. 

Debido a que no existe estandarización respecto a cual es el grado 
de normalidad de variables psicosociales incluidas en el estudio, 
es que previa a la aplicación de los cuestionarios a la población, 
se consideró la opinión de dos profesionales médicos con 
experiencia en la problemática y en el uni yerso a encuestar. SE 
le aplicarán tantos cues t ionarios, como tipos de hemofilia 
e:-:istentes. 

2.1 . - Uni ve r so d e es tudio 

Nuestro universo estará compuesto por el total de los 
benefi c i a rios (socios activos) y su grupo familiar nuclear, los 
cuales según estadisticas existentes en la institución ascienden a 
110, dispersos en toda la región. 

Se utilizará como universo el total d e pacientes, pues por una 
parte la existencia de información respecto a las variables p s ico­
socia les basada en generalizaciones médicas, hacen necesaria 
comproba r esta teoria mediante una investigación cienti fica 
derivada de un estud io acabado y completo. Por otra parte, la 
inexistencia d e un diagnóstico soc i al en la institución hace 
necesario util i zar a tod o e l uni verso, por ser una población 
pequeha y heterogenea. 

2 . 2 .- Técn icas ª utilizar 

El nivel d esc riptivo de este estudio, utilizará técnicas cualita -
ti v as y cuantitativas. A s u vez, para establecer correlación 
e ntre los datos arrojados por l a investigación, se aplicará e l 
coeficiente de correlación Tau d e Spearman, por ser este el más 
adec u ado para establecer relación de l as variables ordinales y 
correlacionar el número d el universo objeto inves tigado. 
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a.- Descriptiva cuan titativa 

Entrev ista estructurada 
Observación estructurada 
Cuestionario 
Fichas sociales 
Estadisticas institucionales 

b.- Descriptiva cualitativa 

Entrevista focalizada 
Registros institucionales 
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OF'ERACIONALIZACION DE VARIABLES 

""' ~ L • ._, •- Hipótesis aspecto psicosocial 

Hipótesis general: 

La conducta de la familia frente al miembro hemofilico incidirá en 
la percepción y conducta que tiene el paciente frente a su 
enfermedad. 

Hipótesis derivada No. 1. 

Hipótesis derivada No. 2. 

Hipótesis deriva da No. -:r ·-·. 

La sobrevaloración por parte de la 
familia de la discapacidad propia 
del hemofilico incidirá que el pa­
ciente tenga bajas e x pectativas 
respecto a su posibilidad de 
reinserción social. 

La conducta desadaptativa inadecuada 
que asume la familia frente a un 
miembro hemofilico~ limitarían a 
esta las posibilidades de desarro -
llar las tareas propias del ciclo 
evolutivo. 

Las tensiones psicosociales propias 
de los hemofilicos aumentarían 
cuando la fami lia desarrolla conduc­
tas adaptativas inadecuadas frente a 
la enfermedad. 

2.4 Operacionalización de vari ables psicosociales 

Hipótesis general 

Hipótes i s derivada No.l 

"La conducta de la familia frente al 
miembro hemofilico incidiría en la 
percepción y conducta que tiene el 
paciente frente a su enfermedad". 

"La sobrevaloración por parte de la 
f amilia de la discapacidad propia 
del hemofílico incidiría en las es -
pectativas que tenga el paciente 
respecto a su posibilidad de rein 
serción soc ial " . 

Variable ~ndependiente :Sobrevaloración por parte de 
familia . 

la 

Definición :Respues t a familiar que implica un 
juicio va lorativo subjetivo~ e x age­
rando las consecuencias objetivas de 
las v ariables psicol ó gicas y socia -
les de una problemática~ al ser com-
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DIMENSION SUBD I MEN·;3_"I ON 

Social Familiar 

Laboral 

Escolar 

Recrea-
e ion a l 

Psicoló- Cognosci-
gi c o tivo 

Conduc-
tual 

parado con el juicio técnico profe -
sional al respecto. 

INDICADOR SUBINDICADOR VALOR 

Creencia que puede si - no IZ) - 2 
formar una familia 
propia. 

Permite que el pa- si no IZ) 2 
cien te trabaje . 
No permite que re a- si - no IZ) - 2 
lice cierto tipo de 
trabajo. 
No provoca inansis- si - no IZ) - 2 
tencia injustificada . 

Permite que estudie si no IZ) 2 
No permite que re a- si no IZ) 2 
lice cierto tipo de 
acti v idades dentro 
del colegio. 
No provoca in asisten- si - no IZ) - "':\ 

.L. 

cias injustificads." 

Permite que reali- si - no IZ) - "':\ ..:.. 

ce actividades lú-
dieras. 

Creencia que puede si - no IZ) - 2 
resolver situacio-
nes conflictivas 
por si s olo. 
Creencia qLte puede si - no IZ) - "':\ ..:.. 

resolver situacio-
nes conflictivas 
con ayuda fami liar. 

Creencia que el pa- si - no 0 - 2 
cien te pueda a sumir 
la responsabilidad 
de s u enfermedad. 
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Variable dependiente 

Definición 

DIMENSION SUBDIMENSION 

Escolar Nivel de 
instruc­
ción 

Laboral 

Gt-upo de 
pa res 

Relaciones 
in traes 
co l at-es 

Nivel de 
especia­
lidad 

Permanen­
ci a l abo­
r-a l. 

Condición 

Pr-oce­
dencia 

Ex pectivas respecto a su 
r-einserción social. · 

posibilidad de 

Actitud psicológica que implica la cr-e­
encia de no poder- realizar plenamente 
acciones y proyecciones en los planos es­
colar-es, labor-al, familiar- y relacional. 

INDICADOR SUBINDICADOR VALOR 

Cr-eencia que puede si - no ~ - 2 
terminar- el nivel 
en que se encuentra 

Cr-eencia que puede 
desarr-ollar una 
v ida escol a r nor-­
mal. 

Cr-eencia que puede 
alcanzar- una especia­
lidad de acuerdo a 
sus inter-eses . 

si - no ~ - 2 

si - no IZl - 2 

Cr-eencia que puede 
r-ealizar- un tr-abajo 
per-manente. 

si - no IZl - 2 

Se r-e l acion a sólo 
con personas en­
fer-mas. 

Se r-elaciona só lo 
con personas sanas 

Se r-elaciona con 
ambos indistinta­
mente. 

Se r-el aciona sólo 
con per-sonas he­
mofílicas. 
Se relacio n a só lo 
con per-sonas sanas 
Se r-e lacion a con 
ambos indistinta­
rnen te. 
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Hipótesis No. ~ 

Variable independiente 

Definición 

DIMENSION SUBDIMENSION 

Sobre- Escolar 
protec-
ción 

Grupo de 
pa t-es 

Las conductas inadecuadas que asume la 
familia frente a un miembro hemofilico 
limitarían a este las posibilidades de 
desarrollar las tareas propias del ciclo 
evolutivo. 

Las conductas adaptativas inadecuadas 
que asume la familia. 

Formas de adecuación familiar funcional 
frente a una situación problema~ en los 
planos psicosociales~ familiar y laboral 
que generan D·i-af~nciones. del sistema 
familiar. 

INDICADOR SUB INDICADOR VALOR 

Espacial 1. No lo deja ir al 2 
colegio solo, pu-
diendo hacerlo. 

~ ..:.... Solo lo deja asis- 1 
tir acompat'rado~ pu-
diendo ir solo. 

...,. ... ) . Lo deja ir solo, 
siempre y cuando 
SLl discapacidad se 
lo permita. 

Fisico 1. No lo deja t-ea 1 i- 2 
zar activ idades e :..~ -

traescolares, pu-
diendo hacerlo. 

2. Lo deja que haga 1 
actividades con SLl-

pervisión de otra 
persona. 

-z ·-·. Lo deja realizar to- (Z) 

do tipo de activida-
des, tomando en cuen-
ta SLl incapacidad fi-
sica . 

Relacional 1. Solo lo deja campar- 2 
tir con personas he-
mofilicas. 

~ ..:.... Solo lo dejan c ampar- 1 
tir con grupo de per-
son as sanas. 
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~ ._. . Lo dejan compartir 
con grupo de enfermos 
y sanos indistinta -
mente. 

Familiar Responsa- 1. No dejan al paciente 2 
bilidad que se haga cargo de 

su tratamiento~ te -
niendo edad para ha-
cerlo. 

'"";\ 
..:... . Lo dejan solo a veces 1 
~ ·-·. Dejan que sea res pon- (2) 

sable de SLI tratamien-
to de acuerdo a la e-
dad del paciente. 

Informa- 1. No informa al pacien- 2 
ción te sobre aspectos de 

SLI enfermedad. 
'"";\ 
..:... Le entrega informa- 1 

ción sólo cuando este 
se lo pregunta. 

' ·-· . Le informa constante-
mente sobre todos los 
aspectos de la enfer-
medad. 

Laboral Desarro- 1. No lo deja que traba- 2 
llo je es tando en edad pa-
personal ra hacerlo. 

2. Lo deja en condiciones 1 
impuestas de horario. 

' ·-·. Lo deja de acuerdo a (2) 

s u incapacidad física. 

Rechazo Familiar Informa- 1. No se informa sobre la 2 
ción enfermedad . 

...... 
k. Se informa sólo CLlando 1 

el paciente requiere 
saberlo. 

' ·-·. Le informa constante-
mente acerca de la 
enfermedad. 

F'artici- 1. No toma parte de las 2 
pación d ecisiones familiares . 

2. Toma parte sólo a veces 1 

' ·-·. Toma pat- te siempre (2) 

F'reocu- 1. No se infot-ma de los 2 
p ac ión controles y resultados 

de estos. 
'"";\ ..... Se informa só lo en 1 

algunas ocasiones. 
..,. 
·-=· • Siempt-e se informa (2) 
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sobre los controles 

Apat.i.a SLlbsiste- F'ercep- 1. Visualiza al paciente 2 
familiar m a conyLl- ción como una persona qLle 

gal. no va a tener mejor.i.a 

"" "'-• Visualiza al paciente 1 
con poca posibilidad 
de mejor.i.a. 

< 
'-'• Visualiza al paciente IZl 

con grandes posibili-
da des de rehabilitación 

Subsiste- F'reocu- 1. No conoce las e >: pecta- 2 
m a parental pación ti vas del paciente. 

2. Conoce sólo algunas 1 
de ellas. 

-::' ._1 • Conoce todas las e >:- (Z) 

pectativas del pa-
ciente. 
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Variable dependiente 

Definición 

DIMENSION SUBDIMENSION 

Afectivo 0 - 3 aNos 

4 - 6 aNos 

7 - 11 aNos 

12 - 15 aNos -

16 - 21 af1·o s -

Adulto 

Ciclo evolutivo limitado por bajas 
expectativas sociales. 

Diferente grado de dificultad que se le 
presentan al individuo limitando el 
proceso de maduración de los aspectos 
cognoscitivos~ afectivos y motor. 

Grado o medida global en que el indivi­
duo presenta déficit en la realización 
de tareas o destrezas afectivas~ 

motoras o cognoscitivas~ correspondien­
te a lo esperado para su edad cronoló­
gica y déficit funcional~ derivado de 
su discapacidad fisica. 

INDICADOR SUBINDICADOR VALOR 

Le gusta jugar más si 
solo que acompaNado 
Manifiesta preferen- si 
cias por la figura 
materna. 

Le gusta jugar con si 
otros ni Nos 
Se asocia con otros si 
de su edad. 

Se relaciona con i n - si 
dividuos estimados 
por el. 
Realiza juegos de s i 
competencia 

Se relaciona con si 
personas de otro 
se:·:o. 
Se establecen pri- si 
mera s rel a ciones 
de pareja. 

Ha elegido por fin si 
c ompa Net- o / a. 
Empieza a t-ea 1 izar s i 
una vida más in-
dependiente. 

Adopta responsabili - si 
d ad ft-ente a sus 
hijos. 
Establece una re la- si 
ción de pareja es 
t a ble. 
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no 0 2 

no 0 - 2 

no 0 2 

- no IZ) - 2 

- no 0 - 2 

- no IZ) - ..., 
..::. 

- no 0 - ,.., 
L 

- no IZ) - 2 

no IZ) 2 

- n o 0 - ..., 
..::. 

- no IZ) - 2 

- no IZ) - 2 



Motor IZI-3 afias Control de esfínteres si no IZl 2 
4-6 af"ros JLtego ocupa mayores si no (2) 2 

horas de vigilia 
Comienza a ves tirse si no (2) 

,.., 
..::. 

solo. 
Capacidad para co- si - no (2) - ,.., 

..::. 

rrer y brincar 

7 -11 af"fos Asiste solo a la si no (2) 2 
escuela. 
Realiza movimientos si - no (2) - ~. 

..::. 

con mayor precisión. 

12-15 afias Permanentemente toma si - no (2) - ,.., 
..:... 

decisiones por si 
solo . 
Crecimiento acelera- si - no (2) - ,...., 

..::. 

do de las e:.: tremi -
dades . 

16-21 afios Toma decisiones por si - no (2) - 2 
si sólo con respecto 
a SLlS actividades. 
Realiza manualidades si no (2) 2 

Adulto Controla su cuerpo si no (2) - 2 
para todas las ac-
ti vidades . 
Desarrolla activida- si - no IZl - 2 
des que le permitan 
trabajar . 

Cognitivo o - 3 No sabe cumplir si no (2) 2 
ordenes . 
Comienza a familia- si - no (2) - ,.., 

..:... 

rizat- hechos en su 
memoria. 

4 - 6 Comienzan primeras si - no (2) - 2 
preguntas e inquie-
tudes. 
Comienz a a ente nder- si - no (2) - 2 
se S ll lengLtaj e 

7 - 11 Comienza a e:-:aminar si - no IZl - 2 
detalles de todas 
las cosas. 
Es tablece relaciones s i - n o IZl - 2 
entre diferentes 
hechos. 

12 - 15 Descubt-e causa- efec- si no (2) 2 
to d e los hechos. 
Va más allá del si no (2) - 2 
presente. 
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16 - 21 Elección de una si no (2) ~ 
.<:.. 

profesión. 
Se e n carif"ta con si - no (2) 2 
las personas y 
cosas. 

Adulto Elección de un si no (2) 2 
trabajo estable. 
Capacidad para si no (2) - ~ ..::. 

especializarse. 
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Hipótesis No. 

Va~iable indepenciente 

Va~iable dependiente 

Definición 

DIMENSION SUBDIMENSION 

Social Ausentismo 
escala~ o 
labo~al. 

dese~ción 

escala~ o 
pé~dida del 
t~abajo. 

Psicaló- Tensiones 
gica canduc-

tuales 

tensiones 
psicoló 
gicas . 

Las tensiones psicosociales p~opias de 
los hemofilicos aumenta~án cuando la fa­
milia desa~~olla conductas adaptativas 
inadecuadas f~ente a la enfe~medad . 

Ya fue ope~acionalizada y definida. 

Tensiones psicosociales. 

Estado de desequilib~io p~oducido po~ 

las c~isis p~opias del hemofilico, en 
los planos afectivo, cognitivo y de 
~elaciones inte~pe~sona les a nivel esca­
la~, l abo~al y psicológico. 

INDICADOR SUBINDICADOR VALOR 

Ausentismo p~ovo- si - no IZ) - 2 
cada pa~ hemo~~a-
gias constantes, 
hospitali zación o 
lesiones causadas 
po~ la enfe~medad. 

Dese~ción p~ovocado si - no IZ) - 2 
pa~ hemo~~agias 

constantes, hospita-
lizacian a lesiones 
causadas po~ la 
enfe~medad. 

Nunca ha t~abajada, si - no IZ) - 2 
estando en edad 
pa~a hace~lo . 

Temo~ a las he si no IZ) 2 
ma~~agias 

Temo~ a l a has pi- si no IZ) 2 
talización. 
Negación de la si no 0 2 
enfe~medad. 

Rechazo a la si no 0 - 2 
enfe~medad . 

Tema~ a aleja~se si - no 0 - 2 
de su haga~ po~ 
hospitalización. 
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2.5.-PRESENTACION y ANALISIS DE LOS RESULTADOS 

Presentación cuantitativa ~ cualitativa ~ 

Hipótesis derivada No. 1 

Variable La sobre.veolor.aci6n por parte de la 
familia de los discapacitados propia-s 
del hemofílico. 

Puntaje obtenido Porcentaje 

14 20/. 
13 19/. 
42 61/. 

Categoría 

ALTO 
MEDIO 

BAJO 

Puntaje 

13-18 
7-12 
0-6 

Categoría 

ALTO 
MEDIO 
BAJO 

Nota de los autores El total del universo encuestado fueron 69 
personas incluyendo su grupo familiar. A 
pesar que el universo total real son 70 
personas más su grupo familiar. Un pacien­
te fue omitido del estudio por tener sus 
facultades mentales perturbadas (esquizo 
frenia~ según diag.0 óstico médico). 

Como se puede apreciar en las tablas~ no e x iste sobrev aloración 
familiar respecto a bajas espectativas que el paciente hemofílico 
pueda reinsertarse socialmente. Un 61/. del universo se encuentra 
en la categoría BAJA. 

La categoría BAJA-MEDIA o ALTA resultó de respuestas por parte de 
la familia en relación a: 

v ida de pareja del paciente: 51 personas, es decir, un 74/. de 
los padres de los pacientes piensan que este puede llegar a 
formar una familia en forma independiente, una v ez que el 
paciente este en edad de hacerlo. 

"La v ida en pareja no será problema, el pLtede casarse y tener 
hijos~ es una persona como cualquier otra''. (Respuesta de ma­
dre de un paciente). 

38 padres~ un 55/. del universo, piensan que el paciente puede 
desarrollar una vida laboral en forma estable~ en términos 
compat-ativos con la variable · .an terior~ e :-: iste ma yor reticencia 
que el paciente desarrolle cualquier trabajo. Los padres que 
se ubicaron en la c ategoría ALTA~ tiene sobreva loración de la 
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variable labora l por miedo de que el hijo desarrolle trabajos 
que requieren un gran esfuerzo fisico, inEidiendo en posterio -
res hemorragias o fracturas. 

53 padres, es decir, un 77% del universo. dejan al menor que 
asista al colegio en caso de malestar fisico. "No dejar.í.a a -
sistir al niNo al colegio sólo en caso de tener hemorragias, 
vómitos". 

Con respecto al cuidado de los hijos menores de 12 aNos, los 
padres presentan en su mayor.í.a una sobrevaloración BAJA, pero 
en términos comparativos los padres presentan frente a esta va­
riable menor permisiv idad. 

Con respecto a la responsabilidad del paciente frente a su tra­
tamiento 47 padres, un 68% del universo, piensan que el pacien­
te se encuentra preparado para acudir por si solo, a tratamien­
tos y controles médicos . 

VARIABLE: Bajas expectativas respecto a las posibilidades de 
reinserción social del paciente. 
Los resultados fueron los siguientes: 

F'Ltn taje obtenido 

2 
14 
53 

Porcentaje 

3% 
2121% 
77% 

Categoría 

ALTO 
MEDIO 

BAJO 

La escala que s e utilizó para ubicar los puntajes en una categoría 
determinada fue l a siguiente: 

Categoría 

ALTO 
MEDIO 

BAJO 

Puntaje 

11-14 
6-10 
0-5 

Con respecto a esta va riable e l 77% de los pacientes se ubicaron 
en la categoría BAJO con ello se demuestra que: 

58 pacientes (84%) , piensan que pueden terminar el nivel escolar 
en que se encuentran. 

En el aspecto laboral 54 pacientes , es decir, un 78% creen que 
pueden real izar Ltn trabajo en -forma estable y des arrollarse pro­
fesionalmente de acuerdo a sus intereses. 

Respecto a las relaciones sociales que mantienen los pacientes 
4121 de ellos (58%), manifestó relacionarse tanto con personas sa­
nas, como hemofílicos indistintamente, sin existir di s crimina -
ciones por ambas partes. 
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A continuación se describirá~ a través de un gráfico de barras los 
resultados de la hipótesis 1 en términos comparati v os (familia-pa­
ciente)~ en relación a la variable sobreprotección y bajas expec­
tativas del paciente . 

1 '\ 'J. 
,, () 

JO 

o 

~ .---z.o 

A o 1 1 2 
-t¡ 

ALT O M E O 1 O 

Como se puede apreciar 
parte del gr-upo familiar-
no es una limitan te par-a 
cen~ son éstos últimos 

HIF'OTESIS No . ! 

...--

;--

1 2 

~ 

8 AJ O 
, 

en el gráfico~ 
y el paciente~ 

1 Percepción fami 1 iar 

2 Percepción del 
paciente 

CATEG ORI A 

a pesar de que la mayor 
piensan que la hemofilia 

la r-einser-ción social de los que la pade-
los que compar-ativamente con SLl familia 

pr-esentan mayo t-es e:-:pectativas de r-einser-ción . 

2.6.- Análisis de los r-esultados 

De lo anter-ior-mente expuesto~ se pued e deducir- que las 
familias per-tenecientes al universo entr-evistado~ no pr-esen­
tan sobr-ev aloración de las discapacidades pr-opias del hemo -
filico~ por el contr-ar-io~ se constató que la familia hemofi­
lica no consider-an que la enfer-medad sea una limitante par-a 
que el paciente for-me una familia~ se eduque e inser-te 
labor-almente. Esta apr-eciación apar-entemente~ no estar-ian 
condicionadas por- la hemofilia~ sino por- el gr-ado de 
incapacidad fisica que pr-esente el paciente. Es asi como 
pacientes secuelados~ cualquier-a sea su diagnóstico se ven 
con bajas posibilidades de r-einser-ción educacional o 
labor-al opinión que es compar-tida por- sus padr-es. 

Los pr-ofesionales que contestar-on el cuestionar-io~ 

concuer-dan con la posición adoptada por la may or-ia de los 
padr-es. 
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En r-elación a la v ida de 
vida en par-eja no pr-esenta 
lico, es impor-tante que el 
y decida comprometer-se con 

par-eja del paciente opinan: "La 
pr-oblemas en el paciente hemofi -
paciente asuma su r-esponsabilidad 
una per-sona a fu t ur-o". 

En r-elación al cuidado del menor, en caso que presente algún 
malestar, e x presaron cier-ta r-eticencia a lo e x pues to por la 
ma y or-.:í.a de los padres. "Los padres deben pr-estar- atención a 
los malestares que presente el paciente, tener- un 
conocimiento acabado e n qu~ momento debe e xistir real pr-eo -
cupación, en el caso que el paciente pr-esente dolor- de cabe­
z a, los padr-es deben cer-cior-ar-se si no e x iste r-elación con 
la hemofilia. Si se deja pasar- este malestar-, sin 
cercior-arse, podemos estar- ante un caso de hemor-r-agia inci 
piente, situa6i6nq~e puede poner en peligr-o la vida del me -
nor". 

Por otro lado, los pr-ofesionales cr-een que un paciente 
hemof.:í.lico, puede mantener-se en el sistema escolar-, ya que 
la enfermedad no limita sus capacidades intelectuales, sin 
embar-go, el paciente escolar- debe tomar- medidas pr-even ti vas 
que lo liber-en de cr-isis que pueden afectar- el desar-r-ollo 
escolar- nor-mal. Labor-almente el paciente tampoco pr-esenta 
i mpedimentos par-a insertar-se labor-almente " aquellos que aLtn 
no lo han hecho es por- falta de interés o motivación per-so 
nal más que por- las limitantes propias de la enfermedad". 
(Opinión del Dr. Enrique Br-avo L. ) . 

Según los r-esultados arr-ojados por la inv estigación, la ma­
yor.:í.a de las familiasJ•dop*a diferentes cuidados y resp onsa­
bilidades f r ente al paci~nte, de acuer-do a la edad de este. 
(A mayor- edad del paciente, ma yor r-esponsabilidad debe asu­
mir- este por- si mismo). 

A pesar- de que el sistema familiar- adopta r-esponsabilidades 
especialmente cor-respondientes a siste~a cony ugal, no adopta 
conductas preventivas fr-ente a la enfermedad . 

Desde el punto de v ista psicológico, el paciente tiene más 
autonom.:í.a p a r-a la toma de decisiones dentr-o del g r-upo fami­
liar- pr-opor-cionalmente a la edad y al menor gr-ado de invali­
dez f.:í.sica. Es asi como pacientes menor-es de 12 aNos y con 
may or- gr-ado de inva lidez, c ualquiera sea su edad, par-tici -
pan m!nimamente en l a toma de decisiones y autonom.:í.a al in -
te r ior- del grupo familiar. 

Si relacionamos los datos obtenidos del diagnóstico de 
in v estigación con el diagnóstico social , podemos comprobar­
q ue el hecho que los pacientes consi d eren que pueden 
desarrolla r una v ida escolar no rma l, para posteriormente 
desarrollarse profesional me nte, concuerda con la realidad 
escolar, donde un 56% de la población se encuentra estudian­
d o. 

De todo el universo en edad escolar, un 9% de los pacientes , 
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no ha ingresado al sistema escolar; pero en estos casos no 
ha sido determinante la hemofilia~ sino que en ello han in­
tervenido: 

Deficiencias que presentan algunos establecimientos educa -
cionales públicos, manifestando la autoridad competente: 
"El establecimiento no está preparado para mantener dentro 
de el a un menor que en cualquier momento puede desarrollar 
una c risis. No contamos con personal especializado para su­
perla ''. (Respuesta dada a alumno por un director de un es­
tablecimiento educacional, que ponia obstáculos para matri­
cular a pacientes hemofilicos). 

Secuelas fisicas del paciente, que le impiden movilizarse 
desde su domicilio al e stablecimiento educacional. 

Patologias psiquiátricas que le impiden desarrollarse edu­
cacionalmente. 

En el plano laboral~ la mayoria de los pacientes piensan que 
pueden desarrollarse en cualquier campo profesional, sin 
considerar que es conveniente seguir algunas medidas preven­
tivas como: evitar trabajos que e x igan un gran desgaste fi -
sico, aquellos que e xigan mantenerse bajo grandes tensiones. 

Según datos del diagnóstico social~ sólo un 3% del universo 
en edad de trabajar se encuentra ces~nte y un 13 % de los 
pacientes no han trabajado, estando en edad de hacerlo, se 
entiende en edad de trabajar aquellos pacientes mayores de 
18 a Nos que no tienen actividad labora l ni escolar . En esta 
categoria cuatro se encuentran con graves problemas de inva­
lidez y dos con problemas psiquiátricos (esquizofrenia y 
problemas psicológicos). En l a familia de este último pa­
ciente se encuentran tres de los cuatro casos de inva lidez. 
Los otros casos de inactividad laboral son por razones 
ajenas a la hemofilia. 

En tota l un 36% del univer so se encuentra trabajando, de lo 
anterior sólo tres pacientes no trabajan por v oluntad per -
sonal y apoyo familiar de esta decisión, haciendo de la he­
mofilia una "ac tividad". 

En relación con el grupo de pares, según s u condición, los 
pacientes se relacionan tanto con personas sanas como hemo 
filicas y según su procedenci a , ningún paciente se relaciona 
exclusi vamente con personas de la corporación. Esto se po -
dria deber al hecho de que existe un universo de hemofilicos 
muy pequeNo en la región, existiendo pocas posibilidades de 
encontrar cercano a su d o micilio o establecimiento educacio­
nal a otro hemofilico. 

Con todo lo anteriormente expuesto, concluimos que la hipó -
tesis No. 1 fue refutada, al comprobarse que la mayoria del 
uni verso encuestado no presenta sobrevaloración de las dis 
capacidades d e l hemof ilico y tampoco existen bajas expecta -
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tivas del paciente hemofilico~ respecto a sus posibilidades 
de reinserción social. Estas va~iables se encuentran 
presentes sólo en un reducido nómero de familias hemofilicas 
donde el paciente presen t a un alto grado de invalidez fisica 
producto de secuelas propias de la enfermedad. 

Hipótesis derivada No. ? 

Variable Conductas adaptativ as inadecuadas que 
asume la f amilia. 

Puntaje obtenido Porcentaje 

2 
16 
51 

3/. 
23/. 
74/. 

La e scala que se utilizó para obtener 
siguiente: 

Categoría 

ALTO 
MEDIO 

BAJO 

Puntaje 

1 6 -22 
9-15 
0-8 

Categoría 

ALTO 
MEDIO 

BAJO 

los puntajes fue la 

Como se pued e apreciar en los c uadros estadísticos~ la mayor parte 
del universo se concentró en l a c ategoría BAJO. Con ello se puede 
comprobar q ue la familia hemofílica no asume conductas adaptativas 
ina d ecu a das frente al paciente : 

En r elación a la escolaridad 49 familias~ 
d ejan asistir s ól o al pac i ente al colegio. 

7 1 /. d el universo~ 

51 familias~ un 72 l. del uni v erso permiten que el pac i e nte d esa­
rrolle actividades e x traescolares en forma normal. 

Un 91/. del uni ve rso (63 fami li as) ~ dejan compartir a l paciente 
tan to con per~Onas sanas como he mof ílicas indistintamente. Esta 
pregunta fue la que concentr ó a l a ma y oría d e l a s f a milias en l a 
categoría BAJO. 

29 familias (42/.) dejan que el paciente se haga responsabl e de 
su tra tamiento. 

En relación a l a i nformación que l a familia entrega a l pac ien te ~ 
35 familias~ un 5 1 ;: del tota l lo i nforman s obre todos los aspec ­
tos conocidos en r e lación a hemofilia . 

Labo ralmente 53 f a~ilias~ 77/. del uni verso~ dejarían trabaj a r al 
paciente d e ac u e rdo a sus capac i dades ~ y só lo 8 no lo dej arían 
trabajar bajo ning u na circunstancia~ es importante a~adir~ que 
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estas mismas 8 familias no dejarían asistir al paciente sÓlo al 
colegia . 

En relación a la motivación de la familia por informarse acerca 
de la hemofilia 46 familias del total se interesan a pesar~ que 
seNalan existen pocas instancis formales de información ~esp~c ~ 
·to - de lo que es la enfermedad. 

26 pacientes~ 37/. del total~ toman parte de todas las decisiones 
familiares. 

59 familias~ 85/. del total~ siempre se interesan por informarse 
sobre los resultados de controles del paciente~ ninguna familia 
manifestó lo contrario. 

46 familias. 66% del universo. piensan que el paciente tiene 
grandes posibilidades de rehabilitación o mantención del estado 
actual~ si se encuentra en buenas condiciones, solo 5 familias 
visua lizaron que el paciente empeorará . Es importante 
reconsiderar que hubo un importante porcentaje que piensa que el 
paciente se mejorará de su enfermedad, a pesar que esta es 
crónica y de deterioro crecien te si el paciente no adopta 
medidas preventivas. 

38 familias~ un 55/. del universo. estan informados acerca de las 
e xpectativas futuras del paciente. 

Variable :Limitaciones de las posibilidades de 
desarrollo d e las tareas propias del 
ciclo evolutivo. 

Esta variable f ue medida a través de tres preguntas, a su v ez cada 
pregunta está compuesta por dos preguntas más. Los resultados 
fueron los s iguientes: 

F'untaje obtenido Porcentaje 

7 10/. 
8 12/. 

54 78/. 

La escala que se utilizó para ubicar 
siguiente: 

Categor:í.a 

ALTO 
MEDIO 

BAJO 

Puntaje 

9-12 
5-8 
0-4 

Categor:í.a 

ALTO 
MEDID 

BAJO 

los puntajes fue la 

De ac uerdo a lo que se puede observar en l os cuadros estad:í.sticos 
presentados, el paciente hemof:í.lico en un 78% del universo no 
presenta limitadas sus posibilidades de desarrollo. 
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En relación al aspecto afectivo~ 26 pacientes presentan un 
no rma l desarrollo afectivo de acuerdo a su edad~ y 28 pacientes~ 
un 40% del total presentan un mediano desarrollo afectivo . El 
nómero de pacientes se concentran en su mayoría en l a categoria 
MEDIO. 

En relación al desarrollo motor 52 pacientes un 75% de l total. 
presentan un desarrollo motor norma l de acuerdo a su edad. El 
puntaje obtenido es inconsecuente con lo es tablecido por la 
teoria y profesionales del área~ d onde el paciente tendría esta 
área muy deteriorada debido a l as numerosas sec ue las fisicas que 
la enfermedad le provoca. 

En el área cognoscitiva 45 pacientes~ es decir~ un 65% del total 
presen tan un desarrollo normal del área de acuerdo a su e dad. 

A conti nuac ión se presen tará u n gráfico descripti vo que compara 
las variables conductas desadaptativas de la familia y posibilida­
des de desarrollo del ciclo evoluti vo por parte del paciente . 

HIF'OTESIS No. ~ 

•¡, 1PercepGi6n 
Fami·liar 

~o 

2Percepción 
zo Paciente . 
~o 

'o 
1"0 

~o 

2 
>o 

~o 

CATEGORIA 
AlTO B A J O 

Como se aprecia en e l gráfico~ se mantiene la constante de la 
hipótesis anterior~ donde el paciente presenta mayores e x pectativs 
de desarrollo personal que el grupo familiar de este. 
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2. 7.- ··A.nál'isis· ·a.e los Resultados 

De acuerdo a los datos obtenidos en la investigación 
diagnóstica, la familia hemofilica en su gran mayoria, no a­
sume conductas que limiten al paciente tanto escolar como 
laboralmente, y en las familias que esto sucede el paciente 
presenta un alto grado de invalidez que le impide desarro -
llarse escolar y laboralmente. 

Las respuestas dadas por las familias, en su mayoria 
concuerdan con la opinión de profesionales, quienes piensan 
que tanto la familia como el paciente pueden crear 
condiciones para que este estudie y trabaje casi en forma 
normal. 

Escolarmente no e~isten limitaciones para que el paciente 
estudie, y en aquellos casos en que la familia lo impide, el 
paciente presenta un alto grado de invalidez, una edad que 
no le permite insertarse aún al sistema escolar, o presenta 
otras limitantes no ligadas a la enfermedad. 

La familia no teme que el paciente al desarrollar 
actividades extraescolares sufra accidentes. Desde el punto 
de vista médico esta actitud es normal, "Solo deben e:-:istir 
limitaciones familiares cuando asi se requiera bajo pres -
cripción médica". (Opinión de profesional entrevistado). 
A pesar de lo anterior existe una cbnducta muy permisiva por 
parte de la familia, .el paciente desarrolla actividades nor­
males incluso riesgosas (jugar futbol, andar en bicicleta), 
esto sucede especialmente, en paciente con poca edad. 

La mayoria de las familias permite que el paciente se haga 
cargo de su tratamiento, existen e xcepciones al respecto 
cuando el paciente tiene muy poca edad, algún grado de inva­
lidez, incapacidad psicológica. Se entenderá como responsa­
ble de su tratamiento, el viaje del paciente al hospital, y 
en la responsabilidad del tratamiento en el centro 
hospitalario. 

La familia hemofilica evidencia preocupación por informarse 
y a su vez, entregar información al paciente, pero e x iste 
cuestionamiento en relación a la calidad y cantidad de i n -
formación entregada. Ya que a través del sondeo de pregun -
tas la familia evidencia carencia de conocimientos acerca de 
los cuidados básicos según el tipo de hemofilia, carencia de 
conocimientos que ¿sta es una enfermedad crónica e irrever -
sible y que lo básico en ella es l a prevención de secuelas 
propias de la enfermedad. Esta falta de información, según 
lo manifestado por pacientes, se debe a carencia de biblia -
grafia al respecto o canales institucionales de información. 
Lo anterior ligado con el bajo nivel cultural que presentan 
muchos padres, más el desconocimien t o del diagnóstico espe -
cifico del tipo de hemofilia, justifica el hecho que en fa -
milias se crea que quizás el hijo no sea hemofilico o se ha­
ya. mej o~-ado. 
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En la mayoria de los casos~ la famil .ia del paciente presenta 
pseocupación porque este asista a controles médicos~ infor -
mandase de los resultados · de estos, a pesar de ello~ es preo­
cupante que la familia solo asuma conductas curativas más 
que preventivas~ aumentando asi, considerablemente la inci -
dencia de secuelas en la población que aun no las presenta. 

En relación al paciente y su grado de desarrollo evolutivo, 
es tos en su mayoria no se encuentran limitados especialmen -
te en el aspecto fisico-motor. Realidad no concordante con 
lo planteado en teoria. 

Desde el punto de v ista afectivo la mayoria de ellos se 
encuentran normales de acuerdo a su edad~ sin embargo~ e xis­
te una gran incidencia de casos en que la proyección de su 
vida a futuro, fuera del grupo familiar y la elección de un 
campaNero, para pareja, se da muy tardiamente. 

Desde el punto de v_;s ta cognitivo, la mayoria de los 
pacientes se encuentra normal · · , y en los casos en que exis­
ten problemas no existe relación con la hemofilia (casos de 
esquizofrenia~ coeficiente intelectual bajo ~ dislex ias, 
e te . ) . 

Por lo anteriormente expuesto podemos concluir que la hipótesis 
número 2 también fue refutada, es deci~, la familia no asume 
conductas desadaptativas inadecuadas frente al paciente 
hemofilico, por e ll o no podemos aseverar que las limitaciones que 
presentan algunos pacientes en su cic l o evolutivo de desarrollo, 
se de a causa de lo anterior. 

HIPOTESIS DERIVADA No. ~ 

Variable 

Nota 

Variable 

Las conductas adaptativas inadecuadas 
que asume la familia. 

Esta variable fue presentada 
analizada anterio r mente. 

y 

Tensiones psicosociales p rop ias de la 
enfermedad. 

Puntaje obtenido Porcentaje Categoria 

6 
26 
37 
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La escala utilizada para obtener los puntajes fue la siguiente: 

Categoría 

ALTO 
MEDIO 

BAJO 

Puntaje 

20-28 
10-19 
0-9 

De acuerdo a los datos arrojados por el 
observar lo siguiente: 

diagnóstico se puede 

32 pacientes~ un 46% del total 
ausentismo escolar. 24 pacientes~ 
sentado ausentismo~ provocado 
hospitalizaciones~ etc.~ es decir~ 
cionadas con la enfermedad. 

no han e x perimentado nunca 
un 35% del universo han pre -
por hemorragias~ lesiones~ 

por causas directamente rela-

En relación al ausentismo laboral un 85% del total en edad de 
trabajar~ no han e x perimentado deserción laboral~ un 13% de esta 
población se han ausentado por razones directamente l igadas con 
la enfermedad . 

En relación con la deserción o pérdida escolar y laboral solo 
tres casos un 4% del uni verso ha presentado deserción escolar y 
diez casos han presentado deserción laboral pero por variables 
no asociadas con la enfermedad. 

A través del estudio se comprobó~ que 42 pacientes~ es decir~ un 
61% del universo~ han experimentado algún tipo de temor a heme -
rragias o hospitalizaciones~ negación o rechazo a la enfemedad 
estados depresivo s . En relación a esto último 45 personas la 
presentan . Un 10% del universo~ presenta todas las tensiones 
conductuales antes nombradas juntas . Solamente 12 casos un 17% 
del total no experimentan ninguna tensión conductual. 

47 pacientes experimentan no tener temor a alejarse de la 
familia por continuas hospitalizaciones. 

A continuación~ se presentará un grá fico de barras descriptivo que 
representa las tensiones psicosociales del paciente en comparac ión 
a l as conductas a daptativas inadecuadas de la familia. 
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PACIENTE 

CATEGORI A 
M E O 1 O B A J O 

Como se puede apreciar en el gráfico descriptivo, la hipótesis 
número tres fue refutada, es decir, la mayoria de los pacientes no 
presentan tensiones conductuales propias de la enfermedad. 

Los datos que arrojó la investigación diagnóstica, concuerdan con 
la investig ación social, en relación a deserción y ausentism6 
labora l y escolar. Es asi como un 56/. del univ erso total se 
encuentra ac tualmente estudiando y un 6% del universo total ha 
c ursa do enseNanza superior o obtenido un titulo profesional. 

Los casos de ausentismo y deserción escolar 
pacientes que recurrentemente son victimas de 
hemorrag ias, invalidez progresiva. 

se presentan en 
hospitalizaciones, 

Los pacientes que han dese rtado, de algún nivel educacional (19%), 
lo han hecho por razones ajenas a su condición de hemofilico: 
desmot i vación personal, razones económicas, la última muy 
recurrente en sectores de marginalidad. 

En relación a ausentismo o deserción laboral los indices en la 
población son muy bajos. Sólo un 2% del total de personas en edad 
de trabajar se encuentran cesantes por razones ligadas a bajo 
nivel educacional especialmente. 36 personas del total en edad de 
trabajar no lo han hecho nunca, ello ligado a estados de invalidez 
total o parcia l, pacientes pertenecientes a familias e xtendidas 
que giran en torno al enfermo, paciente con pensión de inva lidez. 
Este pacien te presenta caracteristicas muy peculiares y a que se 
encuentran alejados del entorno, manteniendo un único contacto con 
el grupo fam il iar. 

A pesar de refutarse la hipóte~is n ú mero tres y comprobarse que 
l a hemofilia no es una condicionante, de una baja reinserción 
laboral, s oc ial , escolar y familiar de algunos pacientes, e x isten 
casos de familias que presentan ten siones propias de la hemofilia, 
bajo g rado de reinserción s ocial en t odos sus planos, alta 

72 



sobrevaloración de la enfermedad~ sobreprotección del paciente~ 

hacer de l a hemofilia una "actividad" más que una enfermedad. 
Todas es tas familias sin excepción~ tienen pacientes hemofilicos 
muy secuelados físicamente ya sea en forma total o parcial. 
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2. €.· HIPDTESIS ASPECTO ORGANIZACIONAL 

Hipótesis General 

Hipótesis derivada No. 1 

Hipótesis derivada No. ~ 

Hipótesis derivada No. ~ 

Hipótesis derivada No.4 

El deficiente funcionamiento de la Cor­
poración de Hemofílicos de la V Región 
dificultará un adecuado tratamiento 
médico, familiar y social del paciente 
hemofílico. 

La falta de organización al interior de 
la Corporación de Hemofílicos de la V 
Región incidirá en la ausencia de un 
cuerpo técnico y administrativo de 
acuerdo a los objetivos institucio~ 

. les. 

La deficiente organización de la unidad 
de Serv icio Social incidirá en una 
desarticulada administración de la cor­
poración de hemofílicos de la V Región. 

La deficiente planificación de la u n i­
dad de Servicio Social al interior de 
la corporación de hemofílicos estará 
produciendo un deterioro en la atención 
integral del paciente. 

La deficiente coordinación inter e 
intrains titucional por parte de la 
unidad de Servicio Social impedirá una 
adecuada captación de recursos necesa­
rios para la institución. 
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2.q~ETDDOLDGIA DE LA INVESTIGACION DE VARIABLES DRGANIZAC IDNALES 

Este estudio se circunscribe en la categoria de diseNo 
descriptivo, con un enfoque cualitativo y cuantitativo. A partir 
de l a descripción de las variab les organizacionales relacionadas a 
la propia institución, como aquellas var iables relacionadas al 
área de Servicio Social dentro de la corporación, se establecerán 
correlaciones entre las variab les para luego su relación con la 
problemática general a analizar. 

integrado de 
4 hipótesis 

estructura 
área de 

El estudio organizacional se basa en un cuerpo 
hipótesis, compuesto por una hipótesis general y 
derivadas, 1 destinada al aspecto relacionado a la 
organizativa de la corporación y 3 relacionadas con el 
Servicio Social dentro de la institución. 

Para la contrastación de la hipótesis se elaborará un i nstrumento 
que se aplicará al personal admnistrativ o (2 secretarias), 
directorio (2 directores activos) y, para las 3 últimas hipótesis 
se le aplicará al asistene social una entrevista focalizada, para 
conocer la percepción personal del profesional, respecto al área 
que maneja dentro de la institución. 

Para los efectos de la contrastación de las hipótesis no se 
aplicará el instrumento a los profesionales que trabajen fuera de 
la corporación prestando atención especializada al paciente; como 
son el dentista y el médico general, p uesto que estos 
profesionales se coordinan con la institución sólo para efectos 
especificas no relacionándose directamente con el aspecto 
organizacional. 

Este instrumento medirá la percepción personal sobre la 
organización que tiene cada una de las personas que se desempeNan 
dentro de la institución; deri v ado del conoc imiento que tienen 
respecto a los aspectos organizacionales especificas como del 
puesto que ocupan dentro de la institución. Este instrumento 
( c uestionario), contendrá i nformación correspondiente al cargo que 
ocupa dentro de la corporación la persona in formante . 

Se utilizará además, un segundo instrumento orientado a medir 
mediante observac ión estructurada la e x istencia de documentos que 
concreten los indicadores formalmente en la realidad 
organizaciona.l. 

Lo relacionado al instrumento que mide la percepción personal y 
toda la información que derive de la aplicación del cuestionario 
t-ecibirá el nombt-e de 1 'aspecto subjet i v o " y, todo aque llo 
relacionado con la información que derive de la aplicación de la 
obset-vaci ón estt-ucturada recibi rá el nombre de "aspecto objeti v o". 

El aspecto subjetivo y el objetivo representarán cada uno el 5~% 

del valor total de la variable. 

Todo este proceso se graficará a continuación: 
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ASPECTO VALOR INSTRUMENTO CANTIDAD 

SUBJETIVO 50/. CUESTIONARIO 4 
ENTREVISTA FOCALIZADA 1 

OBJETIVO 50/. OBSERVACION 1 
ESTRUCTURADA 

Para obtener el 50/. de cada uno de los aspectos objetivos y 
subjetivos se seguirá el siguiente procedimiento: 

Aspecto subjetivo 

Aspecto objetivo 

Debido a que en este aspecto se aplicarán 4 
instrumentos de medición, se sacará el valor 
promedio o media. 

Se mantendrá el valor total o btenido, ya que 
corresponde a una s ola obse r vación estructu­
rada, la cual tiene valores iguales a la tri­
cotomización de un c uestionar i o . 

FORMULA PARA OBTENER ASPECTO SUBJETIVO 

Aspecto subjetivo ~ Valores arrojados por todos los 
cuestionarios. N~mero de cuestionarios (59) 
50/.. 

Aspecto objetivo Total puntaje obtenido = 50/.. 

Posterior a la obtención de los puntajes referidos a los a spectos 
objetivos y subjetivos, se aplicará el coeficiente de correlación 
de Spearman por ser este coeficiente el que nos permite 
correlacionar variables categorizadas como ordinales, y a su v ez 
relacionar universos como e l medido en el presente estudio . 

3.0 .- UNIVERSO DE ESTUDI O DE VARIABLES ORGAN I Z AC I O NA LES 

Nuestro universo estará compuesto por e l personal administrativo; 
2 secretarias (una correspondiente al centro de atención y otra 
correspondiente a la corporación), el direc torio, que actualmente 
se encuentra compuesto por 2 personas, el presidente y el directo r . 
Un profesiona l asistente social que desempeHe en la institución. 

Se consid erará e l total de personas por ser un núme r o mu y 
redu cido, favoreciendo e l obtener un a información completa y 
personal de cada integrante que se desempe~e en diferentes niveles 
dentro de la institución por lo cual la información y percepciOn 
que manejan es diferente, pudiendo ampliar el marco del estudio a 
un análisis más acabado. 

?>. :1..- TECNI CAS f! UTILIZAR EN VARIABLES ORGAN I ZACIONALES 

A nivel descript i vo de estudio 
cualitativas y cuantitativas. 
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Descriptivo cuantitativo 

Entrevista estructurada 
Observación mediante encuesta. Cuestionario. 

Descriptivo cualitativo 

Entrevista focalizada 
Registros institucionales 

3.2 .- OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 
HIPOTESIS ASPECTO ORGANIZACIONAL 

Hipótesis general "El deficiente funcionamiento de la 
corporación de hemofflicos de la V Región 
dificultará un adecuado tratamiento médi­
co~ familiar y social del paciente hemofí­
lico". 

Hipótesis derivada !_: "La falta de organización al interior de la 
Corporación de hemofflicos de la V región 
incidirá en la ausencia de un cuerpo profe­
sional y administrativo de acuerdo a los ob­
jetivos institucionales". 

VARIABLE INDEPENDIENTE "FALTA DE ORGANIZACION" 

DEFINICION :Falta o deficiente actuación de los 

DIMENSION SUBDIMENSION 

ot-gani­
ción de 
t-ecursos 
humanos 

div isión del 
trabajo 

au tot- idad y 
j erarqLlía 

elementos indispensables para el desa­
rrollo armónico progresivo de la adminis­
tración de recursos existentes en una 
institución". 

INDICADOR SUB-INDICADOR VALOR 

definición 1) Las personas en la ins­
de fun- titución saben formalmente 
ciones 

toma de 
decisio­
nes 
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cuales son sus funciones. 

2) Las personas en la ins­
titución saben informalmen-
te cuales son sus funciones. 1 

3) Las personas no saben 
c uales son sus funciones. 2 

1) Las decisiones en la or­
ganización son tomadas por 
un grupo de personas compe-
tentes. 0 

2) Las decisiones en la or­
ganización son tomadas por 



t-esponsabi­
lid ad 

comunica­
ción 

estr-uctu­
r-a 

unidad de 
mando 

sólo un a per-son a . 

3) Las dec isiones en la or-­
ganización son tomadas por-

1 

cualquier- per-sona. 2 

1) Las peticiones o quejas 
se hacen al super-ior- jer-ár--
qu ico . 0 

2) Las petic iones o quejas 
se hacen ante cualquier 
pe r-sona competente. 1 

3 ) Las peticiones o quejas 
se hacen ante cualquier­
per-sona según el momento. 2 

d escentr-a- 1 ) Están las r-esponsabili-
li zación d a des centralizadas (se-
de au t o­
ridad 

asign ación 
de r-espon­
sabil i d ad 
según car-­
go. 

gún e l ár-ea) en el cuer-po 
técnico y a dministrativ o. 

2) Están las r-esponsabili­
dades centralizadas en el 
dir-ector- i o. 

3) Están centr-alizadas en 
una per-s ona. 

0 

1 

2 

1) Están los car-g os d escr-i- 0 
tos for-malmente. 
2) Están los ca r-gos esta- 1 
blecidos i n f or-mal me nte 
3) No ex i s te descr-ipción 2 
d e car-gos 

canales for-- 1) memor-andum - car-tas - 1 
males cono­
cidos po r­
todos . 

c ana les in­
for-males 

r-euniones - ci r-c ul ar-es . 

2) recados - mensajes 
or-denes v er-bales . 

existencia 1. M~nual de or-ganiza 
de estr-uctu- ción. 
t-a fot-ma 1 

78 

2 



coordina­
ción con 
el siste­
ma 

control de 
la organi­
zación 

organiza- asignación 
ción re-
c ursos 
materia l es 

organiza­
ción re­
cursos 
financie­
ros. 

asignación 

concordante 
con la rea­
lidad insti­
tucional 

coordina­
con las 
unidades 

tipo de 
control 

...... 
Lo 

<" ·-'. 
Organigrama 
Ninguno 

1) Reuniones programadas 
periódicamente. 

2) Reuniones que surgen 

1 
2 

2 

en el momento. 1 

3) Recados verbales o es­
critos. 

1) Es externo e interno 
permanente y total. 

2) Es sólo e xterno - per-

2 

manente y parcial 1 

3) Es sólo interno - es-
porádico y parcial. 1 

4) No e x iste control 2 

existen - 1.- Si 
cia de 
items pre­
establecido 
para asig-
nar recur-
sos. 

objetivos 

métodos 
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2.- No 

1) Se usan para cumplir 
fines preestableci­
dos. 

2) Se usan para cumpli r 
f ines aco rdados en el 
momento, de acuerdo a 

2 

urgencia. 1 

3) No e x iste item, tampoco 
jerarquía para asignar 
recLu-sos. 

1) Se establecen métodos 
nuevos para captar re­
cursos. 
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VARIABLE 

DEFINICION 

DIMENSION 

atención 
médica 
del pa-
cien te. 

DEPENDIENTE: 

SUBDIMENSION 

hematólogo 

traumatoló­
gó 

kinesiólo­
go 

2) No se elaboran nuevos 
métodos. 2 

" ALtsenc ia de un cuerpo 
técnico de acuerdo a 
institucionales". 

profesional y 
las necesidades 

falta de personal especializado en cada 
una de las áreas necesarias para la aten­
ción integral del paciente. 

INDICADORES SUBINDICADORES 

1. E:.:iste atención 
profesional en 
el centro. 

2. E:.: iste equipo 
necesario para 
la atención. 

' ~· . E >: isten recursos 
financieros que 
facilite la aten-
ción del paciente. 

1. Existe a tención 
profesional en 
el cento. 

2. E>: iste equipo 
necesario para 
la atención. 

3. Existen recur­
sos financieros 
qLte facilite la 
atención del 
paciente. 

1. Existe atención 
profesional en 
el centro. 

2 . Existe equipo 
necesario pat-a 
la atención. 

3. Existen recur­
sos financieros 
que faciliten la 
atención del 
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si - no 

si - no 

si - no 

si - no 

si - no 

si - no 

si - no 

si - no 

si - no 

VALOR 

12) - 2 

12) - 2 

12) - 2 

12) - 2 

12) - 2 

12) - 2 

12) - 2 

(2) - 2 

(2) - 2 



paciente 

odontólo- 1. E >: is te atención 
go profesional en 

el centro. si - no IZl - 2 

2. E >: iste equipo 
necesario para 
la atención. si - no IZl - ,., 

.L. 

< -·. E:-:isten recLtr-
sos financieros 
que facilite la 
a tención del 
paciente. si - no IZl - '"") 

..:... 

médico 1. E>:iste atención 
general profesional en 

el centro. si - no IZl - 2 

2. E:·: iste equipo 
necesario para 
la atención. si - no IZl - 2 

...,.. 

. ..; .. E :-: isten recur-
sos financieros 
que facilite la · 
atención del 
p a cie nte . si - no IZl - 2 

a t e n c ión ps icó l ogo 1. E:-:iste atención 
p s icoló- profesional en e l 
gica del cent r o. 
p ac iente si - n o IZl - 2 

2. E :-: i s te equipo 
n ecesar i o para 
l a a tención. si - no IZl - ,.., 

L 

< 
~·. E >: i s ten recLtrs o s 

fin a nciero s que 
f a cil ite n la aten -
c i ó n del pacien t e. si - no IZl - 2 

a t ención a s i stente 1. E >: i s te a t e nción 
s o c i a l soc ial pro fes ion a l e n 
d e l pa - el c en t r o . 
c i e n te s i - no IZl - ,.., 

L 

,.., 
..::.. . E>:is te un equi po 

a propiado para la 
a t e n c ión del pa-
c ien te. si - no IZl -2 

< ·-·. E>:i s t en recursos 

tH 



Hipótesis derivada 6 

Variable independiente 

Definición 

/ 

DIMENSION SUBDIMENSION 

organiza­
ción de 
recurs os 
humanos 

di v isión 
del 

trabaj o 

autoridad 
y jerarquía 

financieros que 
faciliten la 
atención del 
paciente. si - no CZl - 2 

"La deficiente organización de la unidad 
de servicio social incidirá en una des­
articulada administración de la Corpo­
ración." 

Deficiente organización de la unidad de 
servicio socia l. 

Falta o deficiente actuación de los 
elementos indispensables para el desa­
rrollo armónico y progresivo de la ad ­
ministración de recursos existentes en 
la unidad de servicio social en una 
institución. 

INDICADOR SUB INDICADOR VALOR 

defini­
ción de 
funciones 

toma d e 
decisio­
nes 

deseen tt-a­
lización 

1.Las personas (profe­
sionales) saben for­
malmente que funcio­
nes deben cumplir 
dentro del área. 

2.Los profesiona les sa­
ben informalmente 
cuales son sus fun­
ciones. 

3 .Los profesionales no 
saben cuales son sus 
funciomes. 

1.Las decisiones son 
tomadas por el pro­
fesional del área. 

CZl 

1 

2 

CZl 

2.Las decisiones están 
subordinadas a la o­
pinión d e l directorio . 1 

3. Las decisiones son to­
madas por otras perso­
nas . 2 

d e autoridad 

1 . La autoridad está re­
partida según funcio­
nes en e l área. CZl 
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organiza­
ción de 
recursos 
financie-

r-esponsabi­
lidad 

comunica­
ción 

coor-dina­
ción con el 
sistema 

contr-ol 

asigna­
ción 

asignación 
de r-espon­
sabilidad 

canales for-­
males de co­
municación 

tipo de 
coor-dinación 

tipo de 
contr-ol 

objetivo 

2.Toda la ~utor-idad es­
tá centr-ada en el 
pr-ofes).onal del área. 1 

3.La autor-idad está 
centr-ada en per-so-
nas fuer-a del ár-ea. 2 

l.El pr-ofesional cumple 
r-esponsabilidad de a­
cuer-do a funciones 
delegadas. 

2.El pr-ofesional cumple 
r-esponsabilidades que 
el cr-ee debe cumplir-. 1 

3.El pr-ofesional no cum­
ple r-esponsabilidades 
de acuer-do a funciones 
delegadas 2 

Memor-andum - car-tas -
r-euniones - cir-cula­
r-es - r-ecados - men­
sajes - or-denes ver--
bales. 2 

1.Reunión per-iódica 
2.Reunión que sur-gen 

en _el momento. 
3. Recados 

1.Es exter-no e inter-­
no~ per-manente y 

1 
2 

total. Q) 

2 . Es inter-no~ per-ma-
nente y parcial. 1 

3.Es sólo e x ter-no -
espór-adico- total. 1 

4.No existe contr-ol. 2 

1.Se utilizan para 
cumplit- fines 
pr-eestablecidos. 

ros Q) 

2.Se utilizan general­
mente par-a cumplir­
fines prees table-
cidos. 1 



e v aluación 

Variable dependiente 

Definición 

DIMENSION SUBDIMENSION 

adminis­
tración 
de recur­
sos huma­
nos 

división de 
trabajo 

autoridad 
y 

j et-arquía 

e>:iste pre­
supuesto por 
programa 

e >: iste instru­
mento para eva­
luar costo 
beneficio 

3.No - existen items 
para asignar re­
cursos. 

si - no 

si - no 

Desarticulada administración 
corporación~ 

de 

2 

IZl-2 

IZl-2 

la 

Falta de coordinación y manejo deficiente 
de los elementos concernientes a las nece­
sidades humanas~ materiales y financieras 
y~ que permitan un desarrollo armónico 
integral y progresivo de la institución. 

INDICADOR SUB INDICADOR VALOR 

defini­
ción de 
funciones 

1.Las personas en la 
institución saben 
formalemente cuales 
son sus funciones. 

2.Las personas en la 
institución saben 
informalmente cuales 
son sus funciones. 

3.Las personas no saben 
cuales son sus fun­
ciones. 

toma de 1.Las decisiones son te-
decisiones madas por un grupo de 

personas competentes. 

2 .Las decisiones son ko­
madas por un a persona 

IZl 

1 

2 

IZl 

d eterminada . 1 

un idad de 
mando 
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3.Las decisiones son to­
madas por cualquier 
persona. 

1.Las peticio nes o quejas 
se h acen a l superio r 
jerárquico. 

2 

IZl 



disciplina 

subor-dina­
ción d e l i n­
ter-és par- ti­
CLll ar- a l ge­
n er-a l 

r-emuner-a­
ción 

descentr-a­
lizac ión 
de auto­
r-ida d 

sanción 
de er-r-or-es 

e :·: i s ten­
cia de 
hor-ar-io 

e :-: i s ten­
cia de 
sen timien­
tos de NOS 

e nt r-ega 
d e bo l eta 
de pago 

r-e spec to 
a acue r-­
dos for-­
ma l es 
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2 .Las peticiones o quejas 
se hacen ante c ualqu i er-
per-sona competente. 1 

3.Las peticiones o quejas 
se hacen ante cualquier­
per-sona según el momento. 2 

1.Están las r-esponsabilida­
centr-alizadas (según el 
área) en el cuer-po técni­
co y administr-ativo . 

2.Las r-esponsabilidades es­
tán centr-alizadas en e l 
director-io. 

3.Están centralizada s en 
una persona. 

1.En for-ma ver-bal y escri ­
ta c uando e:>~esponden: ~~ 

2.En for-ma v er-bal sola­
mente. 

3.No son sancionados los 
er-ror-es . 

1.Se r-espeta s iempr-e. 
2. Casi siempr-e se 

r-espeta . 

3 .No se r-espeta . 

1.El pe r-sonal al r-eferir-se 
a la i n s titución se r-e­
f i e r-e a "nuestra insti ­
tución ". 

2.No se r-efiere a "nuestra 
instituc i ón". 

1. Siempr-e se e ntr-ega . 
2.Casi siempr-e se entr-ega 
3.No se en tr-ega . 

!. Siempre se cancela lo es-

1 

2 

1 

2 

1 

2 

2 

(2) 

1 
2 

tipu l a do en el contr-ato. (2) 

2.Casi siempre se c a n cela 
l o estab l ecido en el 
contr-ato. 1 



adminis­
t r-ación 
de r-ecur-­
sos fi ­
n a ncier-os 

or-den 

estabilidad 
del per-so­
nal 

for-ma de 
c a ptac ión 

fot-ma de 
gener-a r­
t-ec u r-sos 

for-ma de 
eva luac ión 

3.No se cancela lo conveni-
do en . el contrato. 2 

plazo 

inter-no 

l.Se cancela dentr-o de un 
plazo siempr-e. 

2.Se cancela dentr-o de un 
plazo casi siempr-e. 

3.No se cancela dentr-o de 
un plazo. 

!.Cada per-sona per-manec e 
cumpliendo sus actividades 
dentr-o del espacio que le 

1 

2 

cor-r-esponde. 0 

2.Cada per-sona pe r-manece 
casi siempr-e dentr-o del 
espacio que le cor-r-es-
ponde. 1 

3.Las per-sonas no l abor-an 
en el lugar- que les 
cor-r-esponde. 2 

r-otación l.El per-sonal cambia cada 
más de un af'fo 

2.El per-s onal cambia cada 
un af'fo. 1 

3.El per-sonal cambia cada 
seis meses. 

e >: isten me­
dios insti­
tucionaliza­
dos par-a ca­
n a lizar- r-e­
CLir-s o s . 

e >: isten me-
c a nismos 
for-males 

e >:isten me 
canismos 
per-iódicos 

e :·: isten for--
ma s per-iódi-
cas d e 
e v aluación 
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si - no 

si - no 

si - n o 

s i - no 

2 

(Z)-2 

121-2 

(Z)-2 

121-2 



for-ma de 
contr-ol 

for-ma de 
destinar­
r-ecur-sos 

Hipótesis ~ 

Var-iable independiente 

Definición 

DIMENSION SUBDIMENSION 

Politicas definición 

pr-ogr-amas confor-mación 

funcionali­
d a d 

objetivos funcionali-
dad 

e>: iste for-ma 
pac tada de 
evaluación si no (Z)-2 

e>:iste for-ma 
per-iódica de 
contr-ol. si - no (Z)-2 

existe for-ma 
pautada de 
control. si - no (Z)-2 

por- item 
pr-eestable-
cido. si - no 0-2 

La deficiente planificación de la unidad 
de servicio social al inter-ior- de la 
cor-por-ación de hemofilicos estar-á pr-odu­
ciendo un deter-ior-o de la atención inte­
gr-al del paciente. 

Qeficiente planificación de la unidad de 
ser-vicio social. 

La ausencia o existencia de inadecuados 
planes~ politica~ estr-ategias~ progr-a­
mas~ evaluación y contr-ol de objetivos 
a l inter-ior de la unid ad . 

INDICADOR 

e>:is ten en la 
cor-poración 

están escr-itas 

e :-: isten 

contienen todos 
los elementos pa­
r-a su consecución 

es complementar-io 
a las otr-as ár-eas. 

está relacionado 
con algún diagnós-

SUBINDICADOR 

si no 

si no 

si no 

si - no 

si - no 

tico previo. si - no 

se r-elaciona con 
objeti v o insti-
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VALOR 

0-2 

(Z)-2 

0-2 

(Z)-2 

0-2 

0-2 



evaluación tipo 
y control 

funcionali-
dad 

Variable dependiente 

Hipótesis 4 

Variable independiente 

Definición 

Dit1ENSI ON SUBDIMENSION 

Intrain s- coordinación 
tituc io- de cuerpo 
nal administra-

tiv o. 

coordinac i ón 
de cuerpo 
profesional 

tucional. si - no IZl-2 

se relaciona con 
roles y funciones 
profesionales. si - no IZl-2 

están dirigidos a 
los beneficiarios 
directa y l o indi-
rectamente. si - no IZl-2 

contiene plazos 
para su consecu-
ción. si no 0-2 

e :-:is te control 
formal y periódico. si - no IZJ-2 

e>:is te un método 
determinado para 
controlar. IZJ-2 

Deterioro atención integral del paciente. 
Esta variable ya fue operacionalizada en 
la hipótesis 1, variable dependiente. 

La deficiente coordinación ínter e intra­
institucional por parte de la unidad de 
servicio social impedirá una adecuada 
captación de recursos necesarios para la 
institución. 

Coordinación ínter e intrainstitucional 
del servicio social. 

Deficiente enlace comunicacional al 
interior de l a institución y con otras 
instancias con el fin de complementar 
recursos necesarios para la mejor aten­
ción de sus beneficios. 

INDICADOR SUB INDICADOR VALOR 

coordina;. reunión per iódica se-
intra- mana l. fZ) 

cuerpo reunión esporádica 1 
admi n is- vez pot- mes 1 
tt-ativo no e:-: iste ...., 

..:.. 

coordina- reunión periódica 
ción con semanal. IZ) 

cuerpo ad- reunión esporád ica 1 
ministra- vez por mes . 1 
ti vo no e>:iste ...... ..::. 
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e:-:tt""ains­
titucio­
nal 

coot""dinación 
con benefi­
ciarios 

coordina- t'"eunión pet""iódica 
ción intra semanal. 
cuerpo 
profesio­
nal 

COOt""dina­
ción de 
CLlet""pO ad­
ministt""a­
tivo con 
benefi­
ciat""ios 

COOt""dina­
ción de 
cuerpo 
profesio­
n al con 
benefi­
ciarios 

t""eunión espot""ádica 
1 vez pot"" mes. 
no existe 

reunión pet""iódica 
1 vez pot"" mes. 
t""eunión espot""ádica 
1 vez cada 6 meses 
no e x iste 

t""eunión pet""iódica 
1 vez pot"" mes 
reunión espot""ádica 
cada 6 meses 
no e :-: iste 

1 
2 

1 
2 

1 
2 

ot""ganiza- coot""dina- 1 v ez al mes 
entt""evista esporád ica 
no e :-: iste 

IZl 
1 ciones gubet""- ción con 

namentales municipa- 2 

ot""ganiza­
ciones no 
gubernamen­
t a les 

lida des 

con orga- 1 v ez al mes 
ni zaciones entrevis ta espot""ádica 
d e salud no e xi ste 

con ot""ga- 1 vez a l mes 
nizaciones entt""evista e s pot""ádica 

IZl 
1 
2 

IZl 
1 

educac io- no e xis te 2 
n a les 

coordina- r e uniones 1 vez al mes IZl 
ción con reuniones esporádicas 1 
organiza- no e x iste 2 
cienes d e 
entr-eg a d e 
asisten-
c ialidad 

con organi- reuniones 1 ve z a l mes IZl 
zaciones e- t""euniones esporádicas 1 
conómicas no e xi ste 2 
(empresas) 

coordina­
ción con 
organiza­
ción d e 
salud 
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r euniones 1 v ez a l mes 
reuniones esporádicas 
no e:-:iste 

IZl 
1 
2 



Variable dependiente 

Definición 

DIMENSION SUBDIMENS ION 

Nivel 
local y 
nacional 

recursos 
financieros 

recursos 
humanos 

R~cursos· 
materiales 

recursos 
tecnológi­
cos 

coordina­
ción con or-

-.szanizaci.oneá. 
t:>conom~cas 

medios de 
comunica­
ción 

iglesias 

sociedad 
chilena de 
la hemofi­
lia. 

reunión 1 vez al mes 
reuniónes esporádicas 
no existe 

reuniones 1 vez al mes 
reuniones esporádicas 
no e>:iste 

reuniones 1 vez al mes 
reuniones esporádicas 
no existe 

reuniones 1 vez al mes 
reuniones esporádicas 
no existe 

(Z) 

1 
2 

(Z) 

1 
2 

(Z) 

1 
2 

(Z) 

1 

Deficiente captación de recursos necesa­
rios de acuerdo a los objetivbs preesta­
blecidos por la institución. 

Deficientes mecanismos para captar 
recursos humanos~ materiales~ finan­
cieros, tecnológicos de instituciones 
públicas y privadas de que se dispone 
en el plano local, nacional e ínter -
nacional para la solución integral 
del problema. 

INDICADOR 

método formal para captar 
recursos 

método informal para captar 
recursos 
no e x iste captación 

método formal para captar 
recursos 
método informal para captar 
recursos 
no e ;-: iste 

método formal 
método informal 
no e;-:iste 

método formal 
mé todo informal 
no e >: iste 
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VALOR 

1 
2 

1 
2 

0 
1 
2 

0 
1 
2 



nivel in- recursos método formal IZl 
ternacio- materiales método informal 1 
nal no e:'.iste 2 

recursos método formal IZl 
humanos método informal 1 

no e:.: iste 2 

recursos método formal IZl 
financieros método informal 1 

no e:·: iste 2 

recursos método formal IZl 
tecnológi- método informal 1 
cos no e}:iste 2 

3 .'3 ,-PRESENTAC ION t_ ANALISIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS DE LAS 
VARIABLES ORGANIZACIONALES 

Hipótesis derivada ~ 

Variable independiente 

Categoría 
ALTO 
MEDIO 
BAJO 

Puntaje 
1 7 24 

9 16 
IZl 8 

Puntaje máx imo 24 puntos. 
Tricotomización del puntaje máximo. 

Puntaje obtenido aspecto subjetivo 

Cargos Puntaje Categoría 
secretaria 1 21 ALTO 
secret aria 2 1 9 ALTO 
director 1 11 MEDIO 
directo¡~ ~ ..::. 11Zl MEDIO 

Promed io aspecto subjetivo : 1 5 .3 correspondiente a categoría 
medio. 

Puntaje obtenido por medio de observación estructurada : 

50/. aspecto objetivo : 
51Zl% aspecto subjetivo : 

Variable d epend iente 

15. 3 

23 puntos correspondiente a la ca­
tegot-ía alto. 

puntaje máximo 42 puntos. 
tricotomización del puntaje má x imo. 
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Categoría 
ALTO 
MEDIO 
BAJO 

Puntaje 
29 42 
15 28 

121 14 

Puntaje obtenido aspecto subjetivo 

Cargo Pun taje Categoria 
secretaria 1 3121 ALTO 
secretaria 2 29 ALTO 
director 1 31 ALTO 
Director ~ 3121 ALTO 

Promedio aspecto subjetivo 
Puntnje Observación estructurada 

3121 correspondiente a categoría ALTO 
32 puntos correspondiente a la ca­
tegoría ALTO. 

5121/. aspecto objetivo 
5121/. aspecto subjetivo 3121 

- .. . -APLICACION DE COEFICIENTE DE CORRELACION TAU DE SPEARMANN 

Aspectos U.Indep. u. depen. R" ,, fiY. Q. 
subjetiv o 15.3 3121 2 2 121 
objetivo ,..,~ ..:...-· 32 1 1 121 

1 6 iD2 

= rs P 1 6·0 = 1-t =' ' rsP "' 
- n(ílt-1) -Zl4-1) 

La hipótesis derivada 1 es aprobada. 

Entre variables existe un alto grado de corre lación, 
un alto nivel de asociación entre estas. · 

D2 
IZI 
121 

por lo tanto 

Respecto a la variable i ndependiente se puede mencionar que 
existió una gran polaridad en las respuestas del cuestionario, 
especialmente entre el personal administrativo y el directorio . 
Asi, por ejemplo, en relación a la definición de funciones, el 
personal administrativo desconoce cuales son sus fun ciones 
especificas y reconocen que a l momento de ser contra tados no se 
les estipulan formalmente s us cargos, agregando que al pasar del 
tiempo se le asignan nuevas funciones y tareas. Por su parte el 
directorio dice conocer claramente sus funciones y el cargo que 
desempef'fan.:. 

Respecto a la toma de decisiones, el personal administrativo se 
inclinó por la altern ativa referida a que en la institución las 
decisiones pueden ser tomadas por uno, siempre que se pida 
autorización, por su parte el directorio respondió la alternativa 
que se referia a que en la institución las decisiones son tomadas 
por un grupo de personas, elegidas por la mayoria. 

En re l ac ión a la responsabilidad que deben asumir los directores, 
el persona l administrativo respondió que las responsabilidades 

92 



recaen en una persona y que si esta persona llegar faltar~ todo se 
trastorna, por su parte, el directorio se inclinó por referirse a 
que las responsabilidades recaen en unos pocos, por ello, si es 
que llega a faltar el superior las cosas funcionan a medias. 
Respecto a la captación de recursos tanto financieros como humanos 
el direc torio se inclinó por la alternativa relacionada a que 
e x isten en la institución mecanismos estables y formales para 
captarlos, el personal administrativo, en cambio establece que los 
recursos se captan informal y esporádicamente. 

1 

Con relación a la variable dependiente, las respuestas dadas tanto 
por el personal administrativo y directorio coincidieron~ puesto 
que estas preguntas no permitieron un margen muy amplio a la 
subjetividad, ya que se referían a la e x istencia de atención 
médica, psicológica y social especializada. 

En relación al análisis mediante la observación estructurada se 
pudo concluir en relación a la variable independiente que en la 
institución no e x iste un manual de organización, tampoco una 
descripción de funciones y cargos. 

Respecto a la toma de decisiones quien maneja el aspecto 
administrativo en cuanto a toma de decisiones es el directorio. 

En cuanto a la responsabilidad~ esta recae en una sola persona, la 
cual~ para que lleguen a buen término las activ idades emprendidas 
debe estar. 

Respecto a la captación de recursos humanos~ materiales y 
financieros~ só lo lo relacionado a l aspe cto fi nanciero se capta en 
forma permanente y formal~ especialmente lo relacionado a las sub­
venciones y aportes de empresas ~ sin embargo, lo relacionado a 
recursos huma nos se captan mediante con tactos personales. 

Hipótesis d e rivada 6 

Variable inde pendiente: puntaj e máx imo 20 puntos . 
tricotomización del puntaje máxi mo. 

Categoría Puntaje 
ALTO 1 3 - 20 
MED IO 7 - · 12 
BAJO 0 - 6 

Puntaje obtenido aspecto subjetivo 

Cargo Puntaje Categoría 
secretaria 1 . 1 2 MEDIO 
secre tari a 2 10 MEDIO 
director 1 11 MEDIO 
director ~ ~ 9 MEDIO 
asistente 
social 14 ALTO 

Promedio aspecto subjetivo : 11, 2 c orrespo ndiente a categoría 
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medio 

F'untaje obtenido .Q.Q.!:. medio de observación estructurada: 14 corres 
pendiente a la categoría alto. 

50% correspondiente aspecto subjetiv o 
50% correspondiente aspecto objetivo 

= 11,2 
= 14 

Variable dependiente: puntaje má x imo 40 puntos. 

Categoría 
ALTO 
MEDIO 
BAJO 

F'untaje 
29 40 
14 28 

0 13 

F'unta je obtenido aspecto subjetivo 

Cargos F'untaje Categoría 
secretaria 1 32 ALTO 
secretaria ,., 

..:... 27 MEDIO 
director 1 25 MEDIO 
direc t or 2 26 MEDIO 
Asistente 
social 36 ALTO 

Tricotomizacién. 

Promedio aspecto subjetivo 29.2 correspondiente a la categoría 
alto. 

F'untaje obtenido promedio de observación estructurada : 36 puntos 
correspondiente a la categoría alto. 

50% aspecto subjetivo = 29.2 
50% aspecto objetivo = 36 

Aplicación de coefic iente de correlación Tau de Speat-mann 

Aspecto 
objetivo 

U. Indepen. 
14 

subjetivo 11.2 

~ .6...::. D2 
rsp = .c. 

_ n(n.l- 1) = 

U. Depend. 
3 6 

1 6·0 
2 \Lf-1) 

La h ipótesis No 2 es aprobada. 

R" ,., 

1 
2 
o 
T : 

Ry D 02 
1 0 0 
2 0 0 

1_ 

Entr~ estas variables existe un a lto grado de asociacion. 
Respecto a esta variab le. es necesario mencionar que se incluyó 
para e fectos de su aprobación al asistente social. 

E n relación a l a definición de funciones la percepción del 
persona l administrati v o es el no tener claro cuales s on las fun­
ciones especificas que desempeNa el p rofes ional , el directorio, en 
cambi o sí conoce las funciones del profesional, como son la 
captación d e recursos de l a comunidad y la obtención de pacientes 
para solucionar problemas s ociales . El profesional por s u parte 
conoce claramente sus funciones y son s imilares a las mencionadas 
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por el directorio. 

En relación a la toma de decisiones del área de servicio social el 
personal administrativo y directorio reconocen que las decisiones 
del profesional están supeditadas a la decisiones del directorio. 
El profesional reconoce tener autonomia suficiente para emprender 
acciones, pero es necesario siempre mantener al directorio al 
tanto de l as actividades realizadas. 

En tanto, en la centralización de la autoridad del profesional del 
área existió consenso en admitir que cada profesional tiene 
autoridad y autonomia dentro de su radio de acción, lo cual 
aparece como una contradicción si revisamos la respuesta anterior 
y esto aparece más evidente cuando tanto personal administrativo 
como el directorio responden que el profesiona l realiza funciones 
que "cree " debe realizar, l o cual permite verificar la falta de un 
manual de organización. En tanto el profesional afirma que sus 
funciones se rijen según el marco de los principios y funciones 
propias de l a profesión, enfatizando en el aspecto asistencial en 
lo referido a la entrega de beneficios. 

Respecto a la comunicación ésta se da sólo en niveles informales 
(recados) tanto dentro del área del servicio social como dentro de 
la institución, lo cual disminuiria la eficiencia de la 
información si se .considera que esta está sujeta a l a persona que 
la evita como de quien la reci b e. En relación a la coordinación 
ésta (según los informantes) se da a través de reuniones que 
surjen en el momento, por lo tanto, n o e x iste un mecanismo 
periódico y establecido formalmente para coordinar 
intrainstitucionalmente. Estas reuniones esporádicas se r ealizan 
sólo cuando se produce algun a situación conflictiva. 

En cuanto al control del área de servicio social, 
(según el cuestionario) a l tipo de trabajo que 
profesional, asi el único s istema de evaluación que 
informe mensual , donde queda registrado el No. 
atendidas, el núme ro de coordinaciones y el tipo 
solicitado por los beneficiarios. 

está sujeto 
realice el 

e:-:iste es un 
de personas 
de servic io 

En cuanto a los recursos financiero s del área de servicio 
éste se asigna para fines dete r mi nados, por ejemplo, "caja 
no existiendo un mayor manejo de recursos financieros por 
del profes iona l. 

s ocial 
chica", 

parte 

En relación a la variable dependiente, se analiza la organización 
desde el punto de vista de los principios de la administración 
(los principales) propuestos por Fayo l. La disciplina en la 
institución se analizará desde el punto de v ista de l a sanción de 
errores, éstos, en todos los niveles son sólo sancionados en forma 
verbal, quedando en evidencia por algunos de los encuestad os q ue a 
v eces cometen errores y estos no son sancionados .. Las remunera -
cienes en todos sus a spec tos por consenso se respetan, especial­
mente lo relacionado al monto y periodo acordado mediante 
contratos. En referencia a la c analizac ión de las i nquietudes 
estas llegan a ni v eles de decisión mediante la posibilidad y 
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facultad personal para expresarlas. 

En lo referido a la coordinación~ el personal técnico~ profesional 
y administativo en escasas oportunidades se reune para acordar 
determinadas situaciones~ complementándose poco entre ellos - lo 
cual queda en evidencia si recordamos que existen 3 profesiones 
que trabajan aisladamente. 

En cuanto a la 
puesto que se 
obtenerlos como 

captación de recursos 
nombra el mecanismo 

regla general. 

existieron 
formal y el 

contradicciones 
informal para 

La observación estructurada arrojó para la variable independiente 
que las funciones para el profesional fueron explicitadas en el 
momento del contrato en forma personal~ no existiendo un documento 
que e x plicite dicho acuerdo~ por otra parte el profesional goza de 
autonomía~ sin embargo~ sus acciones sólo se circuscriben a lo 
asistencial~ careciendo de otras funciones como la investigadora~ 
planificadora~ por lo cual no ha accedido a niveles superiores de 
decisión, dependiendo siempre de las decisi ones finales del 
directorio. Por otra parte el área no cuenta con un sistema de 
registro actualizado~ no existe un compendio de los beneficiarios 
con datos actuales~ éstos datan de 1985 . En relación a la 
comunicación esta es escasa con el equipo administrativo y 
directorio~se solicitan reuniones esporádicas en caso de conflicto~ 
dificultándose la retroalimentación necesaria entre las áreas. 
Los recursos financieros asignados al área son escasos, si bien es 
lo que se justifica en la inexistencia de programas destinados a 
los beneficiarios que impliquen una asignación de recursos 
financieros mejor. 

En relación a la variable dependiente~ no e xiste definición~ en 
cuanto a la disciplina,los errores carecen de sanción formal~ ya 
que algunos de estos quedan sin sanción alguna. El horario de 
llegada no se respeta~ puesto que no e x iste un método formal de 
registro de llegadas. Las remuneraciones se entregan dentro de un 
plazo y cumplen todos los requisitos formales. 

En lo concreto no e x iste coordinación intracuerpo profesional~ y 
cada uno realiza su trabajo en forma aislada. 

Hipótesis derivada } 

Variable independiente: va lor máx imo 22 puntos. 
tricotomización 

Categor ía Puntaje 
ALTO 15 ~~ 

L~ 

MEDIO 8 14 
BAJO 0 7 

Cargos Puntaje Categoría 
secretaria 1 15 ALTO 
secretaria 2 7 BAJO 
director 1 20 ALTO 
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director 2 
Asistente 
social 

20 

21 

ALTO 

ALTO 

Promedio aspecto s u bjeti v o 17 puntos, correspondiente a la cate­
goría alto. 

Pu~taje obtenido aspecto objetivo : 21 puntos~ cor r espondiente a 
l a categoría alto. 

Variable dependiente 

Categoría Puntaje 
ALTO 29 42 
MEDIO 15 28 
BAJO 0 14 

va lor máx imo 42 puntos. 
tricotomización 

Cargo F'untaj e Categoría 
secretaria 1 30 ALTO 
secretaria 2 29 ALTO 
director 1 31 ALTO 
director 2 30 ALTO 
Asistente 
social 30 ALTO 

P romedio aspecto subjetivo 

Puntaje aspecto objetivo 

50% aspecto s ubjetivo = 3 0 
50% aspecto objetivo = 32 

30, 
a lto 

correspondiente a la categoría 

32 corre spondiente a la categoría 
alto 

Aspec t o de coeficiente de correlación Tau de Spearmann 

Aspecto u. Indep. u. depend. R" ,., Ry D D2 
SLlbj etivo 17 30 1 1 0 0 
objetivo 21 7,.., 

·-"'~ 2 2 0 0 

V .S p ~ 1 - b (O) 
~ 1- o ~ ~ .Zl'-l-1} r 

La hipótesis fue aprobada. 
Las va riables tuviero n un alto grado de asociación. 

En relación a esta variabl e se puede concluir que tanto el 
personal administrativo, directorio , profesional y asistente 
social recmocieron que no existe un a política institucional, así 
como t a mpoco un a política que oriente el trabajo de servicio 
social con paciente hemofílico. 

Esto se podría atribuir a que e l asistente social no ha realizado 
un trabajo sistemático y permanente con esta población y de ahí 
que no ex i stan orientaciones genera les relacionadas directamente a 
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la enfermedad. Por otra. parte dentro de servicio social e xiste 
un programa de atención que data de 1986, el cual está completo~ 
en cuanto a objetivos generales, específicos, etc .. sin embargo, 
éste en la práctica no se lleva a cabo pues la acción de servicio 
social se circunscribe sólo a la entrega de beneficios, este 
programa no contempla el coordinarse con otros profesionales de la 
ins titución, fomentando el trabajo individual, lo cual disminuye 
las posibilidades de crear un cuerpo integrado de profesionales, 
pues es el asistente social quien a partir de sus roles fome~ta el 
espíritu de cuerpo de la orga nización. Actualmente el asistente 
social trabaja en forma aislada, autónoma, realizando una labor 
asistencial y olvidando la no e x istencia de un diagnóstico social, 
el cual permitirá establecer acciones concretas dirigidas a la 
población hemofilica. 

En tanto el personal administrativo y 
totalmente la e xistencia de programas, 
evaluación por parte de servic io social. 

directorio 
formas de 

La variable dependiente fue analizada anteriormente. 

Hipótesis i 

Variable independ ien te : puntaje máxi mo 30 puntos. 
tricotomización 

Ca tegoría 
ALTO 
MEDIO 
BAJO 

Puntaje 
2 1 30 
11 2 0 

(Z) 10 

Pun taje obteni d o aspecto subjetivo 

Cargo Puntaje Categoría 
secre taria 1 9 BAJO 
secretari a '""' ..::. 1"< ·-· ALTO 
director 1 9 BAJ O 
director ,.., 

..:.. 10 BAJO 
Asistente 
social 13 ALTO 

desconocen 
control y 

Promedio aspecto subjetivo 11, correspondiente a l a categoría 
medio. 

P romed io aspecto ob je tivo 

Variable dependiente 

Puntaje 
ALTO 
MEDIO 
BAJO 

Categoría 
11 16 

6 10 
0 5 

22 c o rrespond iente a l a categorí a 
a l to . 

16, puntos máximo. 
tt-icotomización 
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F'untaje obtenido aspecto subjetivo 

Car-go Puntaje Categir-ia 
secr-etar-ia 1 12 ALTO 
secr-etar-ia 2 11 ALTO 
dir-ector- 1 8 MEDIO 
dir-ector- 2 9 MEDIO 
Asistente 
social 14 ALTO 

Pr-omedio aspecto subjetivo 

Puntaje aspecto objetivo 

50% aspecto subjetivo = 11 
50% aspecto objetivo = 14 

11~ cor-r-espondiente a la categor-ia 
alto. 

14~ cor-r-espondiente a la categor-ia 
alto. 

Ap 1 icación coeficiente de cot-r-e 1 ación Tau de Spear-mann 

Aspecto 
SLtbj etivo 
objetivo 

r.s 

U. Indep. 
11 

U. depend. 
11 

22 

b (O) 
2\'1-l) 

14 

o 
T 

La hipótesis fue apr-obada. 

Rv 
" 

1 
2 

= 1 

Ry 
1 
2 

D 
0 
0 

D2 
0 
0 

Las var-iables tuvier-on un alto nivel de asociación. 

En r-elación a esta variable,se concluyó que todas las personas 
entr-evistadas~ r-econocier-on que la coor-dinación intrainstitucional 
se da sólo a tr-avés de r-euniones esporádicas no pr-eviamente 
planeadas~ destinadas a so l ucionar- situaciones emer-gentes en el 
momento. Esto se da en todos los ni ve les~ vale decir-~ entr-e el 
cuer-po administr-ativo y el cuer-po pr-ofesional. La coor-dinación 
que existe entr-e el cuer-po administr-ativo pr-ofesional y el gr-upo 
de beneficiarios se da a tr-avés de la pr-opia atención~ en r-elac i ón 
a la comunicación entre beneficiar-ios y director-io~ la única for-ma 
de coord inac ión es a través de las asambleas~ que generalmente se 
realizan mensualmente. No existiendo otr-os mecanismos de r-eunión. 

En c uanto a las instancias de coor-dinaciones entre el per-sonal que 
tr-abaja en la institución se r-emiten sólo a peticiones~ r-ecados~ 

etc.; no existiendo r-euniones de coordinación, infor-mación entre 
cada una de las ár-eas. 

Por- otra parte, en cuanto a la coor-dinación extr-ainstitucional las 
más nombr-adas s on con las municipalidade s existentes y económicas 
(empr-esas). Esto se justifica por- las necesidades puntuales de la 
or-ganización~ puesto que a los municipales se les solicita 
subvención~ a las asistenciales se les solicita ayuda económica~ 

vestuar-io~ aliment~ción y a las empr-esas se les solicita ayuda 
económica, es asi como no se visualiza a niveles administrativos 



coordinación con otras instituciones gubernamentales~ exceptuando 
el caso puntual del asistente social ya que el trabajo que reali­
za requiere cordinaciones constantes con organismos como institu -
cienes de salud, educación y judiciales. 

En relación a la coordinación con instituciones no guberna -
mentales, sólo una persona mencionó la sociedad chilena de 
la hemofilia, como instancia, con la cual se mantiene exep­
cionalmente coordinaciones para remitir pacientes en caso de emer­
gencia y para realizar la colecta anual a nivel nacional para la 
comunidad hemofílica. 

En relación a la variable dependiente~ la captación de recursos 
financieros se puede mencionar,que existen diferentes opiniones 
por parte del directorio, éste último se inclinó en contestar que 
existen mecanismos formales y permanentes, sin embargo, el 
personal administrativo si inclinó por mecanismos de captación es­
porádicos y algunas veces formales. 

En cuanto a la captación de recursos financieros a nivel nacional 
e internacional, no e xis ten mecanismos permanen tes y formales. En 
caso de emergencias se recurre sólo al beneficio nacional; a nivel 
internacional se solicitan recursos muy esporádicamente. 

En cuanto a los recursos humanos estos se captan en forma 
informal, por lo general por contactos personales que establece el 
directorio c on profesionales motivados por la problemática, lo 
cual n o permite muchas veces que estos se concreten en atención 
para e l paciente. 

Estos recursos humanos se captan a nivel local y nacional, 
a n ivel internacional, e x i stiendo la instancia para ello. 

no asi 

En cuanto a los recursos materiales y tecnológicos en general se 
obtienen a todo nivel, primando en la obtención de estos una 
relación informal con el directorio que faci lite l a entrega de 
éstos a la corporación. 

~-~~ 
Síntesis general 

Las hipótesis contrastadas en l a instituc ión 
existencia de un bajo porcentaje de: 

demostraron la 

1 ) Familias que sobreva loran las discapacidades del 
paciente hemofílico. 

2) De pacientes hemofílicos que tienen bajas expec­
tativas de reinserción social. 

3) De familias que asumen conduc tas inadecuadas 
frente a la enfermedad de uno de s us miembros. 

4) De pacientes hemofílicos con limitaciones en el 
desarro llo de su cic lo evolutivo normal.En es -
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te aspecto se seNala la incidencia de un porcen­
taje mayor de limitaciones .en el área afectiva 
en la población hemofilica adolescente. 

5) De pacientes hemofilicos que presentan las lla­
madas tensiones psicosociales. En este aspecto 
se seNala la incidencia de un mayor porcentaje 
de estados depresivos en la población adolescen­
te. 

Sin embargo a pesar que en la mayoria de los casos no se dan las 
variables investigadas, el pequeNo porcentaje en que se dan 
responde a características más o menos similares, en cuanto a que 
son en su mayoria los pacientes más secuelados, y que en sus casos 
se puede detectar la mayoria de las variables investigadas 
referidas a conductas desadaptadas, tensiones psicosociales, 
limitaciones en el desarrollo de su ciclo evolutivo y bajas 
expectativas de reinserción social. 

Este mismo grupo de casos, son los que con mayor. frecuencia 
necesitan atención médica, y pareciera ser ésta la causal de las 
·generalizaciones médicas acerca de la hembfilia, ya que son los 
pacientes (y su grupo familiar) que se encuentran en contacto 
directo con el personal médico~ al que vacian su experiencia 
personal y familiar. 

Por otro lado~ en la mayoria del universo hemofilico estudiado que 
no presenta las variables anteriormente expuestas~ se puede 
detectar la incidencia de: falta de información acerca de las 
causas ~ efectos e implicaciones de la enferme d a d; encontrándose en 
a lgunos casos un marcado descuido de las normas de cuidado 
necesarios (para cada caso). 

••Mi hijo ya no tiene hemofilia~ a veces se le hinchan las 
rodillas~ pero eso pasa porque el juega a la pelota y se dan 
patadas. Asi que cuando tiene moretones yo lo llevo al hospital 11

• 

Madre paciente. 

11 Yo v oy a tener hijos porque s e que no se transmite la 
(paciente femenina). 

hemofilia 11 

Respecto a los estados depresivos~ SLt incidencia se da en mayor 
porce ntaje entre el tramo de e dades entre los 15 y los 24 aNos~ 

s in embargo, s u aparición no aparece asociado a la enfermedad; 
podri a entonces deducirse que repres entan sintomas propios de la 
edad, del proceso de estructuración de pe rsonalidad por el 
cual e llos atra v ies an. El análisis cualitativ o corrobora tal 
afirmación. 

11 A mi me vienen 11 bajones 11 cuando mi mamá reta a mi hermana y, ella 
siempre lo hace; bueno que en realidad ella también es bien 
trav i esa. ( pa ciente adolescente). 

11 Yo me a burro harta~ no se que hacer y lo peor es que mis 
también se aburren. En todo caso pareciera que ellas 
andan como y o••. (paciente ad o lescen t e ) . 
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Respecto a los estados depresivos, se puede seNalar que podrian 
tener algún grado de relación con las limitaciones del desarrollo 
del ciclo evolutivo. En este último aspecto, resalta ,el hallazgo 
de, el retardo en encontrar un campaNero-a por parte de los 
pacientes. Sin embargo, su relación con los estados depresivos no 
aparece clara. Dicha situación da paso al abordaje en algún grado 
de tal problematica _·!tara- as.í en .. "el futur0 . ~~aiizar-.: alguna 
investigación psicológi¿~ en esa área, o a nivel social en grupos 
terapéLtticos. 

La mayoria de las variables investigadas de las únicas fuentes de 
información que existen, se refutaron. Dicho conocimiento no 
cientifico. regia hasta hoy toda acción profesional técnica y no 
técnica dirigida a l tratamiento bio psicosocial del paciente hemo­
filico de la V región y en general de todo el territorio nacional. 

En el área organizacional de la corporación de hemofilicos de la V 
región, los resultados arrojados demuestran la problemática 
organizacional que esta institución enfrenta, en su área intra y 
extrainstitucional. 

Los grupos humanos administrativos, directorio y técnicos que 
trabajan en ella, no lo hacen coordinadamente y la definición y 
cumplimiento de los objetivos es insuficiente, lo mismo se detecta 
respecto al cumplimiento de los principios generales de la 
administración, lo que a su v ez es causa y efecto de una 
insuficiente labor de investigación, planificación, ejecución , 
organización, coordinación y evaluación . 

En cuanto al uni verso hemofilico investigado, se puede seNalar que 
se manifiesta en disconformidad con el accionar general de la 
corporación, atribuy endo que a ello corresponderia en gran medida, 
su falta de participación en la organización. 

Análisis 
investioada. 

total 

Ft6.No. ~ 

problemática 



A través de la investigación diagnóstica y su c u erpo de 
hipótesis se abordaron las areas psicosociales de la comunidad 
hemofílica en relación a la enfermedad;además se investigaron los 
diferentes niveles organizacionales de la corporación. Sin 
embargo, a través de la investigación cualitativa de variab les, 
durante el proceso de investigación, se hizo participar, además a 
comunidad hemofílica para conocer la percepción que tenía de la 
corporación. Pa~alelo a ello se realizó un diagnóstico socia l que 
permitió conformar el contexto total de la problemática . 

Descripción de l as problemáticas principales por área : 
l)La corporación de hemofílicos de la V región basa su accionar 
profesional, técnico y no técnico, en un conocimiento no 
comprobado científicamente, perfilando consecuencias bio psicoso­
ciales de la enfermedad. Aunque representa dicho conocimiento, 
información proveniente de la praxis médica, no cumple con los 
requisitos que e xige un estudio para hacer generalizaciones a 
otros universos de pacientes hemofílicos y sus grupos familiares. 

E l personal de la corporaión manifiesta expresamente, tener un 
bajo nivel de conocimiento sobre el proceso administrati v o y 
e x poniendo como causa importante de la desorganización d e l a 
actual corporación esta desinformación: 
'' Si supiéramos (el directorio) más sobre como organizar esta 
institución, quizás todo funcionaria mejor''. (presidente 
corporacíon). 

''Aqui hay mucha des organización, pero n o sabemos como empezar, no 
sabemos como hacerlo". (secretaria corporación) . 

2) La actual corporación, presenta falencias organizacionales y 
administrativas . No realiza difusión social mas iva sobre la 
enfermedad. 

3 ) Las acciones actualmente dirigidas al tratamiento del paciente 
hemofílico, se han orientado principalmente a l plano asistencia l, 
a través de la compra de medicamentos e insumes médicos. En 
relación a servicio social la entrega de servicios se remite a una 
labor asistencial y un trabajo a nivel de casos. 

La principa l área de gestión administativa que realiza actualmente 
la organización, es la recolecc i ón de fondos recaudados de l a 
comunidad, los cuales no cubren totalmente las necesidades de la 
institución. 

4) No existe coordinación formal ni claramente establecida entre 
el accionar de la corporación y el servicio de salud Valparaíso, 
San Antonio (SSVSA). 

5) No existe coordinación formal 
el accionar de la corporación 
h e mo fi lia. 

ni claramente establecida 
y la sociedad c h ilena 

6) El único vinculo establecido entre la corporación 

L03 

entre 
de la 

de 



hemofilicos de la V región e instituciones sociales 
gubernamentales y no gubernamentales~ es la recolección de fondos 
de beneficiencia de carácter mensual~ semestral y trimestral. 

7) Existe un bajo nivel de participación de la comunidad hemofi-. 
lica en las actividades programadas por la corporación. Al 
respecto la percepción de la comunidad hemofílica es de desmotiva­
ción y falta de interés, debido que en su mayoría manifiestan 
disconformidad con las acciones emprendidas por la institución. 

"Cuando la corporación comenzó~ funcionaban unos talleres de 
costura ahora hace aNos que no hacen nada~ no dan ganas de ir." 

"Cuando llaman para asambleas~ no entregan 
información~ así qL1e mejor me quedo en mi casa". 

casi nada de 

"Yo participé en grupos para jóvenes~ pero no resultó porque no 
teníamos autonomía~ la directiva era decorativa". 

A trav és de la investigación diagnóstica se detectó, un bajo nivel 
de información sobre la enfermedad y sus implicancias, de los 
pacientes y sus grupos familiares; se demostró la existencia de 
estados depresi v os y limitaciones al desarrollo del ciclo 
evoluti v o en el área afectiva, en los jóvenes. 

Dentro del análisis, se hará una descripción del funcionamiento de 
la unidad de servicio social al interior de la corporación de 
hemofílicos de la V región. 

Serv icio social 1 ) Estructura tecnicamente en su accionar profe­
sional, entregando · asistencialidad económica ·a 
pacientes y /o a grupos familiares~ a la vez de 
realizar coordinaciones con instituciones guber­
namentales~ para dar soluciones a nivel casuís­
tico.Su coordinación intrainstitucional es baja 
la información con la cual trabaja el profesio­
nal~ no está actualizada. En lo que se refiere a 
fichas sociales e información sobre seguimientos 
a ni vel de caso. 

2) No e x iste actualmente trabajo con grupos. 

3 ) No está estructurada en proyectos ni planes ge­
nerales de acción. La definición de la unidad 
de servicio social, corresponde a una modifi­
cac ión de documentos realizados durante el cum­
plimiento de las labores de un anterior profe­
sional apro x imadament~ durante el af"1o 1986. 

El sistema de registro existente, 
dos los aspectos relevantes de 
social del paciente. 

no cubre to­
la situación 

Servicio social a pesar 
organizacionales de la 

de las dificultades 
corporación, goza de 

104 



autonomia técnica profesional~ sin 
se ejecuta labor de investigación~ 
ción~ organización n i evaluación. 

embargo~ no 
planifica-

Servicio socia l tiene a su cargo la recolección 
de recursos de la comunidad, sin embargo, esa 
función no es tan bien definida en el plano 
formal ni en la praxis, ya que la misma misión 
tiene la secretaria administrativa de la corpo­
ración. El bajo nive l organizacional de la 
corporación afecta la motivación personal del 
profesional. Los antecedentes anter iormente 
presentados en términos esquemáticos permite el 
análisis sistemático en forma gráfica de la pro­
problemática general detectada en la in vesti­
gación d e servicio socia l. Sin embargo, seNala 
e x presamente que una mejor organización de USS 
produciria mejoras radicales en la organización 
institucional. 

Por tanto, l a desestructuración técnica de la USS 
produce actualmente una deficiente administrati­
ción de la corporación, esto es importante y a que 
es esta la ~nica unidad que está en contacto 
directo con la población beneficiada, con la 
comunidad en general y con instituciones 
sociales gubernamentales y no gubernamentales. 
Actualmente l a atención social repres enta más del 
50/. de las atenciones orientadas al paciente en 
forma permanente. Por tanto, si la base más im -
portante d e servicio s ocial fuera un cuerpo 
estructurado y actualizado de información que 
permitiera acciones diriqidas al tratamiento bio­
psicosocial del paciente y su grupo f a miliar, 
desde e l punto de vis ta d e un concepto de salud 
social como seNa l a la OMS, sin duda a lguna que­
los logros alcanzados serán de gran relevancia 
e impacto para el universo atendido, funcionami­
ento organizacional y la propia unidad soc ial, 
sin dejar de menci onar el enriquecimiento al área 
social dentro de las problemáticas de salud. 



Graficación sistemica de la problemática 

"fi& No 2 

hemofilicos y 
SSVSA. 

Desestructuración 
de la unidad de 
servicio social. 

Desmotivación per­
sonal corporación 

i 
Bajo nivel parti­
cipati vo en act. 
corporación de la 
comunidad hemofi­
lica. 

Problemas bio psi­
cosociales~ comuni­
dad hemofilica ac­
tualmente 

no tr--a tados . 

Proc:¡nosi s 

l nsu t ~e ~en tes CLtm 
plimientos princi­

' pios generales de 
l1a administración 

! 
ORGANIZACI 

t'\ 
Insuficiente cono­
cimiento de adminis­
tración del personal 
de la corporación. 

e 
conocimientos 
no comprobados 
cientificamente 
para basar sus 
acciones 

Bajo nivel de 
planificación 
organización y 
evaluación. 

~~A--te-~--c-i_ó_n __ m_é--~ 
dica y social 
deficiente 

Desmotivación y 
desinterés de la 
comunidad hemofi ­
lica. 

De continuar l a falta de estructuración de l a unidad de servicio 
soc ial al in terior de l a institución~ obstaculizará la posibilidad 
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de obtener por un medio cientLfico técnico ~ institucionalizado 
información acabada y actualizada de los beneficiarios, como 
también la posibilidad de ser una instancia organizada interna de 
la institución, debilitando asL la coordinación técnica 
permanente, como único medio de obtener recursos indispensables 
para la institución. Lo cual limitarLa la labor profesional~ por 
una carencia de sistematización a nivel de proceso administrativo 
y desempeNo de sus funciones investigadora, planificadora y evalu­
adora, debilitando la estructura interna de la institución. 

La falta de conocimiento por parte del personal de la corporación 
y la inexistencia de lideres informales con conocimiento y manejo 
respecto a aspectos técnicos, administrativos imposibilitará el 
posterior desempeNo de un nuev o directorio, obstaculizando el 
proceso interno de la organización~ con el consigu~nte deterioro y 
destrucción de la estructura institucional. 

La inex istencia de canales formales e institucionalizados de 
participación por parte de la comunidad hemofilica, otorgada por 
la organización posibilitará que los beneficiarios mantengan una 
visión escasa y confusa respecto a aspectos especificas esenciales 
de la institución. Como asi también la escasa participación de 
los beneficiarios provocará desmotivación del personal de la 
corporación, debilitando por consiguiente la fuerza institucional, 
siendo este el único medio para concretizar las reales 
necesidades, expectativas y demandas de los ·beneficiarios. 

La escasa información por parte de los beneficiarios respecto a 
las implicancias de la enfermedad que padecen producirá tendencia 
a conductas desadaptativas a nivel personal y familiar; el pacien­
te y su familia seguiria el mismo curso que aquellos pacientes que 
se encuentran actualmente secuelados po r falta de cuidados o 
sobreprotección por parte de la familia. 

107 



4. 0.- PROGRAMACION 

Se realizó una investigación diagnóstica en un cuerpo de 
hipótesis, orientadas a medir diferentes indicadores en el área 
psicosocial de la comunidad hemofilica, y el área organizacional 
de la corporación de hemofilicos de la V región. Además se aplicó 
un diagnóstico social sobre las variables socioeconómicas ,socio -
laborales, soc iomédicas, previsionales, soéi~ducacional es y de 
participación en la comunidad hemofilica frent~ a la corporación. 
Los resultados arrojados por la investigación cualitativa y 
cuantitativa, muestran una situación problema interrelacionada, 
donde aparecen 3 áreas problemáticas que requieren ser abordadas en 
tét-minos de dar mayor efect-ividad al programa y a sus efectos. 
Estas áreas son : 

a) El área organizacional 
b) El área psicosocial 
e) La unidad de servicio social 

La compleja interrelación entre estos 3 aspectos y , un proceso 
permanente de retroalimentación. exige la intervención profesional 
orientada a aminorar la magnitud de la problemática y ante lo cual 
responde la presente programación. 

Estrategias de acción del programa 

Se interv endrá en 3 puntos de la situación problema, de manera de 
abarca las 3 áreas que aparecen como básicas,por la red de causas 
y efectos que convergen en ellas y por la potencialidad de cambio 
que representan. 

1. 

A. Organizacional 

/ 

corporación hemo­
filicos V región 
<----..~ 

3. 1 

Unidad servicio 
social 

..::. . 

A . Psicosocial 
comunidad hemo­
filica. 

Dicha estrategia apunta al desarrollo organizacional y administra­
tivo de l a corporación; a la potenciación del recurso humano de la 
comunidad hemofilica y del personal de la corporación; a la labor 
preventiva y socioeducativa de la comunidad hemofilica, y a la 
estructur ación técnica USS y al desarrollo de serv icio social en 
la problemática hemofilica. 
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El objetivo básico de esta estrategia de efecto triádico es, 
potenciar el impacto esperado y la percepción de la necesidad de 
cambio en 3 frentes, en vez de sólo 1; es lograr que las diferen­
tes áreas tratadas se relacionen dialécticamente a través de una 
retroalimentación constante en el contexto de un proceso de 
transformación dirigido hacia las metas y objetivos . del 
programa. No perdiendo de vista las problemáticas detectadas de 
manera específica en la investigación diagnóstica, se intenta dar· 

tratamiento y, paralelamente generar transformación en el 
contexto en el que esas necesidades surgen y se desarrollan. 

La estrategia de efecto triádico intenta seguir la lógica siste ___ _ 
mic a del análisis del problema, en el resto del método científico. 

Por lo anteriormente seNalado ya aparece como función preponde­
rante , la coordinación interproyectos, los efectos logrados, la 
situación post-ejecución, las conclusiones y el seguimiento del 
trabajo profesiona 1. (ver figura No. 
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4 .1.-
Beneficiarios: El universo total de beneficiarios se 

especificar por prqgo~ma . 

puede 

Are a Beneficiarios Proyecto !_ Proyecto ~ Proyecto ...... 
::::!. 

Cdad.hemofilica paciente (2) !·~ (2) 

familia (2) :·! (2) 

organizacional administrativo >: (2) (2) 

Pers.Corporación téc.profesional >! (2) (2) 

directorio ;.: (2) (2) 

Servicio social unidad s.s. !·~ (2) >! 

asistentes área (2) (2) !·! 

x beneficiarios directos 
l2l beneficiarios indirectos 

NOTA DE LOS AUTORES: La div isión entre beneficiarios directos e 
indirectos está planteada en términos didác­
ticos para el lector y no representan con­
ceptos rígidos. Su objetivo es clarificar 
tecnicamente el impacto esperado según área 
y determinar los beneficiarios de ma­
nera especifica; no siendo ello e xcluyente 
del impacto sistémico del efecto triádico 
s uplementado e n el programa. 

El impacto esperado en términos de beneficiarios es: 

Be neficiarios Proyecto ! Proyecto ~ Proyecto 3 

Cdad. hemofili ca 

Organizacional 
Pers.Corporación 

Servicio social 

pacientes 
familias 
administrativo 
téc. profesional 
directorio 

3 
4 
2 

unidad S.S. coord.in­
trainst. 

Desar.prof. 

9(2) 

63 

estructu. 
técnica 

pral·: is prof. 
en el área 

Efectos esperados: los efectos esperados se especifican a través 
de los objetivos generales y especificas de 
cada proyecto y subproy ecto y en términos 
mac ro, en los obje tivos del programa. 

Ana liticamente los efectos esperados son 

1 ) La aminoración de la problemática abordada por 
cada proyecto y subproyec to. 

2) La retroalimentación permanente y positiva ~ 

entre los e fectos esperados de cada proyecto~ 

es dec i r, el impacto sistemático ·. de los mis­
mos en la situación problema total. 

3 ) El cumplimiento de las metas planteadas en los 
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objetivos de los proyect~s y subproyectos. 
4) Activar la dinámica participativa entre orga­

nización y comunidad beneficiada. 

Método de trabajo : .. ;.. . ·-: ~ 

No . 1. "Preferentemente a los aspectos organizacionales de la 
corporación de hemofil icos de la V región~ a través de un taller 
organizacional teorico-pr~ctico, en el que participará el total 
del personal de la corporación y jóvenes de la comunidad hemofilica 
(seleccionados por interés, características de liderazgo y partí -
cipación en la corporación); a objeto de identificar su grado de 
conocimientos sobre administraciór y organización, a fin de 
capacitar en aquellas áreas que se detecten falencias. 

El área teórica se orientará al 
cativo bidireccional, dirigidos 
administración de organizaciones 

desarrollo. de u n proceso socio edu­
a la entrega de contenidos sobre 
y, a la capacitación de lideres. 

El área práctica se orienta a l desarrollo de la creación 
colectiva-grupal de una estructura organizacional para la actual 
corporación, a través del diseNo de un organigrama institucional 
y de la creación de unidades organizacionales. Previo a e llo se 
implementarán actividades de coordinación entre seminaristas y 
directorio~ para la delimitación formal y el alcance de dichas 
nuevas estructuras. 
4.2.-
DiseNos de proyectos 

Cada uno de 
investigación 
aplicado (ver 

los proyectos fueron 
y su cuerpo de hip6tesis 
proyecto No. 3) . 

diseNados en base 
y al diagnóst i co 

a la 
social 

1. Tal l er orcanizacional: Este t al l er involucrará tanto al perso­
n al administrativo de la corporación como al directorio, y li­
d eres informales de la comunidad hemofi lica . 

elementos 
en todas 
que estan 

l . l.En este taller se pretende entregar todos aquellos 
teóricos que faci l iten e l cambio institucional 
aquellas variables detectadas durante el diagnóstico 
dificultando el desarrollo organizacional. 

1. 2.Se pretende potenciar a todos aquellos lideres informales e -
xistentes en l a comunidad hemofilica, y que no se encuentran 
prepa r a d os para asumir un l i derazgo formal a largo plazo. 

1.3.Crear instrumentos de planificación que permitan delimitar 
f unciones, definir cargos, jerarquía, lineas de autoridad y 
comunicación. 
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PROYECTO No 2 Area . Psicosocial 
No. 2. Preferentemente dirijido al trabajo d~recto en la comunida d 
hemofílica beneficiada: 
Este proyecto estructura su método de trabajo a través de 3 
talleres dirij i dos a 3 niveles etáreos de la comunidad hemofílica 
beneficiada: 

2.1. Taller editorial: involucra a los menores entre 8 y 14 aNos 
:a e 1 a corporac1.Ón en 1 as .dlferentes categor ías: 

2.11. Aquellos que pueden asistir a las reuniones que demanda 
dicha actividad. 

2.12. Aquellos que no pudiendo asistir a las reuniones pueden 
colaborar con el proces o de edición en fo r ma manual o con 
aportes gráficos. 

2.13. Aq u ellos que no pueden asistir a las reu niones ni c o laba­
rar directamente en el proceso de edición y se puedan in -
t egrar a través de las actividades que promueva la revista. 

Nota de los autores: Las limitaciones de la participación de los 
menores es la referida a 

1. 
2. 

secuelas física y 
l ejanía del centro que impida viajar durante el 
constantemente a las reuniones del ta ller. 

dia y/ o 

El p royecto se orienta al desarrollo de un proceso educativo 
acerca de la hemofilia y sus implicac i o nes biosicosociales; a 
través del desarrollo de un proceso grupal de confección de una 
revista, la cual será distribuida al universo de pacientes nuevos. 

El trabajo grupal se orientará a la creación de actividades que 
promuevan la participación del grupo total de menores, que se 
e ncuentran limitados para participar. 

Las actividades establecidas en la revista y el proceso socio 
ed ucati vo incluido en ella,involucrarán un proceso de integración 
del grupo familiar. 

Las fases que se desarrollan en el proyecto se especifican en el 
diseNo de los mismos. 

2. 2 . Taller de difusión: I nvolucra a jóv enes entre 15 y 25 aNos . 

Se orientará a l desarrollo de un taller de difusión de la 
hemofilia a nive l de la comunidad en general. 

Incluye diferentes categorías de jóvenes: 

2.2.1 Aquellos que pueden asistir a l a s reunion es que demanda 
dicha activ idad. 

2.2.2 Aquellos que no pudiendo asistir a las reuniones~ pueden 
colaborar al proceso de difusión a través de aporte gráfi­
cos o escribir. 

2.2.3 Aquellos q ue no p u eden asistir a reun iones~ ni colaborar 
directamente~ puedan integrarse a las actividades de 
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difusión que promueva el taller. 

El proyecto se orienta al desarrollo de un proceso socio-edu cativ o 
acerca de la hemofilia y sus implicancias biosicosociales; a 
través de un proceso colectivo de creación de un o r ganismo de 
difusión institucional~ que integre en diferentes actividades al 
universo de jóvenes de la comunidad hemofilica; además de lograr 
organización en este grupo etareo~ de manera de facilitar la 
intervención profesional (post-grado) de seguimiento a nivel 
de grupos terapéuticos; de crear coordinación con el taller de 
menores; el desarrollo grupal y la institucionalización de un 
grupo juvenil dentro de la corporación; creación de un canal in 
formativo intrainstitucional dirigido a la comunidad en general. 

El taller surge como canalización de una inquietud de un gru po de 
jóvenes de la corporación. 

Las fases en que se desarrolla el proy ecto se especifican en el 
diseNo del mismo. 

Nota de los autores El taller editorial y el taller de difusión~ 
incluirá la participación voluntaria de pa -
rientes y amigos de los miembros de los 
diferentes talleres~ de modo de incorporar 
el propio contexto h umano de desarrollo de 
los miembros del taller~ por ende la 
sensibilización de la c omun idad heMoTilica. 

Los 2 talleres se darán inicio con el grupo 
de menores y jóvenes que se haya detectado 
desean participar en actos programados por 
la corporación y ~ aquellos que via 
interv ención profesion al se logren motivar. 
Este m~todo de trabajo se fundamenta por 
el hecho que e xiste un desin t erés y falta de 
moti v ación en participar e n dichos actos; y 
a la espóradica v isita que los pacientes 
realizan al centro c on moti v o de su atenc ión 
médica . 

El método de trabajo~ entonces~ se orienta 
hacia un trabajo ·de sensibilización que 
parte desde la instancia microsocial de los 
talleres~ hacia áreas macrosociales que in­
v olucran toda la comunidad~ en v i r tud de la­
actual dinámica participativa existente y de 
la percepción del universo hemofilico bene­
ficia rio respecto a la corporación. 
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2.3 Taller laboral: Integrará a madres pacientes y/o madres de 
pacientes hemofilicos de escasos recursos. 

Se orientará a la realización de un taller 
laboral socioeducativo acerca de la hemofi­
lia y sus implicaciones psicosociales~ 

cuidados y prevención. 

En el participarán: madres de pacientes he­
mofilicos de escasos recursos. 

·=- .~ ':.. i • 

Este taller está diseNado principalmente para la socioeducación, 
como fin, utilizando como medio la realización de un proceso 
productivo que involucra la creación y comercialización de un 
producto determinado (el cual se hará a elección de los 
integrantes) lo cual permitirá la incorporación de ingresos econó­
micos al ingreso familiar escaso. 

En este taller el trabajo colectivo tomará especial relevancia, 
incentivándose entre las madres la mutua ayuda y cooperación, como 
también la coordinación con los otros talleres creados en la 
institución~ lográndose asi la institucionalización dentro de la 
corporación de este grupo de beneficiarios . 

El proceso socioeducativo estará orientado a la prevención~ 

tomando especial relevancia el dirigido a ias madres ya que son 
estas las que desarrollan determinados tipos de conducta frente a 
sus hijos hemofilicos. 

El taller surge 
quienes 
grupal. 

tenian 
como inquietud y necesidad de las p r opias 

una experiencia anterior en este tipo de 
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PROYECTO No 3. ESTRUCTURACIÓN TÉCNICA DE LA UNIDAD DE SERVICIO SOCIAL 
No. 3. Preferentemente se abocará a la estructuración técnica 
de servicio social, en relación a las funciones de 1nves t1gac1Ón~ 
planificació, organización y coordinación; los jóvenes de 
ejecución y evaluación serán definidos según las diferentes alter­
nativas de solución, planes y programas establecidos en las 
funciones seNaladas anteriormente. 

El proyecto se orienta bidireccionalmente: la estructuración 
técnica de servicio social y el d e s a rrollo de un plan piloto de 
servicio social en la problemática hemofílica en este trabajo de 
organización (ONG), sin fines de lucro. 

Respecto a lo primero, se organizarán y establecerán formalmente 
todas las acciones e i n strumentos t e órica y practicamente, que 
demanden las funciones de I. P. O. y C .. 

En relación al desarrollo de un plan piloto, este hace mención a 
la estructuración final de la USS y las conclusiones a rrojadas 
después de s u implementación. 
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L{, 3.-

No. 

1 

2 . 1 

2.2 

r:- -=!' 
~. ·-· 

3. 

PROYECTO 

Organiza­
cional 

Psico­
soc ial . 

Editorial 

Video 

Estructura­
ción técnica de 
la unid ad de 
s et-vicio so­
cial 

AREA DE DIAG. 
A INTERVENIR 

Variables 
psicosociales 

Variables 
psicosociales 
estudiadas 

Educación~ desa­
rrollo y difusión 
de hemofilia 

Educación~ desa­
rrollo y difusión 
de hemofilia 

Educación y capa­
citación~ desarro­
llo y producción 

Variables organ~za­
cionales de la uni­
das de servicio 
social 

GRUPO OBJETO 
DE INTERVENCION 

Directorio 
Pers.administrat. 
Jovenes líderes 
informales 

Diferentes gru­
pos etáreos 

Grupo infantil 

Gi--upo juvenil 

Grupo madres 
de pacientes 

Profesional 
del área 



Proyecto No.l. "Taller organizacional" 

Dependencia administra tiva . Unidad servicio social (equipo 
seminarista) 

F undamentación 

Los problemas organizacionales en la institución se nos manifies­
tan a través de su estructura del cumplimiento o incumplimiento d~ 
funciones organizacionales y objetivos (asi como su formulación) · 
de los principios generales de administración. 

Todos estos indicadores nos permiten configurar una situación 
total~ cuy o equilibrio será una organización eficiente, sin 
embargo~ ello dependerá del nivel de gestión administrativa de 
quien dirij a y~ esto a su vez responde a características 
personales, de conocimiento, experiencias y motivación de q uienes 
componen el nivel decisional de la institución. Por lo tanto 
detectadas las necesidades de la organización, es necesario diri -
gir la acción profesional hacia 2 áreas. El área organizacional 
propiamente tal~ y a las personas que la componen de manera 
integrada a través de un proceso colectivo (grupal) que permita 
aminorar la magnitud de la problemática via capacitación - aná­
lisis y acción. 

Dicha estrategia permitirá la aplicación en la praxis, de los ele­
mentos teóricos asimil a dos por los miembros del taller, respecto a 
l a administración . 

El vasto conocimiento d e servicio social en el área capacitación, 
ha demostrado la eficiencia~ que se logra a través de la 
capacitación de grupos en diferentes áreas~ asi el área organiza­
cional no es una excepción a esa e x periencia. 

Las conclusiones de un taller teórico práctico, tendrán una mayor 
acción directa en el proceso de cambio institucional, si los 
creadores de dichas conclusiones tienen relevancia en el nivel 
decisional de la misma organización analizada. Entonces la parti­
cipación del directorio potenciaría el efecto práctico del taller. 

La participación de la base representada por lideres de ésta, 
fomenta el desarrollo de alternativas de solución conjuntas 
(directorio y comunidad hemofilica atendida); la activación de la 
dinámica de partic ipación entre comunidad y corporación; la poten­
ciación de lideres organizacionales. Es to último debido a que el 
directorio no puede asumir nuevamente sus funciones instituciona -
les, en una próxima elección, ya que ha terminado su periodo legal 
de 2 etapas consecutivas. 

La participación de base y directorio permite además el 
vaciamiento de experiencias por parte de este último en los nuevos 
potenciales lideres . 
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El contexto total del taller permitiria a través de un proceso 
grupal, mantener la homeostásis organizaciónal de manera gradual y 

compartida, entre quienes dirigen y quienes son dirigidos y 
podrian eventualmente en el futuro asumir cargos dentro del 
directorio de la organización. 

Objetivo general: 

Objetivo especifico No. 

Objetivo espec if i co No. 2 

Unidad de objeti v o 

Tiempo 

Responsable 
Evaluación 

1 

Mejorar el funcionamiento 
organizacional de la corporación de 
hemofilicos de la V región, a 
través de la realización de un 
taller organizacional teórico prác­
tico compuesto por personal de la 
corporación y a lo menos 2 lideres 
informales de la comunidad hemofi -
lica atendida. 

Elevar a un 70% el nivel de conoci­
miento sobre etapas del proceso ad­
ministrativo del personal de la 
corporación de hemofilicos de la V 
región y de los lide r es informales 
de la comunidad hemofilica benefi­
ciaria, a través de un taller or 
ganizacional teórico práctico en 
un plazo de 6 sesiones desde el 
lo. enero hasta el 22 de marzo 
de 1991. 

"Logra r la formulación y puesta en 
práctica de los aspectos organiza­
cionales referidos a la creación de 
unidades y estructura organizativa, 
a través de un taller organizacio­
nal teórico práctico en un plazo de 
6 sesiones, desde el lo. de febrero 
hasta el 8 de marzo. 

"El objetivo se entenderá por c um 
plido c uand o se hayan definido 
unidades organizacionales con sus 
objetivos, funciones, responsabi 
lidades, obligaciones , r ecursos 
agrupac i ón de operaciones parcia 
les asignado personal y delegación 
de a utoridad; y se haya c onfecc io­
nado un organigrama institucional". 

Desde el 1 de enero hasta el 30 de 
mar-zo 1991. 
Alumnos seminaristas 
Criterios cualitativos cuantifi­
cados y técnicas cuantitativas, 
especificadas y detalladas en eva­
luación. 
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z 

3 

"f i & . No 5 

TABLA GANTT TALLER ú~GANI~ACiül ~AL 

ETAPAS 

ENERO FEBRERO 

E'I'iiPAS 

l .-Estructuración y sensibilización 
2 . - ? lanificación conjunta 
3. - Rjecutoria teórica práctica 
4 .-~valuación propuesta y corrección 
5 .- ~onfección y retroalime ntación 
6 .-Control. 

MARZB 

TIEJilPO EN 
t.íE SES 



DESCRI PCION PROYECTO N 1 "TALLER OHGAJHZACIONAL" 

ETAF'A 

1 ) s ensibilización 
y estructura-
ción 

2)p l anificación 

ACTIVIDADES 
PROYECTADAS 

sensibiliza-
ción direc-
torio . 

motivación 
jóvenes l i­
deres de 
l a corpora­
ción 

confección 
de material 
educati v o 
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ACTI VIDADES 
PRACTICA 

reunión de 
coordinación 
para e :-: poner 
el proyecto 

- reunión de 
coordinación 
para definir 
l íderes q u e 
participarán 
en el taller 

- envío cor­
respondencia 
para jóvenes 
líderes sele­
cionados. 

v isitas do­
miciliarias 
a jóvenes 
seleccionados 

confección 
cuestiona r io 
antes- des­
pués 

realización 
de folletos 
educati v os 

preparación 
materias a 
entregar en 
talle r . 

RECURSOS 

directorio 
alumnos 
seminaris-
tas 

alumnos/S 
directorio 

secretaria 
alumno 
seminaris­
tas 

alumnos 
jóvenes 
selec­
cionados 

alumnos 
semina­
ristas 
material 
de inves­
tigación 
secreta­
rias 

sect-eta­
ria 
alumnos 
matet-ial 
biblio­
gt-áfico 

a lumnos 
pizarrón 
pape lo­
grafo. 



ETAPA 

3) ej ecLl tor ia 

4)evaluación 
propuesta 
y corrección 

ACTIVIDADES 
PROYECTADA 

definir al­
cances for­
males del 
taller 

ejecutoria 
teórica 

ejecutoria 
práctica 

Aprobación 
formal de do­
cumentos e ins­
trumentos de 
planificación 
organizacio­
nal creados 

presentación 
a asamblea de 
documentos 

11.9 

ACTIVIDADES 
PRACTICAS 

reunión de 
coordinación 
con directo­
rio para de­
finir nece­
sidades orga­
nizacionales 
prioritarias 

entrega de 
contenidos de 
administra­
ción 

realización 
documentos 
de creación 
colectiva 
que mejoren el 
funcionamien­
to organiza­
cional 

entrev ista con 
directorio 
corporación 
para la apt-o­
bación de ma­
terial entre­
gado pot- par­
ticipantes del 
taller 
reunión infor­
mátiva con a­
samblea pat-a 
pt-esen tar cam­
bios organi­
zacionales 

F:ECUF:SOS 

directo­
rio 
alumnos/S 

directo­
rio 
líderes 
informa­
les 
personal 
administra­
tivo 
alumnos 

directo­
rio 
personal 
adminis­
trati v o 
lideres 
informa­
alumnos 
semin. 

directo­
rio 
alumnos 
semin. 

asamblea 
directo­
rio 

1 ídet-es 
i n forma­
les 

- alumnos 



ETAF'A 

5)Confección y 
retroalimen­
tación 

6 ) control 

ACTIVIDADES 
f'ROYECTADAS 

ceremonia 
de e laLtsu­
sura del 
taller 

recolección 
de informa­
ción 

confección 
formal de 
documentos 
e instru­
mentos or­
ganizacio­
na les 

aplicación 
cuestiona­
rios de 
medición 
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ACTIVIDADES 
PRACTICAs · 

premiación 
participan­
tes des­
tacados 

recepción cons­
tante de imputs 
que permitan 
una mejor orga­
nización 

confección de 
un organigra­
ma a publicar 
confección 
manual de or­
ganización con 
descripción de 
cargos y fun­
ciones 

aplicación test 
antes - después 
tabla Gantt 
registro Gantt 
autoeva luación 
regi s tro asis­
tencia. 
observación 
estructurada 

RECURSO 

directo­
rio 
personal 
adminis­
trativo 
lideres 
alumnos 
semi na 
ristas 

benefi­
ciarios 
insti­
tución 

secre­
taria 
siste­
mas de 
regís­
alumnos 
semin. 

direc­
torio 
perso­
nal ad­
minis­
trati v o 
lideres 
alumnos 
seminar. 



TECNICAS 

Entrevista 
grupal focalizada 
e >:posi ti vas 

Entrev ista 
grupal 
sistema registro 

Folletos de 
motivación 

V.domiciliaria 
en t rev ista 
focal izada 

Aplicación de 
cuestionario 
de preguntas 
abiertas 
test antes 

Educación 
popular. 
autoevaluación 

E :-: positiv as 
sis tema de 
fic has 

Entrev i sta gru­
pal foc a li zad a 

Entrevista gru­
pal 
E:-:posi ti vas 
lluvia de ideas 
Autoev aluación 
Obs. es tt-uc tur . 
si s temas de 
t-egistros 

PERIODO HORAS 

2 horas 

2 horas 

3 horas 

6 horas 

2 horas 

6 horas 

6 horas 

2 horas 

7 horas 
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PRESUPUESTO 

$500 envío correspondencia 
$1.000 material fungible 

$2.000 movi lización 

$2.000 material fungible 

$4.000 material fungible 

$2.000 material fungible 



TECNICAS 

lluvia de ideas 
discusión grupal 
observación 
estructurada 
pizarrón 
papelógrafo 

entrevista grLt­
pal 

entrev ista gru­
pal 
e :.: posi ti vas 
Discusión gru­
pal 

Moti v ación 
entrev ista 
grupal 

Entrev istas 
personales 
cuestionarios 

Folletos 
carteles 

Folletos 
Cat-teles 

PERIODO HORAS 

7 horas 

1 hora 

1 hora 

2 horas 

permanente 

8 horas 

horas de 
talle r y a 
mencionados 
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PRESUPUESTO 

$1.000 material fungible 

$ 500 diplomas 

$3.000 material fungible 



Proyecto ')o. 2 "Area Psicosocia l" 

La investigación diagnóstica ha permitido identificar algunas 
imp.iicancias psicosociales de la enfermedad~ en un número signifi­
cativo de la comunidad hemofilica atendida. Asi se puede detectar 
una gran desinformación acerca de la hemofilia y de sus cuidados~ 

alteraciones en el ciclo de desarrollo evolutivo en el área afec­
tiva. 

Dicha situación se encuentra dispersa en los diferentes grupos 
etáreos del universo encuestado~ lo que plantea la necesidad de 
abordarlo en los siguientes 3 niveles: menores~ jóvenes y adultos~ 
de manera bidimensional~ya que permite como se seNala anteriormente 
el planteamiento de alternativas de solución dirigidas hacia la 
situación problema~ y a su vez el tratamiento de las necesidades 
encontradas en el diagnóstico social efectuado y a través del 
proceso de retroalimentación in~ormativa que se da durante el 
transcurso de la permanencia del equipo seminarista - con la 
institución~ como son la problemática económica y socioeconómica 
de los grupos familiares, falta de difusión acerca de la enferme­
dad~ falta de canales de participación de de la comunidad hemofi -
lica en las actividades de la corporación~ la desmotivación de los 
mismos~ falta de canales de comunicación entre la corporación y la 
población beneficiaria y, por ende un bajo nivel de contacto entre 
la comunidad hemofilica~ lo que denota un bajo sentimiento de nos 
respecto a la institución. 

Pro-

~ 
Menores 

yec-
to Jóvenes 
Psico ~ so- Adultos 
cial 

fl6 . No lo 

Información 
investigación diagnóstica 

Diagnóstico 
social 

Por tanto el presente proyecto se orienta al trabajo con los 
diferentes grupos etáreos~ de manera de potenciar el recurso 
humano~ en función a una activ idad defi n ida para cada cohorte~ que 
permita mejorar las necesidades familiares y personales de los 
miembros de cada taller y a su vez pe r mitir activar la dinámica 
participativa entre c o munidad atendida y la corporación. Las ac -
tiv idades de cada taller permitirán el abrir nuev os espacios 
insti tLtcionales ~ lo que a trav és de un "efecto imán" permitirán 
atraer la participación del resto de la comunidad. 

Este proy ecto fundamenta su acción en relación al contex to total 
de la programación a trav és de la integración y coordinación de los 
otros 2 proyectos~ en un "efecto tt-iádico" .La función del proyecto, 
en este sentido es potenciar la población atendida en el proceso 
total de cambio. 

Por otro lado la v isión del problema famil i ar no se pierde, ya que 
la participación de los 3 ni veles atendidos no corresponden sola -
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mente a pacientes hemofilicos~ lo cual permite la participación 
familiar de manera integral~ facilitando en el futuro el tra-

bajo a nivel familiar o grupos terapéuticos estando de estas 
forma dadas las instancias institucionales de participación, entre 
la corporación y la comunidad hemofilica. 

Por otra parte, el presente proyecto fomenta el desarrollo 
personal en grupo (en cada uno de los diferentes talleres)~ lo que 
se ve reforzado gracias a las caracteristicas mas o menos 
similares entre miembros de cada taller. 

Objetivo general Lograr mejorar la participación y el nivel 
de información acerca de la enfermedad de la 
comunidad en general y de los pacientes hemo­
filicos en las actividades de la corporación~ 
a través de su incorporación en diferentes ta­
lleres de desarrollo implementado en 3 niveles 
etáreos. 

Subproyecto No 1 11 Taller Editorial 11 

FU.rnlamentacion : "· La creación de un taller editorial en"grupo pe-
quef"fo"compuesto por menores. Se visualiza como 
la mejor alternativa de solución para abordar 
la falta de información sobre la hemofilia y 
los cuidados que esta requiere~ ya que a 
través de una revista d~ circulación periódica 
con amplia cobertura~ llegaria a todo el uni­
verso hemofilico de e s ta cohorte, que se 
e ncuentra disperso en las diferentes ciudades 
de la V región, razón por la cual no podrian 
asistir a las reuniones del taller. Por otro 
lado, permitirán crear un canal instituciona­
lizado formalmente de trabajo grupal y de 
comunica c i ón e ntre la c orporación y este 
grupo etáreo; lo que facilitaria implemen -
tación de acti v idades en forma más directa y 
organizada~ y la planificación y ejecución de 
un proceso socioeducativo constante y en per­
manente retroalimentación con participación 
familia r , lo que s e const ituy e en un canal de 
participación real y activa del univ erso 
be neficiari o de la corpora ción. 

Entre los menores . Permite el interca mbio d e e:-: periencias y el 
des arrollo pers onal a trav és de actividades 
implementads, mediante una rev ista; y por 
medio del "efecto imán " atraer el interés y 
la participación de los menores que deseen 
integra r el taller. 

Es te tra b a jo con "grupos pequef"fos" se hace 
necesario~ya que e s esta ,la primera e v 
periencia que nace c omo alternativa de trabajo 
con menores de mane ra estable. De esta manera 
superar la desmoti vación de la c omunid a d hemo-
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fílica en general,con actividades concretas y 
permanentes~ lo que hace necesario pasar por 
un proceso grupal,que requiere un trabajo mi­
nucioso, y es precisamente este tipo de grupo 
el que facilita dicha labor. Además permite 
la potenciación de líderes que sean princi­
pales protagonistas de la gestión adminis -
trativa del taller,durante el ciclo de las 
etapas grupales en el futuro. 

Objetivo específico No.l: Mejorar el nivel de información y par-
ticipación de los menores hemofílicos(70%) 
entre 8 y 14 aNos acerca de la hemofilia y sus 
implicancias,a través de la creación de un ta­
ller editorial compuesto por menores,destinado 
a la difusión de un proceso socioeducativo 
permanente y a distancia, a un costo no 
superior en su primera etapa de $60.000, en un 
plazo de 3 meses. 

Unidad de Objetivo Se entenderá cumplido el objetivo,cuando sea ela­

borado por los miembros del grupo una revista que 

este en condiciones de ser editada. 

Responsable 

Tiempo 

Evaluación 

Cristián Belmar Galla~do 

A contar del lo de Enero hasta el 30 de Marzo de 

1991. 

Se evaluará a partir de criterios cualitativos cu­

antificados;tales como cumplimiento de Unidad de 

objetivos,tiempo,participación,asistencia,impac­

to,cobertura ,permanencia en el tiempo , 

Se utilizarán además,tecnicas cuantitativas: 

presupuesto por item,tabla gantt ,test Antes-despu-

és. 
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DESCRIPCION SUBPROYECTO t{ h "TALLER EDITORIAL 

ETAPA ACTIVIDADES 
PROYECTADAS 

1)Sensibi- reunión co-
lización ordinación 
y estruc­
turación 

sensibiliz. 
directorio 

motivación 
menores 
corporac. 

actividad 
recreacio­
nal 
menores 

ACTIVIDADES 
PRACTICAS 

e >: posición 
en asamblea 

visitas do­
miciliarias 
menores 
comunidad 
hemof:í.lica 

coord.equipo 
seminarista 
formalizac. 
de l a acti­
c/directorio 
redacción y 
envio 
permisos 
a padres de 
men o t-es 
coord.con 
empresas 
(ali menticia 
y no alimen) 

coord.con 
administr. 
parqu e metro­
politano y 
zoo logico 

coord.con 
administr. 
pat-que 
O Higgins 

coord.Dige­
d et- (aporte) 
financiero 
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RECURSOS TECNICAS PERIODO 

corporac. 
hemof:í.lic. 
directorio 
alumnos 
seminaristas 

corporac. 
hemofilic. 
asamblea 
equipo sem. 

recursos 
financiero 
movi liza­
ción 
$4.5!2l1Zl 
resp.pro­
y ecto 
equip.sem. 
mat.fung. 
directorio 
equipo sem. 

entrevis. 4hrs. 
grLtpal 

e xposición 
grupal 
papeló­
gt-afo 

visita do- 25h. 
miciliaria 
entrevista 
personal 
entrevista 
grupal 

discus. 
grupal 
papelóg. 
entrevis. 
grupal 

2 h. 

2 h. 

equipo redacción 1 h. 
seminarista 
secretaria 

cartas 
equipo 
seminaristas 
secretaria 

secretaria 

equipo 
seminarista 
teléfono 

secretaria 

equipo 
seminarista 
teléfono 

directorio 
responsable 
proyecto 

entrevis. 
personal 

6 h. 

entr-evist. 15 
persona l min 

entrevist . 15 
p e r-sonal min 

entt-evist.1/2h 
per-sonal 



ETAPA 

2)coor­
dinación 

3)organi­
zación 
y plani ­
ficación 

ACTIVIDAD ACTI VID AD 
PROYECTADA PRACTICA 

inicio tra­
bajo grupo 

entrevista 
personal 
menores 

formaliza­
ción insti­
tucional 
de l taller 
confección 
fo lletos 
socioeduca­
tivo y 
test A - D 

coordinac. 
e:<trainsti ­
tucional e 
i n · trainsti~ 
d e l taller 

l ) inicio 
actividad 
taller 
la . sesión 
presentac. 
y estructu­
ración 2a . 

coo rdinac. 
médico 
a s esor corp. 

coord.pers . 
administrat. 
corporación 

insc ripc ión 
menores en 
fichas in­
vidua les 

reunión co­
ordinación 
c / directo­
rio 

revisiones 
de l a in­
formación 
reco lecta­
da (sobre 
OG.ONG . medio 
de comunic . 
y empresas) 
por la USS 

presentación 
de m. taller 
a plicación 
test A-D 
planifica­
ción y es­
t r uctura. 
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RECURSOS TECNICA PERIODO 

médico 
asesor 
secretaria 

entrevist. 
pe r sonal 
equipo 

1 /2h 

equipo seminar. 
seminarista 

personal 
administr 
equipo / sem . 

material 
fungible 
resp. 
proyec to 

menores 
resp. 
proyecto 

material 
fungible 
directorio 
resp. 
proyecto 
equipo sem . 
b i bl i og . 

equipo 
semina­
rista 

miem.taller­
resp .proyec . 
material 
fungible 
cuestio­
nario A-D 
pizarrón 

entrevist.l / 2h 
grupal 

sistema 2 h. 
de r egís . 

ent.pers. Bh 

ent.gupal 2h 

entrevist. l/2h 
grLtpal 

discusió 4h . 
grupal y 
aná l isis 
document. 

aná Perm . 
lis i s 
documen-

1 .1 / 2h dinámi­
ca anima­
ción p re­
sentación 
e:-: posi ti v. 
l l uvia 
ideas 



sesión 

2a.sesión 
investiga­
ción 
hemofilia 

3a sesión 
estr-uct. 
r-evista 

4 a.sesión 
desar-r-ollo 
ár-eas de 
la r-evista 

2a.sesión 
definición 
apor-tes 
per-sonales 

activ.desa­
r-r-ollo 
gr-upa 1 
r-ecolec. 
y or-g.doc. 

(apor-tes per-s. 
e institu­
cionales) 
sobr-e he­
mofilia 
r-edacción 
conclusion­
es y selec­
ción docum. 
planific. y 
estr-uc. 3a 
sesión(ta-
r-eas per-sona-

m. taller­
r-esp.pr-oyec. 
pizar-r-ón lluvia 

mat.fungible 
miem.taller­
r-esp.pr-oyec. 

miem.tall. 
r-esp 
pr-oyecto 
mat.biblio­
gr-áfico 
socioedLI­
cativo(fo­
lletas) 
apor-tes 
per-sonales 
de docum. 
mat.fungib.-

r-esp. 
ta 11 er­
pizar-r-ón 

ideas 

dinámica 
de animac. 
y concen­
tr-ación 

tecni­ 1.1/2h 
ca aná­
lisis 
gr-upal 
(educac. 
por-tátil 
r-edacción 
lluvia 
ideas 
e :<positiv. 
lluvia 
ideas 

les par-a la tiza 
casa) 

def.contenid. 
a desar-r-o­
llar- sobr-e 
hemofilia 
def.ár-eas a 
desar-r-ollar­
en la r-evis­
ta y los 
apor-tes per-s. 
par-a la 4a. 
sesión 

actividad 
desar-r-ollo 
gr-upal 

división 
tt-abaj o y 
confor-mación­
equipo edit. 

definición 
funciones 
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m. taller­
r-esp. 
pr-oyecto 

for-o 
pizat-r-ón 

f olleto so­
cioeducativo pizar-r-ón 
pizar-r-ón lluvia 
miem.taller- ideas 
r-espons. 
pr-oy ecto 
mater-ial 
fungible 

m. t a ller­
r-esp 
pt-oyecto 
mat.fung. 

miembr-os 
del taller­
mater-ial 
fungible 
r-esp.pr-oyec. 
pizar-r-ón 
bibliogr-á­
f.í.a 

animación 
y concen­
tr-ación 
lluvia 
ideas 

análisis 
documen. 
técnica 

2hr-s 



5a. ejecu­
ción de lo 
planificado 

6a.compagi­
nación 

por c/miem­
bro ( I) 
planifica­
ción de 
entrevistas 
en terreno 

entrevis­
ta en 
terreno y 
recolección 
aportes co­
mun.menores 

desarrollo 
II de fun­
ciones 
equipo edi­
torial 

redacción 
final dif. 
áreas 

ordena -
miento gral. 
áreas en la 
estructura­
ción revis­
ta 

disef'l'o 
revista 

etapa final 
tipeo y 
confección 
revi sta 
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folleto 
socioeduc. 
miem.ta­
ller 
resp. 
proyecto 
material 
fungible 

pacientes 
hemof.í.licos 
comunidad en 
general 
periodis­
tas.Taller 

miem.taller 
material 
biblio­
gráfico 
(conclu­
siones) 
folletos 
socioeduc. 
responsab. 
proyecto 

miembros 
tallet­
resp. 
proyecto 

miembros 
taller 
material 
fungible 
resp. 
proyecto 

Desarrollo 
grupal 
planifi­
cación 

entrevis. 
personal 
análisis 
de docu-
mentas 

análi-
sis 

2h 

1h 
1/2 

lh 
1/2 

recrea- 1 /2h 
ción 
a náli-
sis doc. 

discu­
sión 
grupal 

1 /2h 

recur .idem técnicas 1 /2h 
material de desarr. 
aportado por 
menores de 
cdad .hemofil . 
responsable 
pr-oyecto 

ordenamien­
to gener-a 1 
de las áreas 
ma t.fungible 
miem.tall e r 
responsable 

técnicas 1 /2 h 
de desarr. 



4o.Ejecu­
t oria 

?)Produc­
ción y 
distribu­
ción 

Bo.Presen­
tación 
revista 
asamblea 

entrega 
contenidos 
socioedu­
cativos 

potencia­
ción de 
líderes 

fotocopiado 
impresión 
ejemplar 
revista 

distribución 
rev ista 

e~-: posición 
rev ista 

actividades 
recreati v a 

discusión 
y análisis 
g rLtpa 1 
folletos 
socioeduca­
tivos 

proyecto 
secretaria 

financiero 
a pro>: imada 
$21ZJ.IZJIZJIZJ 
m. taller 
secretaria 

financiero 
a pro :-: imada 
$liZJ.IZJIZJIZJ 
(correspond) 
movi lización 
mem.taller 
asamblea 
directorio 
equipo sem. 

miem.taller 
asamblea 
directorio 
equipo 
seminarista 

miembros 
t aller 
equipo 
seminarista 

- miem .taller 
- folletos 

' socioedu­
ca.tivós. : 
responsab le 
proy ecto 

entrev.perso-- corporación 
nal c / líderes hemofilicos 
de t ectados en- miem.taller 
taller responsable 

motiv ación 
líderes 
dur ante 
taller 
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proyecto 

idem 

6h 

68h 

entrev. lh 
pizarrón 

diná- 1.1 / 2h 
micas 
de parti­
cipación 
y anima­
ción 
recrea­
ción 

téc.ana- per­
lisis man­
grupal te 
(educa- en 
cion po- eta­
pu 1 ar) pa 

-:r 
~· . 

entrev . Bh 
persona l 

técni­
ca mo­
tivac. 
y desa­
rrollo 

per­
ma­
nen­
te 



ACTIVIDADES ACTIVIDADES 
ETAPA PROYECTADAS PRACTICAS F:ECURSOS TECNICA PERIODO 

5)Evalua- aplicación aplicación cuestion . aplica . lh 
ción cuestionar-. test A miem .taller- test. 

equip evaluati-
seminar-ista vas 

test D. ídem ídem lh 
tabla Gantt cumplí - r-esponsable evalua- per--

miento pr-oyecto tivo m a-
r-egistr-o aplicación r-egistr-o siste- nen-
asistencia r-egistr-o asisten . m a te 

(docum) r-egis- i-
tr-o de m 

6)r-etr-oa-- r-ecepc i ón confeccionar-- mater-ial r-ecolec . per--
limenta- apor-tes sistema de fungible ción m a-
ción y comunidad r-egistt-o miem.taller- infor-- nen-
confec- (distr-ib) r-esponsable mación te. 
ción I I pr-oy ecto 

coot-dinación 
secr-etar-ia 

Confec- nuevo miembr-os del 6 sema-
ción I I desar-r-ollo taller- nas des-
Re v ista de etapa r-esp.pr-o- dués dis 

No. -::-·-· y ecto tr-ib.ler-
(monitor-) n ú mer-o 
secr-etar-ia 



Subproyecto No 2 "Taller de Difusión" 

Nombre: Proyecto de difusión, acerca de la problemática hemofílica 
nivel nacional. 

Fundamentación 

La creación de un taller de difusión compuesto por jóvenes entre 
1 5 y 25 aNos, se visualiza como la mejor alternativa para mejorar 
problemas detectados durante el diagnóstico social realizado 

La familia hemofílica, a pesar de convivir con l a enfermedad 
diariamente, carece total o parcialmente de i n formación que 
facilite l a prevención, tratamiento y rehabilitación del paciente . 
Un 33% d e las familias manifestaron no estar informados de lo que 
es hemofilia, es más, durante entrevistas a padres de hemofílicos 
y jóvenes, manifestaron que el paciente se estaba mejorando o ya 
lo había hecho, siendo esta una enfermedad crónica irreversible. 

Lo anterior se suma al hecho de que se escontró una alta incidencia 
de estados depresi v os (si bien aparentemente no presentarían rela­
ción con la hemofilia) en relación a esto ver síntesis general, al 
organizar a los miembros de esta cohorte se podrían recopilar 
experiencias y encontrar estrategias de intervención para este 
problema. 

La comunidad por su parte presenta un total desconocimiento de la 
enfermedad, surgiendo por ello definiciones erróneas o mitos 
acerca de esta. 

Al crear la primera unidad formal de difusión de la enfermedad, 
reconocida institucionalmente, de esta manera se logra generar 
otro grupo hemofílico que estaría relizando actividades en la 
corporación, creando una retroalimentación hemofílicos -corpora­
ción, informandose e informando acerca de la enfermedad tanto a la 
población hemofílica como a la comunidad toda, sensibilizándola y 
de esta manera llegar a instancias sociales importantes, lo que 
permitiría al paciente facilitar su adecuada inserción social 
tanto educacional como l a boralmente . 

Esta difusión pretende llegar a la comunidad a través de l os 
medios de comunicación, proyectándose macrosocialmente. infor-
mando a la comu~idad acerca de las necesidades materiales y finan­
cieras imprescindibles para el funcionamiento de la organización. 

Durante entrevistas con los pacientes, resulta de importancia 
disminuir los prejuicios respecto a las potenc i alid ades de 
inserción social del paciente, especialmente si los portadores de 
la enfermedad que realicen la difusión, son pacientes que a pe­
sar de ello, se han insert ado plenamente en la sociedad. 

Por otro l ado, es de especial interés para todos los pacientes, 
liberar a la población de prejuicios relacionados con el SIDA y su 
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correlación con la hemofilia~ es por ello que se considera 
necesario incluir en este proyecto información acerca de este 
tema, de tanta relevancia actual y a su vez tan desconocido. 

Por último se pretende crear un taller con grupos pequeNos, de 
manera de permitir la potenciación de líderes que dirigan la 
gestión administrativa del taller y colaboren a nivel de coordina­
ción con el taller de menores. 

Objetivo específico No. 2: Mejorar el nive l de información de la 
problemática hemofilia, por parte de 
la comunidad en general, mediante la 
creación de un taller de difusión, 
compuesto por jóvenes entre 15 y 25 
aNos, destinado a un proceso socioedu­
cativo permanente a ni vel macrosocial 
a un costo no superior a los $50.000 
en un plaz~ de 3 meses. 

Unidad de objetivo 

Responsable 

Tiempo 

Evaluación 

Se entenderá por cumplido el objetivo, 
cuando se cree la primera unidad 
formal de . difusión, reconocida 
institucionalmente, compuesta por jó -
venes hemofílicos entre 15 y 25 aNos, 
los cuales en un plazo de tres meses y 
una vez por semana, logren elaborar un 
v ideo que refleje la realidad de la 
hemofilia a ni vel nacional. 

Viviana Melina O. 

A contar del lo. 
junio de 1991. 

de marzo al 31 de 

Este proyecto se evaluará a partir de crite­

rios cualitativos cuantificados tales como: 

Cumplimiento de~óbjétivos operacionales,ti-

empo,cobertura ,asistencia , participación,im-

pacto,permanencia en el tiempo . 

Además se evaluará a partir de técnicas 

cuantitativas:presupuesto por item,tabla Gantt. 
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TABLA GANTT T ALLER DIFUSION 

ETAPAS 

) 
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ETAPAS 

l.-Sens i bilización y estructuración 
2 . - Coordinación 
3 .-Planificación 
4 .-Ejecución 
5 .-Evaluación 
6 .-Retroalimentación . 
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DESCRIPCION SUBPROYECTO No 2 11 TALLER DE DIFUSION" .-
ACTIVIDAD ACTIVIDAD 

ETAPA PROYECTADAS PRACTICAS 

1) Sensibiliza­
ción y es­
tructura­
ción 

2) Coordina­
ción 

3) plan ifica ­
ci ón y or­
ganización 

sensibiliza­
ción 
directorio 

motivación 
jóvenes de 
la corp. 

coord inación 
in tra y e:< tra 
institucional 
del taller 

planificaión 
de jóv enes 
para elabo­
ración del 
v ideo 

134 

reuniones de 
coordinación 
par-a e}:poner 
pr-oyecto 

invitación a 
jóvenes para 
integrar 
taller 

v isitas do­
mic. jóvenes 
de la corp. 

reunión de 
inicio de 
actividades 
con jóvenes 

reunión de 
coord. con 
asistentes so­
ciales a cargo 
de institucio­
nes priv adas y 
gubernamentales 
que estén rela­
cionadas con di­
fusión y educa­
ción de la edad . 

entrega de 
proyecto 

definición 
funciones 
definición 
temas a 
tt-atar 
video 

recopilación 
material 
bibliográfic o 

t-eunión 
técnico fil­
mación 

RECURSOS 

directorio 
de corp. 
equipo se­
minarista 

asamblea 
directorio 
equipo 
seminarista 

grupo sem. 
jóvenes 
hemofílicos 

jóv enes 
hemofílicos 
seminarista 

asistente 
social inst. 
seminarista 

idem 

ideen 

tec/filmac. 
g r-upo jóv. 
Seminaristas.- ··' ·= 



4) Ejecuto­
ria 

5) Ev aluación 

6) Retroali-
mentaci-
ción 

elaboración 
del video 

difusión del 
video 

revisión 
programación 
y ejecución 

coordinación 
con la e o-
munidad 

inicio 2a. 
etapa de s ensi­
bilización 
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filmación 
de entrevista 
el profesionales 
relacionados 
con la pro­
blemática. 
el pacientes 

el autoridades 
de hemofilia 
e/ autoridades 
legislativas 

presentación 
del video a 
asamblea 

· ' riistri'nJci6n. 
de v~deo a 
instituciones 
gubernamenta­
les y no gu­
t;lernamentales 

tabla Gantt 
registro asi­
tencia 
presupuesto 
por item. 

recepción de 
aportes de edad . 
entt-ega de m a-
terial educa-
tivo a la com. 

audiovisuales 
e:.:posi ti vas 
entrevista 
grupal 
entrevista 
focal izada 

reunión grup. 
discusión 
grupal 
tec. e :-: posi ti vas 
reunión grLtp. 

entrevista 
focal izada 

revisión 
proyectos 

entrev ista 
personal 
entrevista 
grupal 

entrevista con 
grupos de la 
comunidad hemo­
filica para re­
cibir aporte 
nuev as iniciativas 

entrevista 
grupal 
motivación 
entrev ista 
individual 



TECNICAS 

Entrevista 
grupal 

E:·: posición 
grupal 
papelógrafo 

Entrevista 
focal izada 

Entrevista indi­
v idual 
Entrevista grupal 
Sistema registro 

Entrevista 
focal izada 

- E:-: posi ti va 

Discusión grLtpal 
Entrev ista grupal 
llL!via de ideas 
sistema de registro 

Rec opilación ante­
c edentes archi v o 
Entrevista pro­
fesional. Rela­
cionada con la 
problemática 
Entrev ista con 
pacientes 

- Entrevista grupal 

PERIODO / HORAS 

4 horas 

1 hora 

25 horas 

3 horas 

permanente 

2 horas 

6 horas 

9 horas 

2 horas 
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PRESUPUESTO 

$3 . IZHZl0 mov i­
lización 

$1.000 movi­
lización 
jóvenes 

$500 movi­
lización 
por dia 

$51ZJ0 mov i-

$2.000 mov i­
lización 

$5.000 mov ili­
zación 

$1.000 mov il­
zación. 



Profesional 
Autoridades 
Jóvenes taller 
Seminarista 
Técnico 

RECURSOS 

Asamblea 
Taller jóvenes 
Seminarista 
Idem + profes. 
del área 

Seminaristas 
Grupo jóvenes 

Seminaristas 
Grupo jóvenes 

48 horas 

PERIODO/HORA 

2 horas 

1121 horas 

4 horas 

permanente 
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$2 3 • IZHZHZl costo 
filmación 

$ 5 • IZHZIIZI movil-
$5.12llll121 bencina 
transporte 
eqLtipo 

$2.12llll121 m. fung. 

PRESUPUESTO 

$5.1Zlllllll movili-
zación 

$1.12llll121 movi liza­
ción 



Subproyecto No 3 "Taller Laboral" 

Fundamentación 

La creación de un taller de ·: ª-dul.tps dirigido especialmente a 
madres de pacientes hemofilicos, constitutye la mejor alternativa 
de solución para concretar: 

1.- Un grupo organizado conformado por madres de pacientes 
hemofilicos o mujeres ligadas a la problemática . Según estadísti­
cas institucionales, este grupo etáreo demuest~ ser el más 
participativo en reuniones y actividades realizadas por la 
institución, es por ello que es el grupo más informado del 
desarrollo organizacional. 

2. - Este grupo es el que mayoritariamente manifiesta interés en 
organizar y realizar actividades lucrativas que vayan en beneficio 
del paciente hemofilico. 

3.- La posibilidad de un taller laboral permitiria incremen tar, 
los e x iguos recursos económicos de las familias ( datos arroj ados 
por diagnóstico social), ya que la gran mayoría de ellas tienen 
jefes de hogares que no están in t egrados a un mercado laboral . 

4.- Posibilidad de establecer de manera for0a l y permanente, una 
fuente de trabajo que responda a c aracterísticas de microempresa, 
autogestionada por los mismos in tegran tes. 

5.- La activación de una dinám i c a participante entre comunidad 
hemofilica y corporación. 

6.- Potenciación de lideres informales que gestionen administrati­
vamente el taller en un futuro próximo, permitiendo de esta manera 
su continuidad sin mediar recursos financieros aportados por la 
institución . 

7. - Formación y capacitación de las madres pertenecientes al 
taller, en tareas especificas enseNadas por monitor-as. 

8 .- Entrega 
implicancias, 
contenidos de 

de contenidos socioeducativos sobre hemofilia, 
cuidados, etc.. Además se entregarán otros 

interés general para los participantes. 

Los 3 subp r oyectos, se orientan en lo especifico: a la 
posibilidad de c umplit- u n t-ol como participantes activos de: 

1.- Un proceso socioeducativo en el que se integran lo 3 
proy ectos retroaliméntandose entre si, de modo de entregar una 
v isión y acción integral dirigida a la familia como estructura 
bas i ca. 

2 . El proceso de activación de cambio de 
participación comunidad - corporación. 
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3.- Una actividad que impulse un desarrollo · personal y grupal 
que genera beneficios para su propia comunidad. 

4.- Crear las instancias de participación~ organización e 
investigación que permitirian en el futuro realizar investiga­
ciones y tratamientos a nivel psicológico y social, a nivel de 
terapia familiar y/o del desarrollo de grupos terapéuticos, lo 
que responde a conocimiento y praxis post ~7grado (en la inci­
dencia de estados depresivos en la comunidad hemofilica y la 
presencia de algunos hechos relevantes en el ciclo evolutivo 

del área afectiva. 

Objetivo especifico No. ~ • Lograr mejorar la información y par -
ticipación de las madres de los 
pacientes hemofilicos sobre la hemofi­
lia y sus cuidados~ a través de la 
incorporación de éstas a un taller 
laboral, el cual permitirá mejorar el 
ingreso económico familiar, con un 
costo total no superior a $150.000 en 
un plazo de 3 meses, a contar del 
lo de enero hasta el 30 de marzo. 

Unidad DE Objetivo Se considerará c umplido el objeti vo,cuando se 

ponga en marcha un taller laboral en forma se­

manal,permitiendo l a incorporación de ing resos 

económicos a l as fmmilias conjuntamente con un 

p roceso socioeducativo sobre hemofilia, que in 

cremente en un 5~h el conocimiento de esta pr~ 

blematiaa a un costo no superior a Sl55.000 en 

un plazo no superior a tres meses . 

Responsable Evelyn Soto F. 

Tiempo A contar del 1 de Enero hasta el 30 de Marzo . 
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ENERO FEBRERO 

ETAPAS 

l. - Sensibilización y estructuración 
2.-Coorainación 
3 .-0rganización y 9lanificación 
4 .-Ejecutoria 
5 :-Evaluación y cistribución 
6 .-Control y retroalimentación . 
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DES CRIPCION SI3BPROYECTO r~o 3 " TALLEH LABOHAL" 

ETAPA 

l.Sensibili­
lización y 
estr-uctür-a­
ción 

ACTIVIDADES 
PROYECTADAS 

r-eunión 
coor-dinación 
dir-ector-io 

motivación 
madr-es de 
pacientes 
hemofílicos 

v isitas domi­
ciliar-ias ma­
dr-es de hemo­
fílicos 

r-eunión inte­
resadas en 
taller­
actividad 
r-ecr-eativa 
(convivencia) 

inicio de 
trabajo en 
gr-upo 

formalización 
institucional 
del tallet-
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ACTIVIDADES 
PRACTICAS 

e:-: posición en 
asamblea 

coor-dinación 
equipo sem­
nar-ista 
formalización 
e información 
directorio 
coor-dinación 
r-esponsable del 
taller con ma­
dr-es pacientes) 

coordinación 
con partici­
pan tes pat-a 
fijar forma­
lidades 

inscripción de 
participantes 

recopilación 
de ideas para 
determinar ac­
ti v idades del 
taller 

reunión coor. 
con directorio 
confec .pr-oy ec .y 
presup.p / pr-esen-­
tarlo dir-ec.con--

RECURSOS 

corpor-ación 
hemofílicos 
director-io 
equipo sem. 

corpor-ación 
hemofílicos 
directorio 
asamblea 
mat.fungible 
equipo semin. 

financiamien­
to de mov ili­
zación 
equipo semin. 

equipo semin. 
dir-ectorio 
madres pac. 
financieros 
( corpot-ación­
alimentación 

resposable de 
pt-oy ecto 
participantes 
corporación 
hemofílicos 

responsable 
participantes 
corp.hemofil. 
mat.fungible 

responsable 
pat-ticipantes 
corp.hemofil. 
mat.fungible 

responsable 
del proyecto 
directorio 
corp.hemofil. 
material 



ETAPA 

2) Coordi­
nación 

3) Organiza­
c ión y pla­
nificación 

ACTIVIDADES 
PROYECTADAS 

coordinación 
e:-: trainsti tu­
cional e intra­
institucional 
del taller 

inicio acti v i­
dades del ta­
ller 
la. sesión 
presentación 
y estructura­
ción 2a. 
sesión 

2a.sesión : 
rea lización 
actividades 
alternativas 
(confec .de 
artesanía) 

3a. sesión 
confección 
artesanía 
sondeo sobre 
conociminetos 
d e hemofilia 

4a. sesión : 
ap licación 
test antes / 
después ;entre-
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fec.test antes / 
desp.p/eval.co­
nocimientos 

ACTIVIDADES 
PRACTICAS 

revisión de la 
in formación re­
colectada sobre 
ORG. GUB. ONG 
medios de co­
municación y 
empresas 

pres entación 
de participan­
tes del taller 
elección de par­
ticipantes para 
ocLtpar cargos 
del taller 
determinación 
de activ.alter­
nativa p / obten. 
impresos 
determinación de 
porcentajes de 
la ganan.obtenid. 

confección de 
artesanía 
determinación 
de activ.para 
solventar 
movil ización 

confección de 
flore s arte­
sanales 
realización 
de lotería 
para obtener 
fondos para 
movilizac ión 
sondeo sobre 
conoc. acerca 
de generalidades 
de l a hemofilia 

ap licac ión 
test antes 
entrega de 
contenidos so-

fungible 

RECURSOS 

equipo semin. 
material 
fungible 

documentos 
bibliografia 

responsable 
del proyecto 
participantes 
del taller 
corporación 
de hemofíli-
COS 

material 
fungible 

res ponsable 
participante 
corporación 
de hemof i l. 
recursos 
materiales 

participantes 
del taller 
responsable 
corporación 
de hemofil. 
material para 
confección de 
flores arte­
sanales 
material 
fungible 

responsable 
participantes 
del taller 
corporación 



ga de conteni­
dos socioedu­
cativos sobre 
hemofilia 
confección 
artesanía 

6a.sesión 
aplicación 
test después 
confección 
artesanía 

7ma . sesión 
aplicación 
tes t antes 
entrega de 
contenidos 
socioeducativos 
sobre SIDA 

Bva . sesión 
iniciación 
tal ler cos­
t ura y pintu­
ra. 

9a. sesión 
r ea lización 
de l a bores 
para taller 
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cioeducativos 
sobre hemo­
filia causas~ 
sintomatología 
consecuencia 
prevención~ 

implicancias 
biológicas 
y sociales 
realización 
lotería 

conclusiones 
del conocimien­
to entregado 

aplicación 
test después 
conclusiones 
acerca de los 
tests de la 
sesión socioedu.­
confeccion flo­
res a rtesanales 

aplicac ión 
test antes 
entt-ega de 
contenidos 
soc ioeducativ os 
sobre S IDA 
causa - meca­
ni s mos de conta­
gio - síntomas 
consecuen cias 
biológicas y 
sociales 

ap licación 
test después 
para evaluar 
conocimientos 
sobre S IDA 
distribución 
tareas de 
participantes 
dentro d e l 
tallet-
inicio del 
ta 11 er 

confección 
d e sábanas 
pintLlra 
en género 

de hemofili­
cos 
material 
fungible 

participantes 
del taller 
responsable 
material 
fungible 
corporación 
hemofílicos 

participantes 
responsable 
material 
fungible 
corpot-ac ión 
hemofílicos 

responsable 
participantes 
corporación de 
hemofilicos 
materiales 
tela 
máquina de 
coser 
hilo de coser 
pintut-a 
para género 
etc .. 

responsable 
participa ntes 
del taller 
corp.hemofil. 



4) Ejecuto­
ria socio­
educativa 

5) Evaluación 
y distri­
bución 

6) Retroa­
limenta­
ción 

11Zla. sesión 
continuación 
retroalimen­
tación etapa 
Ba. y 9na. 
distribución 
y venta 

entrega de 
contenidos 
socioeduca­
t ivos 

aplicación 
test A -D 
tabla Gantt 
autoevalua­
ción (por par­
te de partici­
pantes) 
confección~ 

distribución 
y venta del 
producto 
regi s tro de 
asistencia 

recepción de 
aportes de 
a la comunidad 
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confección 
distribLtción 
para la venta 
pintura en 
género 

discusión y 
análisis grup. 
e:-:posición 
de contenidos 
conclusiones 
grupales sobre 
e:-:posición 

confección de 
sistemas de 
registro 
confección ma­
terial socioe­
ducativo 
confección 
material de 
venta 

materiales 
para c / taller 

id e m 

responsable 
participantes 
del taller 
corporación 
hemof.:í..licos 
material 
fungible 

responsable 
participantes 
del taller 
material 
fungible 
corporación 
hemof.:í..licos 

material 
fungible 
responsable 
participantes 
del taller 
prendas con­
feccionadas 



TECNICAS 

Entrevista grupal 
Discusión grupal 

Discusión grupal 
E :-: posición 
Rota folio 

Visita domiciliaria 
Entrevista personal 

Lluvia de ideas 
Entrevista grupal 

Lluvia de ideas 
Entrevista grupal 

Entrev ista grupal 
Entrevista individual 
Registro 

Lluvia de ideas 
Entrev ista grupal 

E:-: posi ti va 
Entrev ista grupal 
Discusión 
Análisis documentos 

Inv estigación de 
documentos 
Análisis gt-upal 

PERIODO/HORAS PRESUPUESTO 

4 horas 

25 horas $5.000 

4 horas $5.000 

4 horas $2.000 

3 horas 

$2.000 

permanente 
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- Discusión grupal 

Entrev ista grupa l 
Lluv ia de ideas 

E :-:posi ti va por 
parte de monitora 

Discusión de 
grupo 

Entrevista grupa l 
Discusión de grupos 
E :-: positi va 

Test A - D 
E:-:posi ti va 
Rota folio 
Disc usión grLtpal 
Lluv i a de ideas 

Discusión grupal 
Test A - D 

4 horas 

4 horas 

4 horas 

4 horas 

4 horas 
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$112l.QlQ)Q) 

$112l.Qll2lQl material 
taller 

$2.Q)Q)Q) 

$2.00(2) 



- Análisis grupal 

Rota folio 
Discusión grupal 
Test antes 
Análisis grupal 

E:-: positiva 
Educativas 
F'articipativas 

Rota folio 
Test A - D 
Entrevista grupal 
E:-: positiva 
Discusión grupal 

4 horas 

4 horas 

Permanente 

1-46 

$2.000 

$121.000 (mate­
riales taller 

$4.000 



Test A - D 
Sistema de regist r o 
Ev aluativas 

Recolec ción de 
infor-ma ción 

Pe r manente 

Per-manente 
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F'ROYECTO No. ~ Reestructuración técnica de la unidad de Servicio 
Social. 

Dependencia administrativa: Unidad de servico social. Corporación 
Hemofílicos V región. 

Fundamentación Producto de una minuciosa observación 
estructurada~ y acuerdo a entrevistas focalizadas realizadas al 
profesional del área~ se pudo detectar la falta de estructuración 
técnica de ·¡ª- unidad-~ profesional~ en términos de cumplimiento de 
roles y funciones que deberían ser implementados como básicos en 
el área~ lo que plantea un imperativo técnico~ teórico y metodo­
dológico que requiere la praxis profesional de servicio social. 
Más aun esta necesidad~ aparece aun más importante~ si 
consideramos que el área social~ representa actualmente gran parte 
de la atención profesional que brinda la institución a los 
pacientes~ se suma a ello la importancia de tener un conocimiento 
de las variables sociales~ socioeconómicas~ socioculturales y so­
ciolaborales~ para de esta manera emprender acciones que v a y an en 
beneficio de la comunidd atendida. 

Dicha necesidad de estructurar técnicamente la unidad de serv icio 
social se puede div idir en términos de: 

1.- Area investigación: se hace necesario un diangnóstico social 
que permita la actualización de datos del. ~niverso atendido~ en 
razón de lograr una mejor distribucion de recursos humanos 
financieros y materiales poniéndolos al serv icio de las reales 
necesidades existentes en la población; y al establecimineto de la 
r ealidad concreta y dimensión numérica de un universo sobre el 
cual se aplicará la in vestigación diagnóstica del proceso 
metodo lógico~ y por último para realizar un contacto unidad 
profesional y uni ve rso sobre el cual se aplicarán los elementos 
técnicos y metodológicos de la acción profesional a cargo del 
equipo seminarista. 

Por lo anteriormente e x puesto~ existiendo la ausencia de un 
diagnóstico social es que se h~ hecho necesaria la c r eación y 
aplicación de un instrumento (ficha social) para llevarlo a cabo~ 

haciendo uso del método científico como un pro~ eso y no como 
etapas rígidas e invariables~ 

2.- Area planificación: la necesid a d de abordar esta área surge 
ante el imperati v o de proyectar acciones futuras~ no sólo en 
términos de la presente tesis~ sino para estructurar la unidad 
téc:~ca de servicio social~ siendo esto un paso necesario para 
abordar toda la gama de necesidades implicadas y problemas 
interdisciplinariamente~ persiguiendo una atención integral 
dirigida a l paciente y a su grupo familiar. La necesidad de 
plani f icar nace además~ con la intención de formalizar coordina -
cienes permanentes y comprometidas entre nuestra corporaci~ e 
instituciones gubernamentales y no gubernamentales~ de manera de 
aunar los esfuerzos necesarios para llevar a cabo proyectos en 
forma conjunta con instituciones que puedan aportar con recursos 
tanto tecnológicos~ financieros o materiales necesarios. 
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3.- Area orga nización: Se refiere a la estructuración técnica de 
la unidad de servicio social, de manera de · ordenar los recursos 
existentes y lograr una mayor eficiencia para el logro de los 
objetivos trazados. Esta organización se dará a través de una 
coordinación con cada una de las áreas institucionales~ de manera 
que tanto el área socioeducativa, socioeconómica, sociolaboral, 
socioasistencial~ sociocultural se retroalimenten mutuamente (ya 
sea con información e x terna e interna). Cada una de las áreas que 
aborde la unidad de servico social nombradas anteriormente. 
surgirán autónomamente, representando subproyectos de la unidad d~ 
servicio socia l. Esta organización consideramos es necesaria 
incluirla a nivel de proyectos~ en términos que permita sistemati­
zar la experiencia de servicio social en este tipo de 
organización~ y de alguna manera contribuir a estableceer un 
prototipo de atención social en la problemática hemofilia. 
Ninguno de estos 2 aspectos ha sido tratado por ello pensamos que 
la organización de la unidad de servicio social representa más que 
un aporte a la institución, un aporte al desarrollo de la 
profesión en si. 

4.- Ejecución: El trabajo de la ejecutoria se realizará 
paralelamente con l a implementación de proyectos propios en cada 
una de las áreas que aborde la unidad. 

5.- Coordinación El establecimiento de coordinación externa es 
indispensable, ya que la corporación es una insti tución de 
beneficencia que se ve obligada a recibir aportes de la comunidad, 
es por el lo necesario contacto con l os medios de comunicación, 
instituciones gubern a menta les y no gubernamentales, empres as 
privadas y públicas que permitan mantener el s toc k de recursos 
financieros y materiales imprescindibles para la atención de los 
pacientes. La unidad de s e rvicio social, desarrollará la 
coordinac ión con in s tituciones necesarias para desarrollar las 
á reas específicas impl e mentadas, las cuales ya fueron detalladas. 
De esta ma nera, la c oordinación s urge más allá que una actividad 
de servicio soc ial sino que como un pilar fundamental dentro de la 
o rg a niac ión del área . La coordinación intra institucional, se 
visu a liza como la mej or instancia de eficiencia para el logro 
de una a decuada gestión conjuntamente con e l directorio. 

Cada un a de las áreas en las cuales servicio soc ial orienta sus 
objeti vos a punta a l a integrac ión del proceso a dministrativo como 
un todo y a la coordinación con los ot~os 2 proyectos: 
orgnizacionales y psicosociales , en función al efec to triádico 
implementado. 

Es necesario menci onar, que el presen t e proyecto se comenzó a 
implementar desde l a etapa fund a mental del problema, y a que la 
falta de estructuración técnica de s ervicio social, no está sujeta 
a esperar los resultados de la investigación diagnóstica . Es 
necesario abordar el método c ientífico como un proceso, ya que e n 
esos términos los imputs de información pe rmiten l a mejoría 
constante del proceso administrativo. 
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Objetivo general Lograr desarrollar un plan piloto 
intervención profesional~ a través de 
reestructuración técnica de la unidad 

de 
la 
de 

sevicio social~ de la corporación de hemo -
filicos V región. 

Objetivo especifico No. 1 Lograr la institucionalización de la 
investigación como instancia, que 
permita la mejor administración y 
distribución de los recursos huma­
nos~ materiales y financieros de la 
corporación de hemofílicos de la 

Unidad de objetivo 

Objetivo específico No. 2 

Unidad de objetivo 

V región, y como también la manten­
ción constante de información auto­
rizada. para orientar acciones fu 
turas respecto a la problemática. 

Se considerará cumplido el objetivo 
cuando quede establecido un diag -
nóstico social actualizado de toda 
la población beneficiaria abarcan -
dcr variables psicosociales, socio­
culturales , socioeducacionales, y 
sociomédicas. 

Lograr la institucionalización de la 
planificación como instancia que 
permita la formulación de planes, 
programas y proyectos que conduzcan 
a lograr los objetivos de la unidad 
de servicio social y de la institu­
ción. 

Se entenderá cumplido el objetivo 
cuando la unidad de servicio social 
cuente con un conjunto de proyectos 
(a lo menos 2) que se retroalimen­
ten intra y extrainstitucionalmen­
te, que tengan permanencia y vigen­
cia en el tiempo. 
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Objetivo específico No. 3 

Unidad de objetivo No. 1 

Unidad de objetivo No. 2 

Objetivo específico No. 4 

Unidad de objetivo 

Objetivo específico No. 5 

Unidad de objetivo 

Responsable 

Tiempo 

Lograr la institucionalización de la 
organización c6mo instancia que per­
mita lograr los programas propuestos 
con eficiencia y eficacia, haciendo 
un uso racional de los recursos. 

Se entenderá cumplido el objetivo 
cuando la unidad de servicio social 
cuente con una organización técnica 
del sistema de registro, de la 
información, de los programas y 
proyectos. 

Se entenderá cumplido el objetivo 
cuando la unidad de servicio social 
cuente con una gama de programas (a 
lo menos 2) que puedan ejecutarse 
en el corto plazo por un profesio­
nal asistente social. 

Lograr la puesta en marcha de un 
conjunto de programas que permitan 
mejorar la calidad de vida del 
paciente hemofílico y su familia. 

Se entenderá . cumplido el objetivo 
cuando el conjunto de programas im­
plementados (por a lumnos seminaris­
tas) en las etapas anteriores esten 
siendo ejecutados y funcion ando per­
manentemen te. 

Lograr la institucionalización de la 
coordinación como instancia que per­
mita la obtención de recursos finan­
cieros, materiales y tecnológicos de 
las unidades internas de la corpora­
ción de hemofílicos como también de 
i n stituciones gubernamentales y no 
gubernamentales e x te rnas a la corpo­
ración de hemofílicos. 

Se e nte nd erá cumplido el objetivo 
cuando exista un nexo formal entre 
unidad de servicio socia l , corpora­
ción de hemofílicos, organizaciones 
gubernamentales y no gubernamenta­
les. 

Alumnos seminaristas 

Permanente . 
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DESCHIPCIOH PROYECTO No 3 "HEESTHUCTUHACIOi~ TECNI CA DE UNIDAlJ S. S" 

ETA­
PA 

In­
ves­
ti­
ga­
ción 

Pla­
ni­
fi -

ACTIVIDADES 
PROYECTADAS 

1)Desarrollo 
de diagnós­
tico social 
de la edad. 
hemofilica 
(para lelo a 
la in vestig. 
diagnóstica 
basada en 
cuerpo de 
hipótesis) 

2)reunión con 
directorio de 
sensibi liz. 
para consecu­
ción de finan. 
para la etapa 

3)Revisión y 
actualiz.do­
cumentos y 
s i stema regis­
tros de la USS 

Dsllo. de un 
plan semestr. 
de investig . 
del área de 
Servico S. 

Creación de 
espacio ins­
titucional 

ACTIVIDADES 
PRACTICAS RECURSOS 

PERIO­
TECNICAS DO / HORA 

1)0rganización 
y división del 
trabajo 
2)Sensibili:z. 
del directorio 
de importancia 
de la investi­
gación. 
3)formali:zación 
de financiamien. 
4)Visitas domi­
ciliarias univer. 
hemof:í.lico. 
5)Procesamiento 
de datos e in 
terpretación 
resultados. 

1) E :-: posición a 
directorio so­
bre la impor­
tancia de un 
área de inves­
tig. permanente 
2) Fot-ma 1 i zación 
de acuerdos 
obtenidos 

1)Recolección 
documentos 
de S.S. 

Eq u ipo 
semina r is. 

Equipo 
seminaris. 
directorio 

$30.000 
movili:z. 
idem 

P.e 
Material 
fungible 

Grupo 
seminar. 
directorio 
Pet-sona 1 
administr. 

material 
fungible 
equ i po/ sem. 
directorio 

Equipo/ sem 
Personal 
administr. 

2 )Ac tualización Equipo/ sem. 
de docum.refe- Material 
ridos a tramita- fungible 
ciones de nivel 
casuístico. 

1)Análisis re­
sultados de im­
plementación del 
pte. seminario 
2)Estructuración 
formal de pla­
nes de i n vestig. 

1)Es tablecimie­
to de hot- a r io 
de planificación 
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Documentos 
de S.S. 
(tesis ) 

1'-latet- ial 
fungible 

Eq uipo/ sem. 
dit-ec torio 
Pe t-sonal. 

Entrev. 2 h. 
grupal 

entrev . 2 h. 
grupal 
e >: posi ti-
vas 

entrev . 4 h. 
grupal 

digita­
ción 

144 h. 

30 h. 

Ent r e v . 2 h. 
grupal 

2 h. 

Sistema 6 h . 
de regis-
tro . 
Análisis 
documen t os 

Sistema 6 h. 
de regis­
tros. 
Análisis 

Sistemas 6 h. 
de regis-
tt-o. 

Entrev . 4 h. 
grupal 

Enterev . 2 h. 
grupal 
E :-: positiv . 



ca­
ción 

de planifi­
cación 

2)Confec­
ción instrum. 
de recolec. 
de datos 

Dsllar un pro­
yecto de desa­
rrollo local 
y/o de plani­
ficación es­
trategia 

Orga- l )Estableci­
niza- miento téc­
ción nico de á­
y co- reas de in­
ordi- terv ención 
n a - profesional 
ción 

F'erson al Lluvia 2 h. conjunto a nivel 
institucional 
2)ldem pero a 
nivel USS 

administrat. de ideas 
Equipo/sem. Administr.2 h. 

l)confección 
ficha social 

2)Confección de 
registro de asis­
tencialidad. 
3)confección cua­
derno de campo 
4)Confección 
cuaderno 
Planificación 

l)Análisis del 
diagnóstico so­
cial e investig. 
diagnóstica 

2)Dirección de 
funciones equi­
po/seminarista 
3)Análisis per­
manente de eta­
pa de ejecución 
y evaluación 
(como imputs in­
formativos) 
4)Formalización 
de documentos 

$14.000 

Documentos 
de investi­
gación 

Equipo/sem. 

Equipo/sem. 
Documentos 
etapas 

Equipo/~.em. 

Asesores de 
corporación 
(médicos) 
Secretaria 

l)Organización Material 
del área socio- fungible 
educacional en Equipo/sem. 
función al obje- Informac. 
tivo~. del área 
al diagnóstico 
social y coordi ­
naciones plani­
ficadas 
2) I dem á t-ea 
socioeconómi­
ca. 
3) Idem á t-ea so­
ciocul tut-al 
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organizacio­
nes políti­
cas~ cient.:í.­
fico-técno­
lógicas y fi­
nancieras 

Sistema 4. 
de regis- 1 /2 
tro hrs. 

Sistema 
de regis­
tro 

Entrev. 
grupa 1 

Sistema 
de re­
gisto 

Plani­
fica­
ción de­
sarrollo 
l ocal 
Planif. 
estraté­
gica 

Sistema 
regis­
tro 
Adminis­
tt-ación 

6 h. 

2 h. 

F'er­
ma­
nen­
te 

24 
hrs. 

Per­
ma­
nen­
te 



Eva- Creación es­
lua- pacio insti­
ción tucional de 
y eje- evalLlción 
cu-
ción 

2)Creación o 
implementa­
ción de nue­
vos crite­
rios evalua­
tivos de pro­
yectos socia­
les. 

4)Idem área so­
cioasistencial 
5)Idem área so­
ciolaboral 
6)0rganización 
para inform . y 
retroalimenta­
ción. 

l)Definición de 
un horario de 
evaluación con­
junta a nive l 
institucional 

2)Idem a nive l 
Unidad S .S. 

1) Estudio de 
bibliografías 
sobre evalua­
ción 

Equipo / sem. 
Directorio 

Equipo / sem. 

Bibliograf. 

Entrev. 2 h. 
grupal 
E :< posi ti v . 
(lluvia 
de ideas ) 

Entrev is. 
grupal 

análisis 
documen. 

.., .... h . 

10 
hrs. 

Nota de los autores: Esta etapa incluy e la ejecución con la 
finalidad de ser evaluadas en función de 
la cantidad de proyectos q u e a la fecha 
de "ev alL!ación" estén funcionando. 
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CAPITULO ~ 

EJECUCION Y EVALUACION 

INTROOUCCIDN 

La ejecución y e valuación serán presentadas a continuación 
en forma conjunta por moti vos pedagógicos y_ didáe'tico~ .. 

La evaluación aqui presentada no se remite solo a la etapa de 
ejecución, si no que además evalúa cuali-cuantitativamente; las 
principales variables intervinientes en el desarrollo e implemen -
tación del método administrativo y técnico que utiliza el asisten­
te social en su quehacer tecnólogico. 

Por lo tanto, se evaluarán el tiempo, los recursos, técnicas y el 
impacto real de cada etapa del proceso. Investigación~ planifica­
ción (programación), ejecución, coordinación y evaluación de la 
presente tesis . Ello con la finalidd de sistematizar la e xperien ­
cia e información que provee la implementación del accionar 
profesional en la praxis; con el propósito último de no sólo 
corregir la ejecutoria de los proyectos, si no que además 
v isl umb r ar nuevas formas de aplicación del proceso metodológico, y 
detectar fallas y/o potencialidades que aumenten la eficiencia y 
eficacia teórico-práctico del actuar del asistente social. 
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~.1.-

Cuadr-o r-esume n de g estr-ategia de acción de g evaluación 

E 

V 

A 

L 

Investigación 

Planificación 

Tiempo 

11 

Recur-sos Técnica Impac / real 

11 " 

U Ejecución. Se evaluar-á por- pr-oyecto y subpr-oyecto especif. 

A 

e 

1 

o 

Coor-dinación: 

N Evaluación 

Tiempo 

11 
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Recur-s os Técnica Impac/r-eal 
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l. EJECUCION Y EVALU AC ION DE LA ETAPA DE INVESTIGACION 

l . Tiempo 
T I E M P O 

Planificado 16- 07- 90 al 17- 09- 90 

Real 16- 07- 90 al 31-10- 90 

El tiempo planificad o para el desarrollo de la investigación 
resultó no ser el suficiente~debido a que la di spersión geográfica 
d e l os beneficiarios de la corpor ación produjo retrasos en la 
aplicación de los cuestionarios y fichas soc iales ~ debiendo por 
ello en variad as ocasiones visi tar más de una v ez en sus 
domicilios a los sujetos de estudio . 

A pesar d e ello la extensión del ti e mpo planificado, n o 
p rovocó e l retraso total de la etapa de programación~ ya q ue el 
proyecto No. 3 (de servic io socia l) ya estaba en ejecución . Por 
otro lado el caracte r procesal del método permitió la correcta 
coordinación de las diferentes etapas del mismo. 

2 . Recursos 

RECURSOS 

Fuente 

In t rainsti­
tucional. 

Extrainsti ­
tucional. 

MATERIALES 

Especificación 

material fungible 
oficina servicio so­
c ial corporación . 

P . C . (profesor guia) 
P.C . Clowne (Emporchi) 

Los recursos materiales utilizados fueron necesarios y 
suficientes , permitiendo el normal desarrollo del trabajo d e 
encuestaje, ordenamiento y p rocesam i e n to de datos r eco lectados. 

Gran aporte a d i cha sistematización fue el apoyo computacional. 
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Fuente 

Intra 
insti 
tucio 
nal 

E:-:tra­
insti­
tucio­
nal 

R E C U R S O S F I N A N C I E R O S 

Especificación Costo planificado Costo real Saldo o 
déficit 

cuestionarios $ 2fZJ.fZJfl)fZJ $ 2fZJ . fZJfl)fZJ 

registro asisten-
cialidad. 
fichas sociales 
cuaderno de campo $ l . fZJfZJfZJ $ l.fZJfZJfZJ 
fotocopias $ 2.fZJfZJfZJ $ 1.5fZJfZJ + $ 5fZJfZJ 

moviliz.(inter-
comunal y diaria $ 2rzJ.fZJfl)fZJ $ 2fZJ.fZJfl)fZJ 
g t-upo seminar). 

Costo total ! 43.fZJfZJfZJ ! 42.5fZJfZJ + $ 5fZJfZJ 

Los recursos financieros planificados fueron los suficientes~ 

permitiendo el correcto desarrollo de la etapa de investigación. 

En su totalidad los recursos financieros utilizados fueron 
aportados por la corporación de hemofílicos de la V región;previa 
consideración y aprobación por parte de su directorio~ acerca de 
la importancia del desarrollo de la investigación técnica de las 
áreas psicosociales y organizacionales~ de los afiliados y de la 
organización respectivamente. 

La etapa fue real i zada previ a planificación del costo aproximado 
de ella~ lo que facilitó el desarrollo y gestión de la misma; amén 
de forma lizar la labor profesional del equipo seminarista y de 
afiatar la coordinación intrainstitucional entre este grupo y el 
personal directivo y administrativo de la corporación. 
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Fuente 

In tt-air1s ti­
tucional 

Ext~ainsti­

tucional 

R E C U R S O H U M A N O 

Especificación Planificado x:_ Real 

Di~ecto~io co~po~ación 

Pe~sonal adminst~ativo co~po~ación 

Beneficia~io (asamblea) 

P~ofesot- guia 
D~. En~ique Bravo (odon tó logo co~po~ación ) 

D~. Julio Contre~as (M.Ci~ujano co~po~ación ) . 

S~a . Ana Mo~eno de Pé~ez (p~esidenta de la 
sociedad chilen a de la hemofilia. 
D~a. Yo landa Rayo 
D~ . Ped~o Meneses (jefe banco sang~e hospital 

van Bu~en) . 

Se incluye en esta tabla solo el ~ecu~so humano sin costo 
en la financie~o~ ya que e l pe~sonal ~emune~ado s e encuent~a 

tabla ante~io~ d e ~ecu~sos financie~os. 

E 1 t-ec u ~so 
suficiente 
l as á~eas 

análisis y 

humano ~eal fue el mismo que e l planificado~ fue 
y necesa~io, po~ el apo~te técnico teó~ic o-p~ác tico en 
médicas y s ociales, l o c ual pe~mitió mayo~ nivel de 

ob jetiv idad en la invest igación . 

' ·-·. Técnicas 

3 a . Cuestiona~io 

Fichas sociales 

3b. Visita domici 
lia~ia. 

Las técnicas utilizadas más ~elevantes se -
ran evaluadas a con tinuación: 

Pe~mitió l a ~ecolección de info~mación vá -
lida y confiable que se habia p lan ificado 
obtene~ ~ siendo impo~tante pa~a el l o tam -
bién~ el testeo a que fue~on sometidos los 
cUestiona~ios a ntes de se~ aplicados sob~e 
el uni ve ~so tota l d e estudio . 

Su desarrollo en g~an medida ya est~uctu~a­
do, por el cuestiona~io y ficha soc ial 
construidas, pe~mitió l a o btenc ión de in -
fo~mac ión de l era. fuente~ y a ctuali zación 
de los datos sociales, económicos, labora­
l es~ etc ., además de los ~eferidas a pe~cep­

ción y pa~ticipación del universo benefi -
ciario . Su aplicación pe~mitió detectar 
contradicciones en el á~ea psicosocial que 
eventualmen t e pod~ian haber pasado inad -
vertidas al se r aplicado e l cuestiona~io en 
algún ot~o lugar que no fuera el domicilio 
del sujeto en estudio. 
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3c. Muestreo 

3d. Observación y 
entrevista 
estructurada 

La muestra so lo f ue utilizada en el testeo 
de los cuestionarios . Fue encuestado el 
universo total de beneficiarios ~ esto pos i ­
bilitó la obtención de información sobre el 
contexto total de la situación problema, lo 
que permitió el hallazgo de datos que deja­
ban visualizar claras diferencias entre la 
realidad macro del paciente hemofílico y 
su grupo familiar y~ la teoría existente 
sobre el mismo grupo. Lo cual quizás no 
habria resultado tan fácil de detectar, 
s i solo se hubiera investigado una mues -
tra del total de beneficiarios de la corpo­
ración . 

Permitieron captar el contexto fisico y 
psicológico real, en el cual se desenvuel­
ven los sujetos de estudio, aumentando aun 
el grado de confiabilidad y calidad de la 
información . 

La planificación efectuada previo desarrollo de la fase de inves -
tigación, fue suficiente en términos que abarcó en su totalidad 
las necesidades de recursos materiales~ humanos, financieros y 
tecnológicos que en la realidad demandó esta fase . 

La in vestigación arrojó datos e información suficientes para el 
proceso de contrastación de las hipótesis planteadas, es más, 
permitió conocer el contexto en el cual estas se comprobarían y/o 
refutarian y, detectar errores de generalizaciones en las cuales 
incurria la teoria-médica respecto a la realidad total de la 
hemofilia; por ende la s ignificación de ese hallazgo fundamentó, 
nuevas orientaciones en el tratamiento de los hemofilicos desde la 
atención bio-psicosocial de choque hacia la profilaxis integral. 

Se cumple de esta manera el objetivo de la presente etapa . 
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I I . EVALLJAC I ON y_ EJ ECLJC I 0 1\l DE LA ET AF'A DE PLAN I F I CAC ION ( PROGRAM) 

1. Tiempo 

T I E M F' O 

Planificado 12- 11- 90 al 10-i2~§ij 

Real' 12- 11- 90 ql 28- 12- 90 

El tiempo planificado para el desarrollo de la etapa de 
programación cubrió ampliamente el tiempo r eal mente utilizado. 
Sin embargo~ el tiempo utilizado en planificar - no solo res -
tringiéndonos a los proyectos propios de la ejecución - fue mucho 
mayor . Ello debido a que fue una de las etapas priviligeadas del 
proceso metodológico~ en término~ que a través de las múltiples 
coordinaciones desde un comienzo en la implementación de la 
presente tesis, se v islumbró la po.&i b.ilidad-' de desarrollar 
proyectos de desarrollo local con aportes e x tranjeros. Más aun 
que en el desarrollo de las etapas, los hallazgos teóricos y 
modus operandi (efecto triádico y proyec tos especificas ) potencia­
ron la necesidad de dar seguimiento al seminar io a nivel de 
pol í ticas sociales, a nivel reg ional, naciona l , elevándose asi el 
tiempo y nivel técnico de planificación del equipo seminarista. 
Sin embargo, dichas nuevas demandas, fueron sorteadas en términos 
de la aplicacipu · procesal de la etapa. 

2. Recursos 

RECURSOS MATERIALES ( PLANIFICADOS Y REALES) 

Fuen te 

Intt-ainsti­
tuciona l. 

Especi ficac ión 

Material fungible 
Oficina corporación (S.S.) 
Oficina profesor g uía 
Oficina Dr . Bravo 
Oficina Dr. Contreras 
Oficina Dr. Donoso (jefe bco . de 
sangre hosp.Sal v ador. Stgo . . 
Máquina de esc r ibir eléctrica 
Archivos 
Tel éfonos (normal y celular) 
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Extrainsti­
tucional. 

Bibliografia (organiz. gub y no gub. 
apoya) 
P.C. profesor guia 
Computador Clawne 
Material fungible 
Fa:-: 

Se consideran suficientes los recursos materiales utilizados~ ya 
que permitieran el desarrollo de la fase de planificación en forma 
adecuada~ coordinada y sistemática . 

La utilización de computadoras favoreció la agilización~ el arde -
namienta de la información can la cual se planificaba y~ la que 
retraalimentaba dicha acción profesional. 

El recurso material real fue el misma planificado. 

RECUF:SOS F I N A N C I E R O S 

Fuente Especificación Casta plani­
ficado 

Intrains- Movilización $ 12.000 
titucia- Material fun- $ 4.000 

qible. 

E:-:tt-ainsti­
tucianal 

Costo total $ 16.000 

Costo real 

$ 1:'•. 000 
·$ 3.001Zl 

~ 18.1ZJ00 

Salda a 
Déficit. 

$ 3.000 
+ $ 1.000 

$ 2.000 

El recurso financiero planificado na fue el suficiente~ para 
satisfacer la demanda real del misma~ durante la gestión del 
procesa planificador~ sin embargo~ dicha déficit fue solventada 
por el área administrativa d e la corporación por otro lada dicha 
déficit es una cantidad peque~a. 

RECURSOS HUMANOS (PLANIFICADOS Y REALES ) 

Fuente 

Intrainstitucional 

Especificación 

Equipo seminarista 
Directoria 
Personal administr. carpo. 
Beneficiarios asamblea 
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Extrainstitucional 

El recurso humano utilizado 
suficiente y necesario . 

Profesor guia 
INDEL 
Dr . Mario Donoso S.(Hosp . 
Salvador (Santiago) . 
Dr . Julio Contreras 
(FACIT). 

fue el mismo planificado; 

Se destaca en esta fase el aporte i ntrainstitucional del directo -
rio y personal administrativo por e l apoyo a la labor planificado­
ra del equipo seminarista .La buena integración del equipo con estas 
áreas institucionales, posibilitación y potenciación en gran 
medida el desarrollo de los proyectos de la ejecución y la imple­
mentación de los proyec tos de desarrollo local y de planificación 
estratégica; durante las reuniones de coordinación intraistitucio­
nales. 

El aporte de la asamblea en esta etapa fue significativo en tanto 
permitió obtener información de lera . fuente (beneficiarios direc­
tos), l o que acercó los proyectos de servicio social a las necesi­
dades sentidas de ese equipo. 

El aporte humano e x trains titucional, complementó la visión siste­
mica gestionada por el equipo seminarista, a través de l as áreas 
de plani f icación e s tratégica y desarrollo local, percepción médica 
d e la problemá tica y trabajo interdisciplinario; a través del pro­
fesor guia.de INDEL, del Dr. Mario Donoso y Dr . Julio Contreras 
r espect ivamente. 
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III. EJECUCION Y EVALUACION DE LA ETAPA DE EJECUCI ON (GESTIDN) 

La e j ecuc ión y evaluación de esta etapa se realizará por proyectos 
y subproyectos especificas. 

Esquema de presentación de la etapa: 

PROYECTO No. l 

PROYECTO No. ~ 

SUBF'ROYECTD No. 

SUBF'ROYECTO No. 

SUBF'F\OYECTO No. 

PROYECTO No. < 
;d. 

1 

2 

3 

"Taller organizacional" 

Area psicosocial (talleres de desarrollo) 

"Taller editorial" (grLipo menores) 

"Taller difL1sión v ideo ( grupo JÓv enes ) 

"Taller laboral(grupo madres y pacientes ) 

"Reestructuración de la unidad de servicio 
social' 

La evaluación de cada proyecto y subproyec to se orienta hacia el 
impacto con la problemática o necesidad especifica tratada y~ al 
impacto en la dinámica beneficiarios - corporación. Todo ello en 
relación a los criterios e v aluativos pre establecidos~ por tanto~ 
el impacto total del proyecto será evaluado en función a 3 
criterios: servicios directos~ servicios indirectos e impacto or­
ganizacional(eval uative method measuring effort 198 ~ U.S.A.) 
Ello con el fin de evitar redundar en los mi smos criterios evalua­
tivos~ a ni ve l de proyectos individuales y luego a nivel de 
proyecto total. Facilita dicha forma de evaluación el hecho que 
cada p royecto fue preconcebido con objetivos bidimen s ionales (ver 
proyectos~ fundamentación ) dirigidos al área especifica que tra­
ta y a la problemática en la din á mica de participación entre bene­
ficiarios y corporación . 

Por lo t anto . a continuación se eva luarán los proyectos : 
1 .- TALLER ORGANIZAC IONAL 

Crónica No. 1. 

Fecha 1 de febrero de 1991 
Hora 18.00 horas 

Asistentes 

Objetivo 

Corporación de hemofilicos V reg ión. 
mento de servicio social. 

Arancibia Ceci lia 
Meza María Elena 
Meza Ro:-:ana 
Munoz Claudia 
t1unoz Ramiro 
Vare la Patricio 
Vargas C l audia 
Vega Lui s 
Zúrtiga Ju lio 

Departa-

Motivar a los as i stentes acerca de l a necesi ­
dad de crear un taller organizacional que en­
tregue elementos que mejoren la adminis­
tración. 
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Relato Descriptivo : 1) Se rea lizó un a di námica de grupo de presen­
tación que facilitará un conocimiento más 
personal entre los participantes. 

Evaluación 

Técnicas 

Cr-ónica f\Jo. 2 

Fec hct 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

2) Luego se realizó un test antes acerca de 
de materias básicas de administración. 

3) El grupo conversó acerca de las caracteris­
ticas que tendria el taller, determinándose 
el dia y el horari o de funcionamiento. 

4) Luego de ello se entregó a los participan 
tes elementos generales de administración~ 
Ex plicindo les las etapas básicas para admi­
nistrar. Luego de ello el grupo comparó la 
realidad institucional con lo en tregaQ..o ~· en 
cl ase . 

5) Luego de ello se aclararon dudas y se 
acogen las inquietudes de los presentes. 

Al finalizar el taller se hizo entrega de 
un material de apoyo con a utoevaluación. 

De acuerdo a lo expuesto se puede concluir 
que se cumplier on los obj etivos ya que no 
sólo se logró moti v ar a los participantes a 
integrar e l taller activamente~ sino que a­
demás se logró crear un clima de confianza 
que permitió hacer entrega de contenidos y 
afrontar estos con la realidad institucio­
nal. 

Entrevista grupal 
Entrevista personal focalizada 
Expositiva s: entrega de proyecto 

8 de febrero de 1991 
18. IZHZI h o r as 
Corporación de hemo f ilicos V r e gión. 
Departamento de ser v icio social . 

Arancibia Cecilia 
Meza Maria E l ena 
t1eza Ro :-: ana 
Muf'ioz C l aud i o 
ML!Noz Ramiro 
Vat-el a Patricio 
Vargas Claudia 
Vega Luis 
Zúf"figa Julio 
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Objetivo 

Relato descriptivo 

Evaluación 

Técnicas 

Crónica No. 3 

Fecha 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

Lograr que los participantes comprendan la 
importancia de la etapa de planificación. 

1 ) Una vez iniciada la sesión se discutió el 
tema de administración tratado en la sesión 
anterior. 

2) Luego de ello se aclararon todas las dudas 
en relación al tema. 

3) Se entregaron contenidos socioeducativos 
acerca de la planificación. 

4) Se respondieron todas las inquietudes de 
los participantes. 

5) Se contrastó la teoría con la realidad 
institucional~ reconociendo durante el 
trabajo grupal~ que existían graves falen­
cias en la actual planificación que se re­
aliza al interior de la organización. 

6) Se entregaron apuntes de autoevaluación en 
relación al tema. 

Se logró el objeti vo de la sesión, ya que 
l os participantes pudieron comprender la 
importancia de una adecuada planificación, 
además al aplicar la teoría a la realidad 
institucional~ se reconocieron que exis­
tían muchos errores al no existir una ade­
cuada planificación. 

:Expositivas: papelógrafo~ pizarrón, apun 
tes de autoevaluación. 
Trabajo grupal: técnicas demostrativas. 
Sistema de registro: Observación estructu­
rada~ asistencia. 
Entrev ista grupal. 
Lluvia de ideas. 
Autoevaluación. 

15 de febrero de 1991 
18.30 P.M . 
Corporación de hemofílicos V región. 
Departamento de servicio social 

Arancibia Cecilia 
Meza María Elena 
Meza Roxana 
MuNoz Ramiro 
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Objetivo 

Relato descriptivo 

Evaluación 

Técnicas 

Crónica No . 4 

Fecha 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

Muf'toz Claudia 
Varela Patricio 
Vargas Claudia 
Vega Luis 
Züf'tiga Julio 

Lograr que los asistentes comprendan la 
importancia de la adecuada utilización 
de instrumentos de planificación al in­
terior de la organización. 

1) Se recordaron los contenidos entregados 
en la sesión anterior. 

2) Se aclararon dudas sobre el tema. 
3) Se entregaron contenidos socioeducativos 

en relación a los instrumentos de plani­
ficación al interior de la organización. 

4) Se respondieron las inquietudes de los 
participantes. 

5) Se contrastó la teoria entregada con la 
realidad institucional, reconociendose 
falencias en la actual planificación. 

6) Se entregaron apuntes en relación al 
tema. 

Se logró el objetivo de la sesión, ya que 
los participantes reconocieron la impar -
tancia de aplicar instrumentos de plani -
ficación a l interior de l a organización. 

E x posit i vas : rotafolio y pizarrón. 
Autoeva luación 
Apuntes de clases 
Sistema de registro: observación estruc -
turada, asiste~cia . 

Entrevista grupal. 
Lluvia de ideas. 

22 de febrero de 1991 
17.30 P.M. 
Corporación de hemofilicos V región. 
Departamento de servicio social. 

Arancibia Cecilia 
Meza Marí a Elena 
Meza Ro:.:an a 
Muf'foz Ramiro 
t-1uñoz Claudia 
Vat-ela Patricio 
Va rgas Claudia 
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Objetivos 

Relato descriptivo 

Vega Luis 
ZuNiga Julio 

Lograr que los participantes confeccionen 
instrumentos de planificación~ de acuer -
do a la realidad institucional. 

1) Se interrogó a los presentes~ en relación 
a los contenidos entregados en la sesión 
anterior. 

2) Se atlararon dudas al respecto. 
3) Se entregaron las técnicas de planifica­

ción más utilizadas. 
4) Se realizó un trabajo grupal donde cada 

participante definió las funciones~ atri­
buciones y obligaciones al interior de la 
organización. 

5) Luego de analizadas las funciones~ cada 
participante dio su opinión~ acerca de 
las modificaciones o cambios, que se po -
drían hacer en la organización~ de mane -
ra de mejorar el cumplimiento del trabajo 
que se realiza. 

6) Después de redefinidas cada función~ se 
estructuró un organigrama que reflejara 
la realidad inst~tucional. 

7) Se entregó un apunte en relación a los 
contenidos entregados. 

Evaluación Los objetivos de la sesión se cumplieron 
plenamente~ ya que los asistentes 
comprendieron el deficiente funcionami­
e~to que existía, al no estar delimitadas 
las funciones al interior de la organiza­
ción~ ello ocasionaba desajustes y vacíos 
l aborales. Por ello~ se definieron fun -
cienes y se estructuró un organigrama~ 

que r ef lejara líneas de jerarquía~ auto -
ridad y dependenc ia~ definiciones que 
nunc a antes se habían he cho. 

Técnicas Ex positivas : rotafolio y pizarrón . 
Lluvia de ideas. 
Entrevista g rupal. 
Sistema de registro: observción estructu­
rad a~ asistencia. 
Autoevaluac i ón. 
Apuntes de clases. 
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Crónica No. 5 

Fecha 1 de marzo de 1991 
Hora 17.5~ horas 
Lugar Corporación de hemofilicos V región. 

Departamento servicio social. 

Asistentes Arancibia Cecilia 
Meza Maria Elena 
Meza Ro:.:ana 

Ausentes 

Objetivo 

Relato descriptivo 

Eva l uación 

Técnicas 

Muf"foz Ramiro 
Varela Patricio 
Vega Luis 
ZLII"figa Julio 

MLtf"foz Claudia 
Vargas Claudia 

Lograr que los participantes comprendan~ 
la importancia de una buena dirección al 
interior de la organización. 

1) Se hizo una breve revisión de los 
contenidos tratados en la sesión anterior. 

2) Se hicieron preguntas a los asistentes. 
3) Se entregaron contenidos acerca de la di -

rección como etapa del proceso administra­
tivo. 

4) Se contrastaron contenidos con la realidad 
institucional. 

5) Se e ntregaron apuntes correspondientes a 
la sesión. 

En esta sesión también se cumplieron los 
objetivos~ ya que los participantes deba 
tieron acerca de la falenci a de esta etapa 
en la organización~ comprendiendo que aca­
rreaban grandes problemas especialmente de 
comunicación, para ello se hizo u na lista 
de cambios necesarios que favorecieran la 
aplicación de esta etapa. 

Expositivas: pizarrón y rotafolio. 
Entrevista grupal. 
Interrogación oral. 
Sistema de registro: observación estruc­
turada y asistencia. 
Autoeva l uación 
Entrega de apuntes. 
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Crónica No . 6 

Fecha 
Hora 
Lugar 

As istentes 

Objetivos 

Relato desc riptivo 

8 de ma r z o de 1991 
18.00 horas 
Corporac ión de hemofílicos V región. 
Departamento de serv icio social. 

Arancibia Cecilia 
Meza Maria Elena 
Meza Roxana 
MuNoz Claudia 
MuNoz Ramiro 
Varela Pa tricio 
Vargas Claudia 
Vega Luis 
ZúNiga Julio 

Lograr que los participantes comprendan la 
importancia de l a etapa de control . 

1) Los concurrentes realizaron un repaso 
general de lo e x puesto en sesión anterior. 

2) Se e ntregaron contenidos de la etapa de 
control. 

3) Con lo e x puesto los participantes contras­
taron con la realidad institucional. 

4) Se ent rega ron apuntes correspondie ntes a 
l a etapa. 

5) Se realizó un test después a todos los 
asistentes. 

6) Se acordaron contenidos a trata r por el 
t al ler en próxima asamblea. 

7) Se designaron comisiones para ejecutar 
formalmente~ lo acordado por participantes 
en sesiones anteriores~ en relación al 
cambio insti tucional. 

Eva luac ión Se lograro n los objetivos ~ ya que los par­
tic i pantes no sólo ana l izaron la realidad 
institucional y la importancia de un buen 
con trol a l interior de esta~ sino que s u r ­
gió del grupo la necesidad de crear comi -
sienes~ encargadas de ll evar -a cabo l as 
conclusiones del taller. Para ello es ne­
cesario antes , llevar la idea a asam bl ea 
para su apro bación . 

Técnicas Expositivas : rotafolio y pizarrón. 
Entrevista grupal 
Torbellino de ideas 
Entreg a de apuntes 
Autoevaluac ión 
Sistema de registro: observación estructu­
rada ~ asistencia, cuestionario 
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Crónica No. 7 

Fecha 
Hora 
Lugar · 

Asistentes 

Objetivos 

Relato descriptivo 

16 de marzo de 1991 
16. 12)(21 horas 
Corporación de hemofílicos V región. 
Departamento de servicio social. 

Asamblea 
Directorio 
Alumnos del taller organizacional 

Proponer a asamblea cambios institucio­
nales~ redactados por alumnos del taller 
organizacional. 

1) Se dio inicio a asamblea, exponiendo todos 
los puntos en tabla. 

2) Directori~ informó a asamblea, término del 
taller organizacional, exponiendo que el 
grupo había propuesto: 
Redefinir funciones. 
Crear cargos . 
Crear un orqanigrama. 

3) Se llevó a v otación. 
4) Asamblea aprobó unanimemente los cambios, 

manifestando la importancia de mejorar el 
funcionamiento de l a organización. 

5) Directorio reiteró la importancia de apli­
car los cambios propuesto por e l taller. 

Eva luación Se logró el objetivo de la sesión. No só-
1 o se propuso a 1 a asamblea cambios, sino 
además esta, aprobó satisfac toriamente la 
i niciativa. Manifestaron la importancia 
de consultar a las bases para toma de de­
cisiones tan importantes . 

Técnicas Ex positivas: pizarrón y rotafolio. 

Ct-ónica No . 8 

Fec ha 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

Entrev ista grupal 
Sistema de registro: registro de asisten­
cia, observación estructurada. 

22 de marzo de 1991 
1 9 .12lf2l horas 
Corporación de hemofílicos V región. 
Departamento de servicio social. 

Arancibia Cecilia 
Meza Marí a Elena 
Meza Ro :·:ana 
Muf"ioz Ra miro 

171 



Ausentes 

Objetiv o 

Relato descriptivo 

Varela Patricio 
Vega Lui s 
ZúNiga Julio 

MuNoz Claudia 
Vargas Claudia 

Premiar la participación destacada de los 
integrantes del taller organizacional im­
plementado. 

1) Se realizó un brev e cocktail de clausura y 
con v i v encia para participantes del taller. 

2) Los participantes intercambiaron experien­
cias y destacaron la importancia de crear 
instancias q u e no sólo pretendan un bene -
ficio organi zacional~ sino que además del 
rec urso humano que alli labora. 

3) Se procedió a la entre ga de diplomas y re­
conocimie nto especial a p a rticipantes más 
destacados. 

Evaluación Se logró el objetivo de la s esión ya que 
la entrega d e conocimientos moti v ó satis­
factoriamente a integrantes que demostra -
ron gran i nterés y esfuerzo d uran te el de­
sarroll o d e l t al l e r. 
E l directorio dejó ver l a necesidad de 
crear ins tancias proven ientes de pobl ación 
atend ida~ que permitan mejorar la comuni­
cación directorio-beneficiario~ de manera 
de implementar cambios sentidos por l a 
población. 

Téc nicas Entrev ista grupal. 
Lluv ia de ideas 
Sistema de registro: observación estructu­
rada~ registro d e asistencia . 
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5.2 Sistema de evaluación taller organizacional 

A continuación se evaluará el taller organizacional~ a partir de 
criterios cualitativos cuantificados y de criterios cuantitat i vos 
propiamente ta 1. 

I.- Para los criterios cualitativos cuantificados se medirán las 
siguientes va riables: 

1) Unidad de objetivo y objetivos : 
a) Se le otorgará un va lor 1 a la variable~ 

objetivos del proyecto, como la unidad de 
cumplido. 

b) Se otorgará un valor 0.5 a la variable, 
cumplido los objetivos de las sesiones~ 
de objetivo. 

cuando tanto los 
objetivo se hayan 

cuando se 
pero no la 

hay an 
unidad 

e) Se le otorgará un valor 0 a la variable~ cuando no se hayan 
cumplido los objetivos de las sesiones~ ni la unidad de 
objetivo. 

2) Tiempo: 
a) Se otorgará un va l or 1 a esta variable~ cuando el tiempo 

establecido en el proyecto~ sea el suficiente para la rea­
lización de actividades necesarias para la consecución de 
los objetivos . 

b) Se oto rgará un va l or 0.5 a la variab le~ cuando el tiempo 
establecido~ en algunas oportunida~es no fue el suficiente~ 
para realizar las activ idades necesarias. 

e) Se otorgará un va l or 0 cuando e l tiempo establecido no f ue 
el suficiente para realizar las actividad es contempladas en 
el proyecto . 

3) Asistencia: 
a) Se otorgará un va l or 1 a la variable, s i l as a~tividades 

que se realizaron para l a consecución de los objetivos, ob­
tuvieron una asistencia mayo r a un 70% . 

b) Se otorgará va lor 0 . 5, si las actividades que se realizaron 
obtuvieron un a asi s tenci a entre un 50 y 69%. 

e) Se otorgará un valor 0 si la asistencia fue menor a un 50% , 
dificultando el cumplimiento de los obj eti vos del proyecto. 

4) Participación : 
a) Se otorgará un va 1 or 1 a la variable si 1 a participación 

de los asistentes durante las actividades fue a l ta, facil i­
tando la consec u ción de l os objetivos . 

b) Se otorgará un valor 0.5 si la participación de los 
asistentes en algunas oportunidades fue baja, dificulta ndo 
l a consecución de los objetivos. 

e) Se otorg ará un va lor 0, si la p a rticipación de los asisten­
tes durante t o das las actividades fue baja~ no pudiendo 
consegui r se los objetivos del proyecto. 
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5) Cobertura: 
a) Se otorgará un valor 2 a la variab l e ~ si la población 

beneficiada con el proyecto, contempla el directorio~ per­
sonal administrativo~ pacientes y organización toda. 

b) Se otorgará un valor 1 si la población beneficiada con el 
proyecto es el personal administrativo y directorio. 

e) Se otorgará un valor 0~ s i la población beneficiada con el 
proyecto es sólo el directorio de la institución. 

6) Impacto: 
a) Se otorgará un valor 2 a esta variable~ cuando las 

consecuencias del proyecto. abarquen niveles intra y extra -
institucionales. 

b) Se otorgará un 
consecuencias del 
tucional. 

valor 1 a esta variable cuando las 
proyecto se den sólo a nivel intrainsti-

e) Se otorgará un va lor 0 a esta v ariable cuando las consecu­
encias de este proyecto~ se den a ni ve l de un grupo de per­
sonas al interior de la institución. 

7) Permanencia en el tiempo: 
a) Se otorgará un valor 1 a esta variable~ cuando no solo se 

logre un cambio de conductas que beneficien la institución, 
sino además~ se prepare un grupo de pacientes para asumir a 
la r go plazo cargos en la institución. 

b) Se otorgará un valor 0.5~ si después de realizado el 
taller, solo s e logren cambios de c onducta que vayan en be­
neficio de la organización. 

e) Se otorgará un va lor 0~ s i después de real izado el taller, 
no e x isten cambios ~parentes al interior de la organi z ación 

8) Recursos y técnicas: 
a) Se otorgará un valor 1. si los recursos y técnicas 

proyectadas fueron adecuados para la realización del pro 
yecto . 

b) Se otorgará un va l or ~.5, si los recursos y técnicas pro 
yectadas no fueron del todo a decuados. teniendo que agregar 
otros nuevos no contemplados. 

e) Se otorgará un valor 0, si los recursos y técnicas proyec ­
tadas n o fuero n adecuadas~ teniendo que ag regarse otros nu­
evos no contemplados, dificultando de este modo la rea li za­
ción del proyecto . 

Una ve z cuantificados los criterios cualitativos~ la ejecución del 
p r oyecto s e eva lua rá de acuerdo a las siguientes categorias : 

CATEGORIA VALOR 

MU Y BUENO 9 - 10 
BUENO 6-8 
REGULAR 3-5 
MALO ~-2 
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II.- Criterios cuantitativos de evaluación 

1 ) Te st antes-después 
2) Presupuesto por item. 
3) Gráfico Gantt 

~5.3.- EvalLtación del proyecto or-ganizacional 

I.- Criterios de evaluación cualitativos cuantificados: 

1) Unidad de objetivo y objetivos: 
De acuerdo a lo e x puesto en la 
plenamente los objetivos de cada 
demos concluir que: 

ejecución, se cumpli ron 
sesión~ de esta manera po -

Se entregaron contenidos de administración que mejoraron el 
funcionamiento organizacional. 
Se definieron cargos y funciones del personal. 
Se confeccionó un organigrama. 
Al definir el campo de acción del personal administrativo~ 

mejoraron las relaciones iterpersonales. 
Se capacitó a un grupo de lideres informales de la comunidad 
hemofilica~ para asumir cargos dentro de la organización. 
Se mejoraron relaciones y comunicación directorio y 
asamblea, a l hacer participe a este . último de las decisiones 
organizacionales. 

2) Tiempo: 
Todas las actividades contempladas en el proyecto~ se 
llevaron a cabo , dentro de los plazos establecidos, tanto la 
duración de entrega de contenidos educativos, como las otras 
fases del proyecto. 

El contenido por sesión fue suficiente en cuanto c antidad, 
como calidad, entregándose elementos básicos de administra 
ción, pero imprescindibles para un b uen manejo organizaci o 
nal. 

Las dinámicas grupales y confección de documentos, ocuparon 
tiempo planificado, consiguiendose elaborar instrumentos de 
planificación formales. 

3) Asistencia: 
El núme ro d e asistentes tuvo un promedio de 90% de partici ­
pantes, contemplando a pacientes, personal administati v o y 
directores . La asistencia fue constante y comprometida, lo 
cual permitió que el ritmo de aprendizaje f uera parejo, fa -
cilitando el desarrollo de cada sesión y el cumplimiento del 
objetivo final. 
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4) Participación: 
Esta v ariable fue muy alta ~ e specia lmente en cuan to a aporte 
de ideas y de reorg a nización por parte de jóvenes pacien tes~ 
directori o y personal administrativo . 

El directorio 
proponer y lo 
en el cargo. 

sirvió de mediador 
realme nte aplicable~ 

e nt re los cambios a 
ocupando su experiencia 

El persona l administrativo~ e x presó sus apreciaciones en re­
lación al funcionami ento organizacional en la prax is , expo­
niendo las dificultades al interior de esta~ lo q ue lleva a 
un deterioro en atención de los pacientes . Por su pa~te~ a­
portaron ideas para mejorar l as falencias. 

Lo más importante d e las sesiones, es que los gestores del 
cambio~ un a v e z e ntregados los contenidos ,fu~on . los propios 
pac ien tes-persona l -di rectorio. Los seminaristas se remitie­
ron a e ducar-asesorar-incenti va r el desarrollo grupal-super­
visar el taller. 

~.) Cobertura: 

6 ) 

Como s e mencionó anteriormente, el taller organizacional 
contempló tanto a la pobl ación beneficiada como directorio y 
personal ad mini s trativo, de ma nera que en el t a ller se v ir -
tieron opiniones d e los s ubsistemas más im por tantes de la 
organ ización, y a su vez, cada s~bsistema se retroalimentó 
entre si, l o q ue f ac ilitó l a i nserció n de informac ión en re­
lación a ad ministración para facilitar l as cond iciones nece­
sarias que gatilla r an u n cambio impresci n d ible y sentido . 

Impacto : 
El hecho que 
importantes d e 
necesar i amente 

el taller con tem ple los subsistemas más 
la organización, las consecuencias del cambio 
repercuten e n todos los subsi stemas : 

El su bsis tema pacientes, r eci birá una me j or atención al 
rees t r uc tu r a r se el sistema administativo, p rod ucto de las 
decisiones de cambio del organismo de poder ( direc t ori o) , 
incen tivado previamente po r l as decisione s adoptadas en 
ta ll er y e l voto de respa l do de l a asamb lea . 
A su vez este cambio estará de acuerdo, a las necesida des 
sentidas por la población beneficiada, y acorde a las 
posibilidad es tan to materia les, financieras y humanas que o­
frece la institu c i ó n. 
El grupo de poder (directorio), al participar del taller, se 
con virtió e n subsistema fl ex ible y sen sib l e a l as n e cesid a -
des de cambio que surgieron en e l taller . 

7) Permanencia e n e l tiempo: 
Durante la rea li zación de este proyecto , se reestruc turó la 
organización , se definieron funciones y obligac i ones, atri -
buciones , se impleme ntaro n instrumentos de organización, y 
lo más importante, se c apacitó a un grupo de lideres jóvenes 
d e manera, de poder hacerse cargo a l argo plazo del actua l 
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directorio, a su vez, ellos retroalimentaron al grupo de 
pod e r actual e indirectamente infl uir el sistema de aten­
ción, con miras de otorgar una atención eficiente y eficaz 
a corto, mediano y largo plazo . 

8) Recursos y técnicas: 
Tanto los recursos materiales y humanos ut ilizados, como las 
técnicas, incluyendo en ella el presupuesto por item, fueron 
adecuadas para el desarrollo de las sesiones . 

Las técnicas de autoevaluación y en t rega de apuntes educati ­
vos en relación al tema, fueron un excelente material de au­
toapoyo y autoevaluación. Esto p e rmitió la llegada de las 
sesiones en forma clara, entretenida y abierta a i ncentivar 
la creación e imaginación de los participan tes. 

5.4.- F'unta jes obtenidos por variabl es : 

CRITERIOS 

Cumplimiento de objeti v os 
por sesión y unidad de ob­
jetiv o. 
Tiempo 
Asistencia 
Participación 
Cobertura 
I mpacto 
Permanencia en el tiempo 
Recursos y técnicas 

TOTAL 

F'UNTAJE 

1 

1 
1 
1 
2 
2 
1 
1 

10 

La implementación del proyecto de acuerdo al puntaje obten ido, se 
ubica dentro de la categoría MUY BUENO, con un puntaje de 1 0. 

II.- Eva luación de acuerdo a criterios cuantitativos: 

1.- Test antes-después : 

TEST A. 'l. TEST D. 'l. LOGRO 
Arancibia c . 5 25/. 19 95/. 701. 
Meza 1'1 e ·-· 15/. 18 90/. 75/. 
Meza R. 4 20;~ 19 95;~ 75i~ 

Muf1'oz c. ' ~· 1 5/. 17 85/. 70/. 
Muf1'oz R. 3 15/. 17 85/. 70/. 
Vat-e 1 a F' . e ·-· 15/. 18 90/. 75/. 
Vargas c. 4 20;~ 18 90/. 71Zli~ 

Vega L. 6 30/. 20 100/. 70/. 
Zúf1'i ga J . 6 30;~ 20 100/. 70;.-:. 
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De acuerdo a los datos e x puestos en el cuadro estadístico~ se 
puede concluir~ que el total de los participantes del taller 
organizacional~ mejoraron como minimo en un 70% sus conocimientos 
sobre un buen funcionamiento organizacional~ cumpliendose en esta 
forma la unidad de objetivo del proyecto de acuerdo a los cánones 
porcentuales establecidos. 

2.- Presupuesto por item: 

CONCEPTO 

Correspondencia 
Material fungible 
Movilización . 

TOTAL 

PRESUPUESTO 

$ 500 
$13.500 
$ 2 .000 

$16.000 

GASTO 

$ 180 
$12.000 
$ 800 

$12 . 980 

De acuerdo a los datos e x puestos en tabla~ 

los recursos financieros programados fueron 
do una adecuada utililación de ellos~ fue 
excedente de $3.020. 

3 . Tabla Gantt . 

SALDO CR . 

$ 320 0 
$1 . 500 0 
$1.200 0 

$3.020 0 

se puede concluir que~ 
suficientes~ existien­
por ello que quedó un 

A continuación ~ se e x pondrá el gráfico Gantt planificado y el 
ejecutado~ en forma comparativa en el mismo instrumento e va -
luati vo . 

ETAPAS 

1.- Estructuración 
y sensibiliza. 

2 . Pl anificación 
conjunta 

4.-

5.-

6 .-

Ejecución 
teórico-práct. 

Evaluación 
propuesta y 
corrección 

Confección y 
retroalimen . 

Control 
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PROYECTO No 2 

Sub-proyecto No 2 "Taller Editorial 

Crónica No. h 

Fecha 
Hora 
Lugar 

Personas asistentes 

3 de enero de 1991 
15.12)12) horas 
Corporación de hemofílicos V región . 

Luis Briones C. 
Va leska Castillo 
Esteban Vargas Ch. 
Jocelyn RLliz A. 
Sergio Cabrera 
Carlos Briones 
Ramón Astorga 
Kei l a Ruiz 

Angélica .. Saez 
Paula Sandoval 
Raúl Nul'1ez 
Julio Nul'1ez 
Susana Astorga 
Claudia Contreras 
Sergio Pave z 
Yasna Torrealba 

Personas inasistentes: 

Objetivo 

Relato descriptivo 

1. Lograr motivar a los participantes so­
bre la importancia de formar un taller e­
ditorial; como grupo humano y como grupo 
de trabajo. 
2. Lograr que los participantes estructu­
ren y planifiquen la 2da. sesión~ como 
forma de establecer un programa de tra -
bajo. 

Se realiza dinámica de presentación y ani 
mación (la telaral'1a)~ la cual se desarro­
lla positiv amente. Posteriormente se le a ­
plica a los integrantes del grupo el tes t 
A - D~ que mide conocimientos de hemofil i a. 

Encargado~proyecto e x pone en grupo la idea 
de confeccionar una revi sta (utilizando 
téc nica pizarrón)~g rupo e x pone i deas ,sobre 
como c onfeccionar una rev ista y la impor­
tancia q ue le adjudican (técnica~lluvia de 
ideas)~ la cual se desarrolla positivamente 
y posibi litó la participación de la mayorí a 
de los miembros del grupo. Grupo acoge ma­
yori tariamente la idea de desarrollar un 
grupo de trabajo; y planteó en corto 
tiempo sus potenciales aportes ( técnica pi­
zarrón). A continuación cada menor en sis­
temas de registro personales puntuan sus 
tareas para la segunda sesión~ en r elación 
a aportes en documen tos sobre hemofilia, 
que los menores pudieran tener, u obtener a 
través de un trabajo d e recolección de 
información~ en bibliotecas~ rev istas y en 
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Evaluación 

Técnic as 

Crónica No. 2. 

general material bibliográfico, el cual fue 
planificado llevarlo. a cabo durante la se­
mana anterior a la 2da. sesión. 

Los miembros del taller se muestran 
incentivados y, se desarrolla rápidamente 
una atmósfera grupal dinámica y, una 
marcada tendencia a la relación interperso­
nal empática, lo que posibilitó la catarsis 
general del grupo, y el rápido generamiento 
de 2 subgrupos los que no presentaban con -
flictos en el desarrollo de la dinámica ge­
net-al rLlpal. 

Se cumple los objetivo de esta sesión, ya 
que los participantes del taller desarro -
llaron un ambiente grupal y dinámico, con 
un marcado entusiasmo, al e x poner las ideas 
de conformar un grupo infantil, y la posi­
bilidad de poder realizar una revis ta. 
Por otro lado el grupo estructuró y plani­
ficó la 2da. sesión a través de un traba­
jo individual y grupal de recolección de 
información sob re hemofilia. 
Todas las técnicas fueron necesarias y 
cumplieron s u objetivo. 

Educación popular: animación y presentación 
(la telararaNa). Análisis general (lluv ia 
de ideas) . 
Pi z a t-t-ón 
E :-: posi ti vas 
Cuaderno de campo 
Registro de asistencia 
Entrevis ta grupal. 
Obs ervación Estructura da 

Fecha 17 de enero de 1 991 
Hora 15.00 horas 
Lugar Corporación de hemof ilicos de l a V región. 

Personas asistentes Luis Briones 
Valeska Casti ll o 
Esteban Vargas 
Joce l yn Ruiz 
Set-gio Cabt-era 
Carlos Briones 
Ramón Astorga 
Yasn¿¡. Tot-rea 1 ba 

Personas inasistentes : Claudia Contreras 
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Keila. Ruiz 
Angélica Saez 
Paula Sandova l 
Raúl Nuf'fez 
Julio NuNez 
Susana As torga 
Sergio F'avez 



Objetivo 

Relato descriptivo 

1. Lograr que los participantes ordenen~ 
analicen y clasifiquen elmaterial recolec­
tado sobre hemofilia, a través de un pro­
ceso individual y grupal. 
2. Lograr que los participantes establez­
can conclusiones del análisis de los do­
cumentos y comien~en a definir los temas 
a tratar en la revista. 
3. Lograr que los participantes planifi­
quen la 3a. sesión. 

Se desarrolla dinámica de animación po -
brecito gatito)~ la cual se desarrolla en 
forma positiva~ con gran participación 
y entusiasmo por parte de miembros del ta­
ller. Posteriormente~ cada integrante, 
presenta e l material recolectado en forma 
personal y/o grupal, sobre hemofilia. Se 
destaca que todos los integrantes del 
grupo cumplieron con esta tarea y, que los 
aportes denotaron una cuidada recolección 
de información~ contándose entre ellos li­
bros de medicina y revistas científicas. 
Encargado proyecto aporta un folleto so -
cioeducativo sobre hemofilia (ver anexos). 
Con todos los aportes entregados, se 
realiza técnica de aná lisis general 
(la piNata) cada participante en 
forma individual y grupal ordena 
los elementos de conocimientos bá­
sicos sobre hemofilia (su génesis, desa -
rrollo e implicancias) . Esta técnica fo­
mentó la integración y la participación de 
todos los miembros del grupo y, permitió 
aclarar las dudas sobre hemofilia de pa­
cientes y no-pacientes del taller. Se 
destaca la curiosidad y respeto que mani -
festaban los no-pacientes hacia la hemofi­
lia y hacia los pacientes. Ello 
potenció la participación cada ve z 
más activa de los pacientes, los que a pe­
sar de tener aun dudas~ sobre aspectos 
cada vez mas especí ficos sobre la enferme­
dad, se manifestaban cada vez mas intere­
sados en asimilar mas conocimientos y~ de 
esta forma e xplicar a los no-pacientes su 
enfermedad. Ello desarrolló una actitud~ 
de parte de los pacientes~ de asumir su 
enfermedad. 

Terminando el análisis de la información 
reco lectada y ya, establecidas las 
p rincipa les relaciones de causalidad de 
los elementos básicos en relación al ori -
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Eva luac ión 

Técn icas 

gen~ evolución e implicancias biolólogicas 
de la enfermedad~ se redactan las 
conclusiones grupales y~ se seleccionan 
los documentos mas adecuados para desarro­
llar los temas en la revista~ los cuales 
se van ya estructurando hacia la investi­
gación sobre la enfermedad y la vivencia 
de las implicancias psicológicas y socia -
les (especialmente escolares); defini­
cienes efectuadas por los propios miembros 
del taller. 

Se utilizó para ello las técnicas de 
papelógrafo y lluv ia de ideas. Encargado 
del proy ecto interviene específicamente en 
el manejo de dinámicas~ ya que la atmósfera 
grupal es activa y positi va~ no perci -
biéndose tan claramente la pesencia de 2 
subgrupos. 

Con todo lo anteriormente seNalado~ se 
desarroll a la técnica de lluvia de ideas~ 
a través de la cual se planifica la 3a. 
sesión en relación a que cada participante 
debe desarrollar individualmente los 
contenidos ya definidos, 
rrollar en la revista. 

en grupo a desa-

Por tanto , se cumple el objetivo de la 
sesión, en términos de haberse desarrolla­
de la in v estigación indiv idual y grupal 
sobre hemofilia, posi bilitando esto. que 
el grupo aumente su acervo de 
conocimi entos a través de un proceso gru­
pal, caracterizado por el diálogo y el in­
tecambio entre pacientes y no-pacientes. 
Por otro lado el grupo ha empezado a defi­
nir á reas y temas a tratar en la revista; 
y además planificó la 3era. sesión. 

Educación popular: 
Animación: Pobrecito gatito 
Análisis general : La p iNata 

Socioeducativa (folleto ) 
P ape lógrafo 
Lluvia de ideas 
Registro asitencia 
Entrevis t a grupal 
Cuaderno de campo. 
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Cr·ón ica no. 

Fecha 
Hora 
Lugar 

Personas asistentes 

Personas inasistentes 

Objetivo 

Relato descriptivo 

31 de enero de 1 991 
15.1ZJIZJ horas 
Corporación de hemofilicos de la V región. 

Luis Briones 
Valeska Castillo 
Esteban Vargas 
Jocelyn Ruiz 
Sergio Cabrera 
Carlos Briones 
Ramón Astorga 

Claudia Contreras 
Sergio Pavez 

Keila Ruiz 
Angélica Saez 
Paula Sandoval 
Raúl NLtfl'ez 
Julio Nul'1ez 
Susana Astorga 

1. Lograr que los participantes definan 
los contenidos a desarrollar, sobre he -
mofilia, en la revista. 
2 . Lograr que los participantes definan 
sus aportes personales para el desarro­
llo de la revista . 
3. Lograr que los participantes planifi ­
quen la 4a. sesión. 

Se desarrol ló foro para aclarar los 
aspectos de contenido de l a rev ista y a 
definidos en sesión anterio r (adelantándo­
se a lo programado). Se definió y reeli­
gió el desarrollo de una in vestigación y 
un área e x plicati v a e informativ a sobre la 
hemofilia; como se hereda y cuales son ~us 
principales efectos y cuidados ; y una se -
gunda área sobre la vive ncia escolar de 
los pacientes y sus e x pectati v as futuras, y 
su percepción como hemofilico. 

Es ta s e s ión e v olucionó en corto tiempo de­
bido a que la defi n ición de contenidos de 
la rev ista y sus apor t es per sonales habian 
quedado ya, v irtualmen t e establecidos en 
la sesión anterior. Se obs erv a gran capa­
cidad de organización , entran do el grupo a 
esa fase . 

Se realiza por e l encargado del proyecto , 
una dinámica de animac ión y concentrac ión 
grLtpal. (¿Quién empezó el mov iminiento? ) . 
La cual se desarrolla positi v amen te; des -
a r rollando progresiv amente l a organización 
del taller, a trav és de la cada v ez ma yor 
part i cipación de l o s miembros del mismo. 
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Evaluación 

Técnicas 

Crónica No. 1. 

Fecha 
Hora. 
Lugar 

Personas asistentes 

Personas inas istentes 

Objetivo 

Se cumple el objetivo de esta sesión~ en 
términos de haber quedado estructurado los 
contenidos de la revista~ y v irtualmente 
establecidos los aportes personales de cada 
miembro del taller~ en las áeas por ellos 
definidas~ de "investigación" y "perio -
dismo". Por otro lado el grupo planificó 
la 4a. sesión. 
El encargado del proyecto interviene en 
grado muy bajo en la animación grupal y~ 

procura cada vez aumentar el grado de 
organización e integración grupal. Cabe 
destacar que la dinámica grupal ha 
desarrollado rápidamente un progresivo 
sentimiento de NOS; a la vez de disminuir 
cada vez~ la diferencia de percepciones 
mutuas~ entre pacientes y no-pacientes ~ 

Concretándose cada vez en mayor grado un 
sistema de relaciones interpersonales cada 
vez más homogéneo. 

Foro 
Educación popular: animación y concentra-
ción. 
Entrevista grupal 
Registro de asistencia 
Cuaderno de campo · 
Observación estructurada 

7 de febrero de 199 1 
15.00 horas 
Corporación de hemofílicos de la V región 

Lui s Briones 
Valeska Castillo 
Esteban Vargas 
Jocel y n Ruiz 
Sergio Cabrera 
Car- 1 os Br iones 
Ramón Astorga 

Susana Astor-ga 

Keila Ruiz 
Angé lica Saez 
Paula Sandoval 
Raúl Nuf'fez 
Julio Nuf'1e z 
Yasna Torrealaba 
Sergio Pavez 

1. Lograr que los participantes realicen 
di v isión de trabajo y funciones en base 
a las áreas ya definidas~ de la revista 
de modo de conformar el "equipo edito -
rial". 
2. Lograr que los participantes planifi­
quen el trabajo en terreno a llevar a ca­
bo en el área de "periodismo". 



Relato descriptivo Se inicia la sesión con la técnica de 
lluvia de ideas para desarrollar y esta 
blecer l as funciones de las áreas de "in­
vestigación" y "periodismo" . Esto se lo 
gró a través de una dinámica grupal alta -
mente participativa, s iendo la 2a. área 
la mas atractiva para la mayoría de los 
miembros del grupo. 

Se definen las funciones de la siguiente 
forma: 

Inves tigación: Dar a conocer l a hemofilia 
como una enfermedad que no 
limita al paciente en el 
área intelectual y, que sus 
consecuencias biológicas, 
pueden ser prevenidas a 
través de un tratamiento a­
decuado y a tiempo, ponien­
do énfasis en los c uidados 
necesarios. 

Periodismo 
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Entrevistar a paciente hos­
pitalizados, sobre la per -
cepción de su enfermedad, 
sus expectativas escolares 
y vocacionales. 

Por otro lado al desa -
rrollar esta área , los miem­
bros desean fomentar el de­
sarrollo de relatos persa -
nales, de pacientes que no 
n o pueden asistir al taller 
y, se propone y estab lece 
realizar una actividad(con­
curso) para dicho objetivo, 
la cual queda como tarea 
a planificar para la pró xi­
ma sesión . 

Mediante propuestas se de­
finieron 2 grupos, los cua­
les desarrollarán en forma 
separada las 2 áreas esta -
blecidas. Se destaca que 
un mayor porcentaje se ins­
cribe en el área de perio -
dismo, debido a que - se -
gún ellos - presenta mayor 
movilidad y posibilidades 
de crear. Así mi smo y res­
pecto a esta última á rea, 
el grupo encargado de ella 



EvalLtación 

Técnic a 

Crónica No. ~ 

Fecha 
Hora 
Lugat-

Personas asistentes 

Personas inas i stentes 

Objetivo 

conjuntamente al encargado 
del · proyecto, planifican 
las salidas a terreno, para 
el desarrollo de las entre­
vistas dentro del hospital, 
y entre ellos mismos dentro 
de l a corporación . 

Se evidencia claramente 
alto grado de participación 
grupal y de expectativas 
frente a la revista y, su 
difusión socia l . 

La atmósfera grupal es po­
sitiva; se denota un g r an 
grado de organización y 
sentimiento de NOS. 

El objetivo de esta sesión se cumple en 
términos de quedar establecidas las 
funciones de cada área de la revista y sus 
respectivos responsables, a la vez de que­
dar planificado el desarrollo de las en -
trevistas en terreno y la investigación 
dentro de la corporación para la próx ima 
sesión . 

lluvia de ideas 
Registro de asistencia 
Ent revista grupal 
Cuaderno de campo 
Observación estructurada 

21 de f e brero de 1991 
15.(2)0 horas 
Corporación de hemofilicos de la V región. 

Lui s Briones 
Valeska Castillo 
Esteban Vargas 
Jocelyn Ruiz 
Carlos Briones 
Ramón Astot-ga 
Keila Ruiz 

Raúl Nurtez 
Julio Nurtez 

Angélica Saez 
F'au 1 a Sandova 1 
Susana Astorga 
Set-g io Cabrera 
Claudia Contreras 
Set-g io Pavez 
Y asna Tort-ea 1 ba 

1 . Lograr que los participantes del taller 
realicen las acti v idades planifica das en 
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Relato desc~iptivo 

la sesión ante~io~~ ~elacionada con las 
ent~evistas en te~~eno. 
2. Log~a~ que los pa~ticipantes ~edacten 
los documentos finales~ a se~ incluidos 
en la ~evista a t~avés del á~ea de inves­
tigación de la ~evista. 

Se inicia la sesión con el t~abajo plani­
fica~o po~ á~eas. Se desa~~olla la 
ent~evista a pacientes hemofilicos hospi -
talizados en el hospital Ca~los van Bu~en 
y ~ se desa~~olla el á~ea de investigación 
en el local de la co~po~ación de hemofi -
licos. 

Luego del t~abajo en te~~eno los pa~tici­
pantes "pe~iodistas", analizan y ordenan 
los datos ~ecolectados y~ p~epa~an la 
int~oducción a la ent~evista. 

El á~ea de investigación o~dena, clasifica 
y sistematiza la información ~ecolectada. 

A t~avés de técnicas de ~edacción y aná­
lisis de documentos, las 2 á~eas ~edactan 

los documentos finales. 

En base a la p~opuesta de ~ealiza~ activi­
dades que fomenten la pa~ticipación de los 
~estantes meno~es que no pueden pa~ticipa~ 
del talle~~ el g~upo a t~avés de la lluv ia 
de ideas, define la ~ealización de un con­
cu~so de dibujos, e l cual tend~á p~emios y 
se~ia difundido antes de la ent~ega de la 
~evista, como fo~ma de fomenta~ la pa~ti 
cipación, fiján dose como fech a el 28 de 
ma~zo de 1991. 

Po~ tanto~ el ~esponsable del p~oyecto ~e­

aliza todas las coo~dinaciones con el 
di~ecto~io de la co~poración pa~a posibi­
litar dicha actividad . Ello se ~ealiza 
durante la sesión y con la pa~ticipación 
del presidente de la corpo~ación. 

Se obse~va claramen t e un c~eciente g~ado 

de sentimiento de NOS; a pesa~ de existir 
2 g~upos de trabajo, el~o no dificulta una 
dinámica g~upal fluida y positiva; se de­
nota que se estrechan los vinculas de a ­
mistad entre los miembros del g~upo. 

En va~iadas ocasiones los miemb~os del 
grupo exp~esan su deseo d e ve~ te~minada 

la revista, obse~vándose un g~an entusias-
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Evaluación 

Técnicas 

Crónica No. Q. 

Fecha 
Hora 
Lugar 

Personas asistentes 

Personas inasistentes 

Objetiv o 

Relato descripti v o 

mo y participación. El grupo desarrolla 
rápidamente un sentimiento de integración. 
Los participantes expresan el deseo de re­
alizar una nuev a actividad recreativa (pa­
seo). 
Se cumple el objetivo de la presente ses­
sión, en términos que se desarrolla y 
finaliza el trabajo programado en las 
sesiones anteriores y fueron selecciona­
dos, ordenados y sistematizados los docu -
mentas finales de la revista; a través del 
área de i nvestigación. 

Salida a terreno 
Trabajo en grupo (redacción y análisis de 

documentos) . 
Registro de asistencia 
Entrevista grupal 
Cuaderno de campo 

7 de marzo de 1991 
15. IZHZJ horas 
Corporación de hemofílicos de la V región. 

Luis Briones 
Valeska Castillo 
Esteban Vargas 
Jocel y n Ruiz 
Sergio Cabrera 
Carlos Briones 
Ramón Astorga 
l<eila Ruiz 

Yasna Ton-ealba 

Angélica Saez 
Pa ula Sandoval 
Raúl Nuf"1ez 
Julio Nuf"1ez 
Susana Astot-ga 
Claudia Contreras 
Sergio Pavez 

"Ordenar y estructurar lá revista" 

Se inicia la sesión con la técnica de llu­
v ia de ideas con el objeti v o de establecer 
el ordenamiento formal de la estructura de 
la rev ista. Div ididos e n grupos de 3 los 
participantes durante 5 minutos discuten 
sobre ello y e n los 10 minutos restantes 
definieron dicha estructura, la cual 
seleccionó una entrev ista y tres re­
portajes de inv estigación, además de una 
área de introducción y otra de entreteni -
mi en tos, 1 as 
po t- 2 grupos, 
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respectiv amente. El aporte 



Ev aluac ión 

Técnicas 

Nota 

del área de entretención de la revista fue 
propuesta por uno de los miembros~ el cual 
trajo su aporte~ frente a lo cual todo el 
grupo estuvo de acuerdo. 

Finalizado lo anterior~ se procedió a 
establecer la actividad del concurso de 
dibujos~ a través de lluvia de ideas, cada 
participante desarrolló su idea quedando 
establecido un concurso; con el objetivo 
de diseHar un logotipo del taller y del 
grupo, que además serviria como portada de 
la revista. Dicho concurso seria promovido 
a través de avisos domiciliarios a todos 
los menores de la corporación. 

Termin ado lo anteriormente expuesto, se 
procedió a la entrega del maaterial de la 
rev ista a l a secretaria de la corporación, 
para el tipeo, por parte de los miembros 
de la directiva del taller. 

La directiva elegida participa activamen -
te en el desarrollo de la sesión cumplien­
do sus funciones respectivas. Durante 
la etapa final de la sesión se aplicó el 
test después, de · conocimientos sobre 
hemofilia. 

Se cumple el objetivo de la presente se -
sión quedando estructurado un modelo de 
rev ista. 

Educación popular: lluvia de ideas 
Dinámica grupal (conformación de grupos) 
Test después 

Con 5 dias de anticipación al inicio de la 
presente sesión, fue aprobado un presu -
pues to de $ 185.000 cada 3 meses, para el 
desa r rollo de la rev is t a, lo que impele al 
a l des arrollo de una rev ista que abarque 
ma y or cantidad de áreas, es decir, que 
incorpore el trabajo del talle r , y las 
á reas biopsicosociales, lo cual surge como 
necesidad, en base al desarrollo del pro­
y ecto de p l anificación estratégica, a ni -
vel nacional. Por tanto, el desarrollo de 
las siguientes sesiones (7 y 8 ) , quedan 
postergadas hasta la recepción del recurso 
f inanciero, otorgdo por Alpha Therapeutic 
Laboratories (USA) . 
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Fecha 
Hora 
Lugar 

Objetiv o 

Relato descripti vo 

Actividad recreativa 

16 de Marzo de 1991 
7.00 A .M 
Jardín botánico. Vif'fa del Mar 

:"Desarr-ollar- un espacio gt-upal de r-ecreación 
que fomente la integración~ entre los miem­
bros del taller y fomentar la participación 
del restante número de pacientes menores en 
las actividades del taller editorial ". 

Durante el desarr-ollo de esta actividad 
surge y se concreta la idea de elegir 
u na di rec tiva~ la cual queda compuesta 
por: 

Presidente 
Secretar-io 
Tesorer-o 

Jocel y n F:uiz A. 
Esteban Vargas C. 
Luis Br-iones 

Importante es mencionar que la presidenta 
no es paciente~ sin embar-qo. participa 
siempr-es activamente en la dinámica grupal. 
Fué elegida unánimemente~ lo que denota un 
buen grado de integración grupal~ entre pa­
cientes y no pacientes. 

Secretario y tesorero~ son pacientes e 
igual que la presidenta~ han manifestado 
alto grado de participación durante el de­
sarrollo de l taller . 

La actividad fué desarrollada conforme a 
las coordinaciones y a la planificación de 
la unidad de servicio social~ para dicho 
e v ento . 

Es necesario d estacar el alto número de me­
n ores participantes pertenecientes al 
taller y no participantes a él~ los cuales 
conformar-on un total de 28 pacientes. 

Todas las dinámicas de animación y recrea 
ción r ealizados tuvie t-on positivos·· · . resul -
tados. ·· · 

Se cumplieron los objetivos establecidos~ 



~.s. -
Método de funcionamiento del grupo 

Terminadas 
revista el 
el cual~ 

las sesiones del taller~ para la confección 
grupo siguió funcionando semanalmente~ tiempo 

se desarrolló el concurso de dibujos . 

de la 
durante 

La programación de las futuras actividades grupales fueron 
planificadas en las sesiones realizadas en l as cuales - grupalmen­
te - fueron tomados las siguientes decisiones: 

1) El grupo acepta que su revista sea incorporada a la revista de 
la corporación de hemofilicos~ como un área mas; de forma 
unánime. 

2) El grupo funcionará hasta el mes de junio~ para reactivarse 
nuevamente~ luego de terminado el 1er. número de la revista de 
la corporación. Sin emba~go~ si bien institucionalmente se 
suspenderán las reuniones del taller 1. Fue redefinido el 
contenido a desarrollar por cada menor en su área especiifica 
el cual los menores lo desarrollarán en su casa durante el 
lapso de tiempo~ anterior a la confección del 2o. número. 

Dichos trabajos deberán ser incluidos durante el desarrollo del 
taller II~ para la publicación del segundo número de la 
revista. 

Es importante destacar que si bien se presentaron las sesion es 
del taller~ a través de crónicas~ el grupo realizó diversos 
encuentros de preparación de las sesiones~ las cuales no apa -
recen descritas a través de crónicas. Dichos encuentros se 
desarrollaron uno cada vez ~ y con anterioridad a las sesiones 
planificadas; con moti vos de organizar y sistematizar el 
trabajo y de realizar actividades ludieras y recreacionales. 

Por tanto~ el tiempo de ejecución del taller~si consideramos el 
trabajo anterior de sensibilización se extendió alrededor de 
4 meses. 

Si bien la s uspensión parcial de acti v idades disminuye la 
permanencia constante en el tiempo de l taller~ deja establecido 
y , en concreto un nexo forma l de participación directo entre 
corporación y benficiarios. Por otro lado el grupo etáreo 
impele al profesional~ a racionalizar el tiempo de ejecución 
del taller ya que todos los menores que lo integran se 
encuentran en el siste ma de educación formal, lo que implica un 
nueyo conjunto de responsabilidades para los menores; motivo 
expuesto , además~ por los padres de más del 50% del grupo. Por 
lo tanto el carácter de intermitente del taller y la 
realización de las tares asignadas por parte de sus participan­
tes aparece como una buena alternativa de solución frente a la 
situación problema. Además~ los padres de los menores~ se man­
tienen en contacto permanente con la unidad de serv icio social, 
lo que disminuye la dificultad de reactivar las actividades del 
grupo. 

191 



Es importante seNalar que esta suspensión es parcial ya que las 
sesiones han quedada disminuidas a una hora en l a semana para 
la revisión del trabaja realizado par las menares . Dichas re­
uniones se realizan cada semana en el departamento de la unidad 
de servicia social de la corporación de hemofíl icas de la 
región. 

Como solución complementaria a lo planteada a priori, se diseNó 
un calendario de actividades recreativas~ las cuales se 
desarrollarán en l as períodos de latencia del taller~ la cual 
está en conocimiento de las menores y de sus padres. 
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4 . -Ejecutoria 

s.-Evaluación 

6.-Con~ección II y Retroalimentación 



5. 6.- 5 I S TEMA EVALUAC ION TALLER .!DITORIAL 

A continuación se evaluará el ta l ler editorial éon criterios 
cualitativos y cuantificados y de criterios cuantitativos propia -
mente tales. 

l . Criterios cualitativos cuantificados . 

1) Actividades 
proyectadas 

2) Tiempo 

3) Asistencia 

a) Se le otorgará va lor 1 a este criterio si 
se cumple entre 67 y 1 00% d e las activi 
dades proyectadas establecidas en el di -
seNo de proyecto. 

b ) Se le otorgará valor 0~5 a este criterio 
si se cumple entre 34 y 66% de las acti v i­
dades proyectadas establecidas en el diseNo 
de proyecto . 

e) Se le otorgará valor 0 a este criterio si 
se cumple entre 0 y 33% de las activida 
des proyectadas establecidas en el dise -
No del proyecto . 

a) Se le otorgará valor 1 a este criterio 
cuando el tiempo planificado para el sub­
proyecto~ haya s i do s uficiente y necesario~ 
para el desarrollo de actividades n ecesa 
rias en la consecución del objetivo del 
taller . 

b) Se l e otorgará el valor de 0 . 5 a este 
crite rio cuando el tiempo planificado para 
el sub-proyecto~ haya debido cambiarse en 
más de 2 oportunidades~ para el desarrollo 
de actividades necesarias en la consecución 
del objetivo (s) del taller . 

e) Se le otorgará un va lor 0 a este criterio 
cuando el tiempo planificado para el sub­
proyec to ~ n o haya s ido suficiente y 
necesario y ~ hubiere sido necesario variar­
lo totalmente para el desarrollo de activi­
dades necesarias en la conse cución del ob -
jetivo del taller . 

a) Se le otorgará u n val o r 1 a este criterio 
si en las sesiones planificadas la asis­
tencia promedio fuera entre 67 % 100%. 

b) Se le otorgará un valo r 0.5 a e ste crite-
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4) F·artic i pac ión 

5) Cobertura 

6) Impacto 

rio si en 
sistencia 

las sesiones planificadas la a­
promedio fuera entre 34 % - 66% 

e) Se le otorgará un valor 0 a este criterio 
si en las sesiones planificadas l a asís 
ten cia promedio fuera entre 0% - 33% . 

a) Se le otorgará un valor 2 a este criterio 
s i la participación de los miembros del 
taller se da en el nivel entre 67% - 100% 
durante las actividades desarrolladas en 
las sesiones . 

b) Se l e otorgará un valor 1 a este crite­
rio~ si la participación de los miembros 
del ta l ler se da en el nivel entre 34% -
66%~ durante las actividades desarrolla -
das en las sesi ones . 

e) Se otorgará un va lor 0 a este criterio~ 

si la participación de l os miembros del 
taller se da en el nivel entre 0 - 33% ~ 

durante las actividades desarrolladas en 
las sesiones . 

a) Se le otorgará un valor 1 a este cri trio 
si los beneficiarios reales del sub-pro -
yecto abarcan los 3 n iveles de cobertura 
pre- establecidos en la estrategia de 
acción del subproyecto . 

b) Se le otorgará un valor de 0.5 a este 
criterio si los benefic iarios reales del 
subproyeto abarcan el ler. y 2do . nivel de 
cobertura pre-establecido en la estrate­
gia de acción del sub-proyecto. 

e) Se le otorgará un valor 0 a este criterio 
si los beneficiarios reales del sub-pro -
yecto abarcan sólo el ler . nivel y/o uno 
d e los otros 2 niveles (2do. 3 er . ) . 

a) Se le otorgará un valor 1 . 5 a este cri­
terio si : 

a l ) Intrainstitucionalmente : se instituciona­
liza formalmente el taller. 

a2) Extrainstitucionalmente: la revista tiene 
distribución regional. 

b) Se le otot-gat-á Lln valor 0 25 a este crite-
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7) Permanencia en 
el tiempo 

8) Recursos y 
técnicas 

r io si: 

bl) intrainstitucionalmente: se le institu 
cionaliza formalmente el taller. 

b2) y extrainstitucionalmente: la revista 
tiene distribución extra-taller. 

e) Se le otorgará un valo r 0 a este crite­
rio si: 

el) intrainstitucionalmente: el taller es re­
conocido informalmente. 

c2) y e xtrainstitucionalmente: no es posible 
concretar la distribución de la revista . 

a) Se otorgará va lor 1.5 si el taller ad­
quiere financiamiento permanente a lo 
menos por un aNo. 

b) Se otorgará valo r 0.8 si el taller ad -
qL1iere financiamiento sólo para la 
mantención del mismo y, la edición de so-
lamente un númet-o de la revista. 

e) Se otor gará valor 0 si el taller n o ad­
quiere financiamiento, ni para su manten­
ción~ ni para la edición de ningún número 
de la revista. 

a) Se otorgará valor 1 a este criterio~ si 
los recursos y técnicas planificadas 
fueron del todo adecuadas para la reali 
zación del taller en porcentaje igual o 
mayor al 7 1%. 

b) Se otorgará v alot- 0.5a este ct-iterio~ si 
más del 50% y menos del 70% de recursos y 
técnicas debieron ser cambiadas por no 
ser adecuados para desarrollar las acti -
vi dades "pt-e-establecidas" . 

e) Se otorgará valor 0 a este criterio, si 
el 49% o menos de los recursos y técnicas 
p 1 ani f icadas debieron ser cambiadas pot- no 
ser las adecuadas para desarrollar las 
actividades " pre-establecidas . 
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Una vez cuantificados los criterios cualitativos~ la ejecución del 
proyecto se evaluará con las sigu ientes categorias : 

Ca t egor ia Va l or 

MUY BUENO 9-10 
BUENO 6-8 
REGULAR 3-5 
MALO 0-2 

II. Técnicas c u anti t ativas d e eva l uac ión . 

1) Test antes - después 

2) - ·presupuesto:.por itea ·:.o:;f 

3) Gráfico Gantt 



EVALUACION TALLEF: EDITORI AL 

I. Criterios cualitativos cuantificados . 

1) Actividades proyectadas : Las actividades proyectadas fueron 
cumplidas en su totalidad. 

Del cumplimiento de ellas se destacan los objetivos 
relacionados a la etapa de ejecutoria, en la cual se estruc­
turó el grupo y la revista como tales . 

Las actividades proyectadas en los dise~os de proyecto repre -
sentan los objetivos operacionales de cada sesión . 

Por lo tanto los objetivos operacionales se ubican 
categoría evaluativa de -1. 

en la 

2) Tiempo El tiempo planificado fue el necesario 
para el cumplimiento de todas las 
etapas del subproyecto . Sin embargo, 
en la etapa de retroalimentación y con­
fección II, el responsable del proyecto 
suspendió su ejecución debido a que en 
términos de costo y efectividad, es 
conveniente la recepción del aporte in­
ternacional - ya aprobado - que finan -
cia la revista por período mínimo 
de un a~o ( sin plazo de término 
formalmente establecido ), no signifi­
cando ello un handicap en la evolución 
del proceso, por el c ontrario, la de­
tención parcial de la etapa fue necesa­
ria ya que la env ergadura del finan­
ciamiento demanda un proceso de mayo r 
compl ej idad en la confección; de una­
revista a nive l regional, nacional e 
intet-nacional . 

3) Asi s tencia 

Durante el desarrollo de cada etapa y 
sus correspondientes acti v idades no fue 
necesat- ia otra madi f icación de 
tiempo. 

Por lo tanto se eva l úa con va lor 1 . 

Durante las ses i ones el taller tuvo una 
asistencia promedio de 14 menores, l o 
que respecto al total de inscri tos 
- 16 , representa un po r centaje 
promedio de 90% aproximadamente de 
asistencia permanente~ clasificándose 
con valor 1 . 
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4) F'articipación 

5 ) Cobet-tura 

Los menores in teg r an tes del taller~ 

pa r ticiparon activamente desde el c o ­
mienzo del mismo . La dinámica grupal 
fue ágil y pos i ti v a , reafirmándo con 
ello la siner gia y la autonomía del 
grupo. 

La alta participación de los integran­
tes en l as actividades del subproyecto: 
c reando, organizando y conformando su 
propia percepción respecto a la hemo -
filia,(su génesis, desarrollo e impli­
cancias ) y estableciendo las líneas bá­
sicas en áreas de trabajo grupal, para 
llevar a cabo la revista, fueron los 
dos grandes pilares q u e sustentaron una 
acti v a participación g rupal. 

En el desarrollo del grupo,la participa­
ción profesional evol u cionó desde una 
interv ención estructurante, h acia u na 
ases oría grupal marcada por la anima -
ción del g rupo, en las últimas 
sesiones. 

En relación a la 
trainstitucional, el 

part ic i pación e x -
hec ho de confec -

cionar una revista de distribución na­
cional e internacional, posi bilitó la 
incorpo ración a la revista de: empresas 
priv adas (ausp i cios - Emporchi - CAP, 
etc.), del área médica (hospital Sal va­
dor , Santiago ) y psico logic a ( terapia 
familiar, -U de Chile ) , de los 
talleres labora l y de video-difus ión , y 
en general de toda actividad y / o proyec­
tos emprendidos por la corporación; por 
ende, se incluye e l proyecto de 
planificación estratégica. 

Es importante destacar que los "no pa -
cientes" pat-tici pat-on en el mismo pro­
medio que 1 os "pacien tes" . En t-esúmen 
l a partic ipación durante las activida -
des plani fi cadas en el subproyecto por 
parte de los miembros del taller; y en 
base a la observación estructurada, a ­
rrojó un promedio de participación de 
90% . Por tanto, e val úa con valo r 2. 

El nivel de co bertura d el taller se dio 
en 3 ni v eles, que in v olucraron a 14 me­
no r es apro x imadamente, entre 6 y 14 
aNos, bajando en 2 a Nos el ni v el mini -
mo d e edad preestablecido d e 8 aNos. En 
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esta situación de excepción solamente 
se encuentran 2 menores~ de 7 aNos cada 
uno. 

El tramo de edad resultó enriquecedor 
para el buen desarrollo de la dinámica 
grupal~ lo que se potenció básicamente 
a través de dinámicas de participación. 

La cobertura real del subproyecto se 
dió en los siguientes términos: 

Nivel Número de personas ( menores ) 

1) Aquellos que pueden asistir a las 14 ap p. (promedio ) 
sesiones que demanda el taller. 

2) Aquellos q ue no pudiendo asistir 
a las reuniones~ pueden colaborar 
con el proceso de confección de 
la revista, con aportes gráficos, 
manuales~ etc .. 

3) Aquellos que no pueden asistir a 
las reuniones~ ni colaborar direc­
tamente en el proceso de edición, 
y se pueden integrar a través de 
las actividades que promueva la 
revista y/o el taller (activida­
des recreativas~ concurso de afi­
ches, didácti cos, educativos~ 
etc. ) . 

El nive l 
taller. 

uno está compuesto por los 

4 

16 

integrantes directos del 

El ni vel dos está compuesto por 4 menores que enviaron aportes 
gráficos y ensayos para el desarrollo de la revista. 

El nivel tres está compuesto por el grupo de menores que 
participaron en la actividad recreati v a y participaron e n el 
concurso de afiches. Dicho grupo de menores~ más del 80% de ellos 
participó en las d os actividades. Por ello se considera un gran 
potencial hu~ano para la cada vez mayor cobertura de trabajo de la 
revista, según lo establecido en l a estrategia de acción del 
subproyecto . 

Por todo lo anteriormente e xpues to , se resume que el subproyecto 
tuv o una cobertu r a total sobre lo planificado. Por tanto la cober­
tura se evalúa con valor 1 . 
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6) Impacto El taller permitió la instituc i ona -
lización de un grupo infantil de d esa 
rrollo~ que a la vez de ser una 
instancia de recreación y formación~ es 
un agente de d esarro ll o del área socio­
educativa a nive l macrosocial de sen­
sibi l ización de la comunidad~ del trián­
án g ulo de desarrollo y de difusión de 
actividades pro pias de 1 institución . 
Es en si mismo - el taller y/o grupo in­
fantil - un integrador de muchas varia -
bles~ como las seNaladas anteriormente~ 
que actualmente presentan deficiencias . 

Asi también la institucionalización del 
g r upo i n fantil~ impacta sob r e l a falta 
falta de participación de los beneficia­
rios de la corporación~ en este nivel 
etáreo y por su intermedio hacia su 
grupo familiar. Dicho impacto se verá 
potenciado por el proceso socioeducativo 
- a distancia - que se i mplan tará a tra­
vés de la revista ~ por intermedio de re­
portajes~ notas~ informaciones y concur­
sos~ etc .. 

Impacta también - el taller - sobre la 
necesidad de un vocero institucional 
formal de la corporación y de los cen -
tras de hemofilicos a nivel regional y 
nacional; y a que la revista contará con 
distribución nacional e internacional; 
quedando esa necesidad satisfecha . 

Otro impacto importante del subproyecto 
a través de la revista, y el 
gestionamiento de financiamiento en em­
presas privadas por parte de servicio 
social~ es la incorporación de áreas 
multidisciplinarias en el contexto de la 
r e vista. 

La institucionalización formal del 
taller~ permitió lo ante riormente 
seNalado~ en términos que facilitó la 
recepción y administración de recursos 
financieros y materiales por parte de 
la unidad de servicio social ~ lo cual 
con anterioridad a la implementación del 
subpt-oyecto se veia dificultado por falta 
de formalización de los talleres~ por 
parte del directorio. 

Pot- todo lo anteriormente seNalado la 
participación se eval~a con v alo r 1.5 
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7) Per-manencia 
en el tiempo 

8) Rec ur-sos y técnicas 
a) Rec ur-sos 

Recursos huma n os 
Pr-ofesional 

El financiamiento básico en este proyec­
to, es de car-ácter- inter-nacional y , hoy 
actualmente está apr-obado ya , con un 
plazo minimo de un aNo y sin plazo de 
finalización. Todo ello asegur-a 
r-ecur-sos mater-iales y financier-os pa r-a 
la mantención del gr-upo y del taller-. 

Dicho financiamiento se planificó ser-á 
distr-ibuido en gastos, insumes de 
confección de la r-evista, y en "pequeNas 
r-emuner-aciones al equipo editor-ial" de 
la r-evista, con objeto de pr-oducir­
imputs de entropia negativa, que r-efuer-­
zan la dinámica gr-upal. 

Actualmente el gr-upo continúa desar-ro­
llando actividades r-ecr-eativas y de 
carácter- ludier-e y, un mes antes de la 
nueva publicación el taller- comenzar-á su 
nuevo ciclo de sesiones for-males y , el 
desar-r-ollo de la "edición" , selección y 
redacción de los documentos r-ealizados 
por- cada menor-, como asi también la pr-o­
moción de actividades que per-mita el 
acer-camiento y ·participación del r-esto 
del universo de meno r es de la cor-pora -
c ión de hemof í li c os. 

El grupo desar-rolló una muy buena diná -
mic a gr-upal de relaciones interpersona -
les, intr-agr-upales y- de "trabajo". Ello 
nos permite proyect · · una nueva fase gr-u­
pal dinámica y creativa; un grupo con 
permanencia en el tiempo, con inter-mi -
tencia t rimestral d e cor-to pl a zo y d e 
car-ácter- fi s ico, ya que cad a menor con­
t inúa en el proceso grupal del t aller-, a 
tr-avés del desar r-ollo de las tar-eas y a 
asignadas , las cuales serán rev isadas , 
corregidas y clasificadas antes de la 
confección de cada n uevo núme ro. 

La permanencia en el tiempo por t odo lo 
anter-iormente seNalado se e v alúa con 
e l va lor- 1.5 . 

Fue el s u fici en te y adecuado, 
log ro y la marcha del taller. 

Se destaca el apoyo coor-d ina do del e -
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Beneficiarios 

Director~io 

Recursos financieros 

Recursos materiales 

quipo seminar· i s t _a. 

Fueron los suficientes~ 
lideres negativos que 
dinámica grupal. 

no e >: is tiendo 
complicaren 1 a 

El grupo de integrantes ( menores o 
beneficiarios) constituyeron lo que el 
proyecto aspiraba a conformar:un "grupo 
pequerto". Y a que este facilita un me­
jor manejo de la intervención; y por el 
bajo nivel de dinámica participativa 
entre beneficiarios y corporación . 
De hecho para el desarrollo de análisis 
de documentos bibliográficos y de foros 
con menores fue muy positi vo el trabajo 
en un grupo compacto; ello quedó más en 
evidencia al desarrollar equipos de 
trabajo y~ dividir funciones. 

Indispensable para la implementación 
del taller~ a través d e la aprobación 
del presupuesto de este. 

Trabajaron coordinadamente junto al 
equipo seminarista y al responsable di­
recto del taller~ posibilitando coordi­
naciones formales e i n formales con em 
presas del área pri v ada nacionales e 
internacionales~ inter esadas en finan 
ciar el proyecto. 

Será e v aluado en el p r esupuesto 
item . 

Permitieron el adec u ado desarrollo del 
subproyec to, se destaca material 
bliográfico, didáctico y material 
gible variado. 

bi -
fun-

Por lo anteriormente sertalado se evalúan los rec ursos con v alor 
iZJ • :: •• 

b) Técnicas 

Entrev ista grupal 

Papelógr--afo 

Utilizada con r esultados positiv os en 
reuniones de coordinación ~ y e x posición 
de temas en el taller . 

Utilizados con resultados positivos pa­
ra sensibilizar a la asamblea, fue ne -
cesario y cumplió con su objetiv o . 

2~. 
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Visita domiciliaria 

Entrevista personal 

Sistema de registro 

Análisis de documentos: 

Técnicas de educación 
popular 

Lluvia de ideas 

Pizarrón 

Test antes-después 

Utilizada para moti var a pa rti cipar y 
conocer l as expectativas de los menores 
acerca de la conformación de un grupo 
de menores y un taller "editorial". 

Utilizada en coordinaciones~ y para in­
dagar y profundizar~ sobre expectativas 
potencialidades y limitaciones de los 
integrantes del taller . La técnica 
cumplió con su objetivo. 

Utilizado en la sistematización de as -
pectos formales del taller tales como: 
asistencia~ ficha individual (ver a 
ne xos)~ recursos~ etc .. La técnica 
por tanto~ cumplió su objetivo. 

Utilizado para la revisión de informa­
ción concerniente a organizaciones re­
lacionadas con el taller (empresas), o 
potenciales fuentes de recursos. Por 
tanto la técnica cumplió su objetiv o. 

Fueron utilizadas dinámicas de anima 
ción, participación y técnicas de aná 
lisis general. Cumplieron sus objeti­
v os de recrear, sensibilizar, analizar 
y f o rmat-. 

Permitió conocer la percepción y 
expectativas de los integrantes 

las 
del 

taller frente a determinados temas y/o 
si tuaciones experimentadas durante las 
sesiones. Cumplió am pliamente su ob -
jetivo, elevando el nivel de catar s is 
gt-upal. 

Facil itó y permitió la defini ción gru­
pal de los menores d e l ta ll er , frente 
a diversas alternativas de sol ución 
tratadas durante las sesiones. Cum -
plió s u objetivo . 

Utilizad a para graficar 
situaciones y decisiones 
Cumplió su objetivo. 

ideas, 
grupales. 

Utilizado para eval uar el conocimien to 
d e los benef iciarios , sobre hemofilia 
(origen, d esarro llo y consecuencias) 
an t es y después de entregados los con­
tenidos soc ioeducativos sobre e l tema . 
El test cumplió su objetivo. 



E 1 100;~ de 
objetivo . 

las técnicas fueron utilizadas y cumpl ieron SLl 

Por lo anteriormente seNa l a do se evalúan las técnicas con va lor 
(2).5. 

En razon a lo e x presado anteriormente~ recursos y técnicas se e va­
l úan con va lo r total: 1. 

Cuadro resumen de puntajes de criterios cualitativos cuantificados 

Ac t ividades proyectadas 
Tiempo 
Asisten cia 
Participación 
Cobertura 
Impacto 
Permanencia en el tiempo 
Recursos y técnicas 

TOTAL 

F'untaje 

1 
1 
1 
2 
1 
1.5 
1.5 
1 

1(2) 

Cuad r o resumen de puntaje o bteni d o por cri teri o s c ua litat i vos 
cuantificados según c ategorias . 

Categoria Valor Puntaje obtenido 

MUY BUENO 9-1(2) 10 
BUEND 6-8 
F\EGULAF: 3-5 
,-.1ALO !Zl-2 

De acuerdo al puntaje e x pesado e n las tab l as ante riores ~ la 
implementac ión se califica c on puntaje má xi mo den tro d e l a 
categoria MU Y BUENO. 



6,!.-
II.- Criterios cuantitativos de evaluación del taller editorial. 

a..) Test antes - después (resumidos) 

Pacientes T . antes ~ T . después ~ 

1. Luis Bri ones * 1 pto . 25/. 4 100/. 
2. Valeska Castillo * 1 . 5 ptos 28/. 4 100/. 

' ·-' . Esteban Vargas * 1 pto . 25/. 4 1(2!12!/. 
4 . Jocelyn Rivas 0 . 5 ptos. 13/. 3.5 1012!/. 
5 . Sergio Cabrera * 1.5 ptos . 28/. 4 112!12!/. 
6. Carlos Briones * 1 . 5 ptos . 28/. 4 112!12!/. 
7. R21.món Astot-ga * 1 pto. 2~·/. 4 1(2)(2)/. 
8. Keila Ruiz (2) . 5 ptos. 13/. 4 1(2)12!/. 
9 . An gé l ica Saez * 1 pto. 25/. 3.(2) 75i~ 

10. F'au l a Sandoval * 1.5 ptos. 28/. 4 1012!/. 
11 . Raul Nuf'fez * 1.5 ptos . 28/. 4 100/. 
12. Julio Nuf'fez * 1 pto . 25/. 3.5 88/. 
13. Susana As tor ga 1 pto. 25/. 4 100/. 
14 . Y asna Torrealba * 1 pto. 25/. 4 1(2)(2)/. 

F'untaje promedio 1.2 

Nota: 

El test 
sobre el 
ller. 

se presentó comparativamente con sus resu ltados 
promedio de pe r son as asistentes a las .sesiones del 

Logro 

75/. 
72/. 
75/. 
87/. 
72/. 
72/. 
75/. 
8 7/. 
5(2)/. 
72/. 
72/. 
63/. 
75/. 
72/. 

A D 
ta-

De acuerdo a los datos expuestos en la tabla anterior se puede 
concluir que del total de 14 participantes en el taller 
12 mejoraron como minimo en un 72/. sus conocimientos 
sobre hemofilia. F'or ello se cumple la unidad de objetivo del 
presente p royec to en relación a los valores porcentuales estable -
cidos para la entrega de contenidos socioeducativos. 

Se destaca el hecho de no existir grandes dife r e ncias en el logro 
porcentual entre pacientes y no pacientes ~ sin embargo~ e x i sten 
leves diferencias en el puntaje antes~ l o que se e x plica~ porque 
el "no paciente" desconoce generalmente la enfet-medad en forma 
especifica a difet-encia del paciente~ que la conoce en u n "mayor" 
grado. 

Es importante señalar que por los resultados e x puestos en la 
tabla anterior es que consideran altamente positiva la técnica 
utilizada en la entrega de contenido socioeducativo~ a través 
de la cual el menor (educando) pasa a se r~ en ve z de un mero 
receptor~un participe y protagonista de su aprendizaje, en forma 
colectiva e individual. 



2 .- taiSUPU!STO POI ITEM 

CONCEPTO PRESUPUESTO GASTO SALDO C:R 

Movilización S 4.'500 S 5.000 $ 500 

Material $ 7.000 $ 6.300 S 700 

Fungible 

Actividad $ 10.000 $ 10.000 

Recreativa 

Fotocopiado y $ 30.000 

D1stribuci6n 

TOTAL $ 41.500 $ 21.300 S 30. 700 

Los recursos fUeron, sufi~ientes y necesarios . Es importante des­

tacar que el, presupuesto ascend!a a $ 41.500, san embargo se habi 

a consderado un tope máx2mo de $ 60.000. 

El presupuesto planificado no tu6 totalmente utilizado, ya que ~1 

encargado del proyecto decidió, no efectuar a6n las 6ltimas dos. 

seaiones del teller. Y ea presisamente en estas sesiones donde 

se encuentra ea mayor gasto por item. La suspensión se deb16 

al financiamiento obtenido de Alfa Terapeutic Laboratories, el cu­

al asciende a la suma de $185.000 cada tres meses. Ello impl ica 

el aumento de la cobertura y la complejidad de la revista; se i~ 

cluir~ las experiencias de los otros tres talleres (laboral y 

video difusión) , el áf"ea administrativa de la corporaci6n y las 

áreas m~dicas y psicólogicas, las cuales serán aportadas por el 

equi~p de trabajo del Hospital Salvador de Santiago. 

Los recursos no utilizados, serán destinados a la entrega de un 

aporte económico al grupo de pacientes que participe en la con­

fección de la revista. 



3.- TABLA GANTT 
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ETAPAS 

l.-Estructuraci6n y sensib111zac16n 

2.-Coordinaci6n 

3.~0r~~izaci6n y p~anifica~i6n 

4.-Ejecutoria 

5.-Evaluac16n 

6.-confecc16n II y Retroalimentaci6n 



PROYECTO Mo 2 

5. ff .~ Sub-proyecto No. 2 "TALLER DE DIFUSION" 

Cr-ónica No. 1.-

Fecha 5 de mar-zo de 1991 
Hor-a 17.0~ hor-as 
Lugar- Cor-por-ación de hemofilicos V r-egión. 

Per-sonas asistentes 

Objetivo 

Relato descr-iptivo 

Depar-tamento de ser-vicio social. 

Alumnos seminar-istas 
Ar-ancibia Cecilia 
Muf'foz Ramir-o 
Var-ela Patr-icio 

Sensibilizar- al dir-ectorio de 
institución~ acer-ca de la necesidad de 
cr-ear- un gr-upo juvenil~ dedicado a la 
difusión de la enfermedad. 

1) Dentr-o de la tabla a tr-atar- por- ser-vicio 
social, en r-eunión de coor-dinación se e x­
puso la necesidad detectada dur-ante el 
diagnóst ico social. 

2) El directorio aprueba la iniciativa de a­
lumnos de cr-ear un taller de difusión 
compuesto por jóv enes, posterior- a la a -
probación del presupuesto de este. 

Eva luación Se cumplió el objetivo, directorio deter­
minó, que dentro del transcurso de la se­
mana se entr-egaria el presupuesto que fi­
nanciaria el proyecto. 

Técnicas Entrevista grupal 
E}: positivas 

Crónica No. 2 

Fecha 
Ho ra 
Lugat-

Pers onas asis t entes 

Objetivos r-eunión 

9 de marzo de 1991 
17.00 horas P .M. 
Corporación de hemofilicos V región. 
Departamento de servicio social. 

Asamblea 
Di t-ec torio 
Alumnos seminar-istas 

Informar a la asamblea la creación de un 
taller juvenil. 
Motivar a los jóvenes par-a que concurran 
a participar e n el taller. 
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Relato descripti v o 
1) Se informó al públi co presente~ la ne­

cesidad de crear un grupo de difusión ju­
venil integrado por pacientes. 

2) Se describieron las características del 
taller. 

3) Se informó a asamblea la fecha de inicio 
y quienes podrían integrar el taller. 

4) La concurrencia se manifestó muy satis -
fecha ante la iniciativa, y a que de esta 
manera se estaba interpretando las nece­
sidades de los pacientes. 

5) Se entregó a las madres presentes, cartas 
de invitación a los hijos, que reunieran 
los requisiteos de edad, de manera de mo­
tivarlos a integrar el taller. 

6) Al término de la reunión, algunos padres 
mantuvieron entrevistas personales con 
monitores, para comentar la iniciativa. 

Evaluación S e lograron plenamente los objetivos, ya 
que no solo se logró informar a los 
padres d e la creación del taller, sino 
que además se los moti v ó, comprometiendo­
se a transmitir el entusiasmo a sus 
hi jos . 

Técnic as 

Ct-ón ica No . 3 

Fecha 
Hot-a. 
Lugat-

Asistentes 

Objetivo 

Relato descripti vo 

Expositivas: papelógrafo 
Entrevista personal foca lizada 

1 6 de marzo de 1991 
15.30 horas 
Corporación de hemofílicos V región. 
Departamento de servicio socia l 

Briones LLlis 
Castro Héctor 
Duarte Cristián 
Durán Ct-istián 
Varela Viviana 
Vargas Claudia 
Vega Luis 
Zamora Marcela 
Zúf"'iga Julio 

Motivar la participación d e los jóvenes 
en el taller. 

1) Luego de exponer a los jóvenes la inicia­
tiva, y estos a probarla con s u participa­
c ión e n el proyec to, se l es inscribió e n 
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el taller. 
2) Se definió l a pe riodicidad y el dia en 

que se reuniría el g r upo. 
3) Los asistentes recalcaron, que existirían 

inconvenientes para asistir al taller, 
especialmente para aquellos que estudian 
en la universidad o trabajan. 

4) Los jóvenes acordaron asistir al taller 
en la medida que el tiempo disponible se 
lo permitiera, acordando que el video se 
filmaría en los meses de vacaciones. 

5) Se definió tratar el video, desde el pun­
to de vista fisiológico, psicológico, so­
cial y hemofilia ligada con el SIDA. 

6) Determinaron la próxi ma fecha de encuen­
tro. 

Eva luación Pese a la falta de tiempo que manifesta­
ron los jóvenes decidiron participar en 
la realización del v ideo de difusión. 
Cuatro de los jóvenes se inscribieron, 
pero manifes taron que sólo podrían ayudar 
en la ejecución del video, en vacaciones, 
ya que l a falta de tiempo no les permitía 
asis t i r an tes. 

Técnicas 

Crónica No. 4 

Fec h a 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

Objetivo 

Se desarrolló una favorable dinámica 
grupal, a causa que los jóvenes se cono­
cían p revi amente, ello favoreció una ade­
cuada integración y va lios os aportes de 
ideas. 
Uno de los asistentes se comprometió a 
integrar al g ru po a un técnico en produc­
ción de v ideos para abaratar costos . 

Entrevista individual 
Entrevista grupal 
S istema de registro: asiste ncia y obser -
vación es t ructurada. 
l luvia de ideas 

19 de marzo de 1 991 
10.30 horas 
Uni ver s id a d Santa María. 
Departamento de relaciones estudiantiles. 

Gilda Grimaldi ( asistente s ocia l Uni ver­
s idad Santa Ma ría) . 
Alumn o seminarista 

Coordinar rec ursos institucionales para 
la realización de un v ideo educativo de 
difus ión . 
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Relato descriptivo 
1) Alumna expuso el proyecto a asistente so­

cial~ hizo entrega de documentos solici -
tanda apoyo profesional y técnico en la 
realización del video~ amén de su e xpe -
riencia prev ia en realización de videos 
educativos relacionados con la difusión 
y prevención del SIDA en la comunidad. 

2) Se solicitó participación de alumnos mo­
nitores de la u niversidad, los cuales 
participaron en la realización de un v i­
deo acerca del SIDA. 

3) Asistente social, se comprometió a coor­
dinar recursos humanos, que participaran 
en la realización del v ideo. 

Evaluación Podemos concluir que la entrevis ta de 
coordinación fue positiva~ ya que la a­
sistente social se comprometió a v isitar 
el taller~ y coordina r todos los recursos 
humanos disponibles. 

Técnicas Entrevista focalizada. 

Crónica No. 

Fecha 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

Ausentes 

Objetivo 

Relato descriptivo 

Expositivas: presentción de documentos 

6 de abril de 1991 
16.30 horas 
Corporación de hemofílicos V región. 
Departamento de servicio social. 

Kukuljan Milko (técnico de producción en 
videos) . 
Varela Viviana 
Vega Luis 
ZúNiga Julio 

Chacana Claudia 
Duarte Cristián 

Planificar la realización del video. 

1) Uno de los participantes presentó técni­
co a l a concurrencia. Este se manifes -
tó muy interesado en la problemática~ pa r 
ello se comprometió a realizar filmación. 

2) Participantes explicaran a l técni co las 
caracteristicas del trabajo a realizar. 

3) Se propusieron diversas estrategias de 
trabajo con apoyo técnico~ se definió el 
costo y el tiempo de realización del vi-
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deo. 
4) Asistentes dete~mina~on ~ecopila~ mate -

~ial bibliográfico de investigación~ en 
~elación a la p~oblemática. 

Eva luación Con lo ante~io~mente expuesto~ podemos 
concluí~ que logt:"aron los objetivos, ya 
que se definie~on est~ategias técnicas 
pa~a la ~ealización del video, tomando en 
cuenta va~iab les de costo y tiempo . 
El v ideo se~á di~igido po~ un expe~to, 

que además se encuent~a familia~izado con 
la hemofilia~ lo que facilita auna~ lo 
técnico con los objetivos del video. 

Técnicas Discusión g~upal. 

C~ónica No. 6 

Fecha 
Ho~a 

Luga~ 

Asistentes 

Visitas 

Ausente 

Objetivo 

Relato desc~iptivo 

Ent~evista g~upal. 

Lluvia de i deas. 
Sistema de regist~o: obse~vación est~uc -
tu~ada y asistencia. 

27 de ab~il de 1991 
16.30 ho~as 
Co~po~ación de hemofílicos V ~egión . 

Depa~tamento de se~vic io soc i al . 

ChacanCl. Claudia 
Kukuljan Milko 
Va~ela Viviana 
Vega Lui s 
Zúf'ti ga Julio 

Gilda G~imaldi (asistente social unive~­
sidad Santa Ma~ía). 
Monito~es de SIDA de la misma unive~idad . 

Dua~te C~istián (hospitalizado po~ p~o­
blemas ligados a la enfe~medad) . 

Coo~dina~ ~ecu~sos necesa~ios y definí ~ 

actividades pa~a la realización del v ideo 

1) Se presentó a la concu~rencia asistente 
social y alumnos del g~upo, estos últimos 
explica~on l as ca~acte~isticas que ten -
d~ia el video y el objetivo de este . 

2) Visitas reite~a~on su apoyo con ~ecu~sos 
humanos especialmente, con apoy o técnico 
de monito~es. 

3) Te~minada la ent~evista, en conjunto se 

207 



Evaluación 

Técnicas 

Crónica No. 7 

Fecha 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

Ausentes 

Objetivo 

Relato d esc riptivo 

bosque jó un guión abordando las diferen­
tes áreas acordadas. 

Se lograron los objetivos de la sesión~ 
ya que se definieron gran parte de las 
actividades necesarias en la planifica -
ción del proyecto. 
Se concretaron además, coordinar los re­
cursos humanos disponibles en universidad 
Santa María. 

Discusión grLtpal 
Entrevista grupal 
Sistema de registro: asistencia y obser -
vación estructurada. 

11 de mayo de 1 991 
16.30 F'.M. 
Corporación de hemofílicos V región. 
Departamento de servicio social. 

Kukuljan Milko 
Varela Viviana 
Vega Luis 
ZLtf'riga Julio 

Chacana Claudia 
Duarte Cristián (ambos con 
ligados a la enfermedad). 

problemas 

Estructurar v ideo desde un punto de vista 
técnico. 

1) Concurrentes definieron el · número de par­
ticipantes necesarios que actuarán en 
video . 

2) Se definió fecha de inicio de filmaci6n . . 
lugares donde se filmará~ profesionales a 
entrevistar~ personas necesarias y que 
actualmente no cuenta el grupo. 

3) Se planificó la distribución de los 
recursos materiales y financieros necesa­
t-ios. 

4) Se adecuó el guión a las neces idades de 
filmación~ y a la disponibilidad de tiem­
po de los participantes . 

Evaluación Se cumplieron plenamente los objetivos. 
Determinandose los recursos humanos~ ma 
teriales y financie ros necesarios. Se 
terminó el guión, con ello finiquitando 
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Técnicas 

la etapa de planificación y organización. 
Por decisión unánime del grupo se pospu­
so el inicio de filmación hasta el mes de 
julio, fecha en la cual gran parte de los 
interesados tienen tiempo disponible. 

Entrevista grupal 
Sistema de registro: asistencia y obser -
vación estructurada. 
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b · 0 ... - SI S TEMA DE EVALUAC ION SUBPROYECTO No. ~ 11 TALLER DI FUS ION 11 

A continuación se e va luará el proyec to de difusión a partir de 
criterios cualitativos cuantificados y de criterios cuantitativ os 
propiamente tal. 

!.-Para los criterios cualitativos cuantificados se medirán las 
siguientes va riables: 

1) Unidad de objetivo y objetivos: 
a) Se le otorgará un valor 1 a este criterio~cuando se cumpla 

totalmente la unidad de objetivo del proyecto . 
• b) Se le otorgará un valor de 0.5 a este criterio~si se cum 

plieron los objetiv os de cada una de las sesiones pero no 
se llegó a cumplir la unidad de objetivo . 

e) Se le otorgará un valor 0~si no se cumplió la unidad de ob­
j etivo ni los objetivos de cada una de las sesiones. 

2) Tiempo : 
a) Se le otorgará un valor 0.5 a este criterio,si las activi -

dades se realizaron,de acuerdo al tiempo establecido. 
b) Se le otorg a rá un va lor de 0.25.si parte de las acti vi d a des 

se realizaron dentro del tiempo .proyectado. 
e) Se le otorgará un valor 0, si ning u na actividad se realizó 

durante el tiempo programado. 

3) Asistencia: 
a ) Se otorgará un valor 1, a este criterio si las actividades 

que se realizaron para la consecución del objetivo,obtuvie­
ron una asistencia mayor a un 70%, que facilitó la consecu­
ción de estos. 

b) Se le otorg a rá un v alor 0.5, si las acti v idades se realiza­
r on con una a sistencia entre 50% y 69%. 

e) Se otorgará u n va lor 0, si la asistencia fué menor a un 50% 
dificulando el cumplimiento de los objetivos del proyecto. 

4) Participación: 
Hay que dejar establecido~que a esta v ariable se le otorgó 
la más alta va loración, ya que el objetiv o indirecto de es­
te proy ecto era el generar un grupo juven il representativo 
que retroalimente al sistema organizacional, aportando con 
ideas,proy ectando cambios entrópicos q u e restablezcan el 
necesario equilibrio del sistema, que se coordine con otros 
grupos r epresentativos de l a corporación, y que a su vez, a 
través de una acti va partic ipación~ se potencien futuros 
líderes formales. 

a) Se le otorgará un valor 3, si durante l a realización del 
proyecto se crearon instancias de participación en forma 
permanenete~ haciendo de lo planificado algo fle x ible y mo­
dificable. 

b) Se le otorgará un valor 1.5, si d uran t e la realización del 
proyecto en algunas oportunidades p r imó lo programado antes 
de la partic ipación. · 

e) Se le otorgará un valor 0, si du ran te la realización d e l 
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proyecto, solo se consideró lo planificado, deteriorando la 
participación de los pacientes . 

5) Cobertura : 
a) Se le otorgará un va l or 2, si el proy ecto realizado consi 

dera en la difusión de la hemofilia,a pacientes de la cor 
poración, pacientes hemofilicos de otras corporaciones a 
n i ve l nacional y a la comunidad toda. 

b) Se le otorgará un valor 1, si el proyecto pretende difundir 
la hemofilia, solo a ni vel de pacientes hemofi licos de la V 
región y a nive l nacional. 

e) Se le otorgará un valor 0 a esta variable, si el proyec to 
pretende difundir l a hemofilia, solo a nivel de pacientes 
hemofílicos de la V reg i ón. 

6) Impacto: 
a) Se le otorgará un valo r 1 a esta variabl e cuando el proyec­

to tenga consecuencias a nivel intra y extrainstitucional . 
b) Se otorgará un va lor 0.5 a esta variable cuando el proyecto 

imp lique consecuencias a nivel intrains titucional. 
e) Se otorgará un va lo r 0 a esta variab le, cuando las conse -

cuencias del proyecto, solo se den a nivel de un grupo de 
un grupo de personas al i n terior de la organización . 

7) Permanencia . ·~n el tiempo: 
a) Se le otorgará un valor 1 a esta variab le, si la implemen -

tación del proyecto permite la gen~ración de otros nuevos 
que difundan la enfermedad a corto~ mediano y largo plazo. 

b) Se otorgará un valor 0 . 5, si la implementación del proyec 
to, permite l a generación d e otros nuevos que difundan la 
enfermedad a corto y mediano plazo . 

e) Se otorga rá un val or 0, si la implementación del proyecto 
no genera l a creac ión de otros nuevos proyectos de di~sión 

8) Recursos y técnicas: 
a) Se otorgará un valor de 0.5, si los recursos y técnicas 

plani ficados fueron suficien tes para la realización del 
proyecto. 

b) Se otorgará un valo r de 0 . 25 a esta variable, si los recur­
sos y técnicas planificadas, n o fueron del todo a d ecuadas, 
teniendo que generarse otros nuevos . 

e) Se otorgrá un valor 0 a esta variable si l os recursos y 
técnicas programadas no fueron adecuadas, teniendo que a­
gregarse otros nuevos no contemplados, difucultando de este 
modo la realización del proyecto . 

Una vez cuantificados los criterios cualitativos, la ejecución del 
proyecto se evaluará de acuerdo a las siguientes categorías: 

CATEGORIA 

MUY BUENO 
BUENO 
REGULAR 
MALO 
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11.- Criterios cuantitativos de evaluación 

1 ) Presupuesto por item 
2) Gráfico Gantt 

· . . 6.~ .·Evaluación del subproyecto No. 6_ "Ta lle r de dif usion" 

1.- Criterios de evaluación cualitativos cuantificados: 

1) Unidad de objetivo y objetivos: 
De acuerdo a l o e x puesto a la etapa de ejecución~ se puede 
observar que se cumplieron cada uno de los objetivos plan­
teados' en cada sesión. Favoreció la consecución de ellos: 
La dinámica grupal~ facilitándose la comunicación~ senti­
miento de NOS~ participación y aporte de ideas debido a : 
los pacientes se conocian desde que pertenecen a la insti 
tución~ a través de las continuas concurrencias al centro 
de atención, por problemas de sal u d. 
Los pacientes~ tienen además e>:periencias prev ias de tra ba­
jo en grupo dentro de la institución. 
Durante las sesiones se denotó~ que e xiste un fuerte senti­
miento de pertenencia al grupo~ al tener un denomin a dor ca 
món que los hace diferentes a los demás: la hemofilia . 
La excelente coordinación e x trainstitucional con la uni -
v ersidad Santa Maria~ institución dedicada a la educación 
de l a población en temas de salud ~óblica~ favoreció a tra­
vés de su ex periencia l a planificación y organización del 
v ideo . 
La experiencia que aportaron los monitores de S IDA de dicha 
universidad ~ es valiosa~ al ser un punto de vista diferente 
que permitió trabajar al grupo con mayor ·obj eti v idad. Este 
aporte es el primer p aso a una educación macrosocial y no 
sol a mente para y por el grupo hemofilico. 
Otro elemento facilitador l a consecución de los objetivos~ 
fue l a participación de un técnico de producción~ q ue se 
encuentra ligado a la problemática y q ue además posee un a 
vasta experiencia laboral. Estos d os elementos le permiti ­
eron a d apta r se f a cilmente al g ru po~ ser critico de l traba­
jo , p l antear limitaciones e ideas~ s i n perd e r de vista el 
objetivo d e l proyecto (informar y difundi r la hemofilia en 
forma clara y amena al medio). 

A pe sar que l a unid ad de objetiv o del proyecto~ temporalmente no 
se cump l e ~ estan org anizados los recursos humanos~ técnicos, pro -
fesionales financieros y ma teria les ~ para comen zar las f ilmaciones 
1 a segunda quincena d e julio . Permi tiendo con el l o~ 1 a 
participación de un gran sector de la población he mo f ilica joven , 
que a t ravés d e esto ve una i nstancia de e x presión. 

Una vez comen zado 
jorn adas de 8 horas 
l a primera quincen a 

e l video ~ su ejecución durará 72 
dia rias~ el video estará finalizado 
de septiembre qe 1991. 
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2) Tiempo: 
El tiempo ocupado e n las e t apas de ~otivación, planificaci­
ón y organización~ estuvieron de a cuerdo a lo establecido 
en el proyecto , sin embargo, el escaso tiempo de l cual dis­
ponían los participa ntes al encontrarse cursando educación 
superior, dificultó l a periodicidad del grupo. Por otro 
l a do, dificulta des propias de la enfermedad (hospitaliza­
ciones~ fracturas, hemorra gias) , no permitieron la asisten­
cia constante de ciertos participantes. A pesar de ello ~ 
la calidad del trabajo realizado y la cantidad de informa -
ción recolectada~ permitió cumplir los objetivos de las 
tres primeras etapas satisfactoriamente. 
a pesar de que este criterio es importante, no es indispen­
sable ~n este proyecto, ya que el objetiv o principal es lo­
grar una mayor participación de pacientes jovenes~ que ven 
en esta actividad un elemento básico y necesa rio de expre -
sión vivencia! de la problemática. 

3) Asistencia : 
En e sta variable l a asistencia fue de un promedio 7 0%, al 
verse dos pacientes a fectado s por pro blemas ligados a la 
en fermed a d , ello no afectó el cumplimiento de los obj etivos 
del grupo, tampoco la ca lid ad del trabajo realizado~ debido 
a que la i nasistenci a fisica fue com pensada, a través de 
continua conversaciones telefónicas o v isitas del alumno al 
cent ro hospita lario . 
Los d emás parti cipantes tuvieron una asistencia constante. 
La presencia de personas ajenas a l a corporación, enrique -
ció e l trabajo rea l izado por el grupo . 

4) Partic ipac ión: 
A esta variable se le otorgó una gran importancia, ya que 
es imprescindible que el video difusión, represente l a rea­
lidad de un universo representativo, y además formar un 
grupo juvenil participativo y no excluyente que canalice 
sus inquietudes, ideas y se potencien lideres fo rma l es para 
la organización. 
La participación f ue mu y alta por parte de los jovenes, a 
pesar que muchos de ellos se er ¿ue n tran recargados de acti ­
vidades, sin embargo , durante la etapa de planificación es­
pecia lmente se despleg ó un trabajo muy acabado . 
Aquellos pacientes que no pudieron participar por falta de 
tiempo, podrán hacerlo durante la ejecución del proyecto . 

5) Cobertura: 
La coordinación del grupo con l a universidad Santa Maria, 
u n iversidad d e dicada a la educación de la población, per­
mite un importante proy ección del proyecto a la comunidad . 
Se suma a lo a nterior q u e d u rante la realización del pro­
yecto, y hasta esta fecha se mantiene conversaciones con 
instituciones q ue rea l izan e d ucación informal a diferentes 
sectores de la población (Child r e n s International, muni­
ci palidad de Valparaiso, tel~centro). 

Por otro l a do, la sociedad chilena de la hemofi l ia , y el 
hospital Salvador de Santiago, están en espera de la mate -
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rialización del proyecto, para ser adquiridos y 
distribuidos en los c.í.rcLtlos de hem-ofilia de Chile, difun­
diendolo como material educativo de alto valor y para ser 
ser presentado en el taller mundial de hemofilia y SIDA a 
realizarse en septiembre en Chile. 

6) Impacto: 
Para realizar el impacto abordaremos diferentes niveles: 
El proyecto permitió la creación de un grupo juvenil que 
canaliza los intereses y necesidades sentidas de este grupo 
etáreo. 
Proy ección del grupo al coordinarse con instituciones dedi­
cadas a la educación informal de la población. 
Integr~r al grupo al grupo, jovenes que estaban ajenos a la 
problemática y que estan inmersos en la educación de SIDA. 
Sirv iendo ellos de puentes que vierten información en rela­
ción a la hemofilia a sus respectivos grupos sociales~ y a 
su vez retroalimentan al grupo con su experiencia. 
A través del grupo, se pudo detectar lideres informales in­
natos en la comunidad hemof.í.lica, que antes no hab.í.an par -
ticipado activamente en la institución. 

7) Permanencia en el tiempo: 
Sin duda que la realización de este video significará para 
la institución. la adquisición de un materia l educativo re­
presentativo de la real i dad hemof.í.lica a nivel nacional y 
regional, material que conjuntamente con la revista de di -
fusión, el taller infantil, permitirá informar a corto, me­
dian o y largo plazo a la comunidad toda, a t ravés de la 
promoción del vi d eo y creación de otros, se estará continu­
amente informando n o so lo a nivel regional y naciona l, sino 
in ternac i on a 1. 

8) Recursos y técnicas: 
Los instrumentos utilizados para la realización de 
actividades fueron oportunos y suficientes, permitiendose 
de esta forma obtener la con secución de los objetivos de 
cada sesión . 
Las técnicas grupales mejoraron aun más el desarrollo gru -
pal. Los recursos humanos utilizados fueron los necesarios 
cumpliendo cada una de las funciones necesarias con alta e­
ficiencia y aficacia durante la planificación y 
organización . 
Los recursos humanos utilizados y ligados a la problemática 
permitieron una pronta comprensión de los objetivos del 
proyecto, enmarcando sus aportes al nivel de lo requerido, 
Los r ecursos humanos no profes ionales y ajenos a la insti 
tución (monitores de SIDA) dieron un se llo de objetividad y 
critica constructiva para la realización del guión. 

215 



6..2 · -.. Puntajes obtenidos por variable: 

CRITERIOS 

Cumplimiento de objetivos 
por sesión y unidad de ob­
jetivo. 
Tiempo 
Asistencia 
Participación 
Cobertura 
Impacto 

,Permanencia en el tiempo 
- Recursos y técnicas 

TOTAL 

F'UNTAJE 

lll.5 

lll.25 
1 
3 
2 
1 
1 
lll.5 

9.25 

La implementac ión del proy e c to de acuerdo al puntaje obtenido ~ se 
ubica dent r o d e la categoria MUY BUENO~ con un puntaje de 9.25. 

II.- Ev aluación de acuerdo a criterios c uantitativos: 

1 ) Presupuesto por item: 

CONCEPTO 

Mo v ili z ación 
Mate r ial fungible 
Mo v iliz. equipo 
Filmación 

TOTAL 

PRESUPUESTO 

$12.1llllllll 
$ 5.1llllllll 
$ 5.1ZJ(Z)(ZI 
$23.1lllll1Zl 

$45 . 1Zllll1Zl 

GASTO 

$1lzl.lll01ll 
$ 2.1Zllll1Zl 

$12.1lllll(ZI 

S ALDO 

$2. 1ll llllll 
$3.01Zllll 

$5.1llllllll 

CR. 

(Z) 
(Z) 

De al c u a dro estadistico ~ se pu ede a prec iar q u e e x istió una buena 
plani f icación d e rec ursos fin a ncieros y raci o nalizac ión en s u 
u ti l ización. Al e x istir un s a ldo de $5.1lllll0 este se ing r esa rá a l a 
etapa de ejecución. 

2 ) Ta bla Ga ntt 

ETAPAS : 

1. - Se nsibil i zación y Estructuración 

2 . - Co or d in8ción 

3 .- Pl anifica ción 

4 .- Ej ecución 

5 .- Ev a l uación 

6 .- Retr oalimentación 

-, 
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ETAPAS 
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PROYECTO NO 2 
E; ecuc ~ón de 1 sLtbprovec to No. 

Crónica No 1 . -

Fecha 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

Objetivos 

Relato descriptivo 

12 de enero de 1991 
15.30 horas 
Corporación de hemofílicos V región 
Departamento de servicio social 

Capurro Verónica 
Carril María 
Huaiquil Tegualda 
Lucero Elsa 
Montenegro María 
Palacios Carmen 
Pinto Norma 
Sandoval Carmen 
Umal'ta Gladys 

Lograr que las madres de de los pacientes 
se motiven a participar en un taller la -
boral. 

1) Informar a asistentes sobre las activid a -
des que esta desarrollando servicio social 

2) Las madres manifi~stan interés~ para ello 
deciden integrar un taller laboral. 

3) Se aplica la técnica de lluv ia de ideas. 
Las madres deciden formar un taller donde 
se impartan cursos de artesanía y manuali­
dades. Otra de las ideas~ fue formar un 
grupo encargados de confeccionar sábanas y 
luego venderlas. 

4) El grupo comienza a estructurar funciones, 
una de las asistentes se ofrece para 
redactar un documento para conseguir 
insumas a más bajo costo. Otra de l as ma­
dres se ofrece para entregar el documento. 

Evaluación El objeti v o de la sesión fue logrado, y a 
que las asistentes conocieron la labor de 
servicio social, y a su v ez decidieron 
participar a cti vamente en la organización 
de actividades en torno al taller. 

Técnicas Lluvia de ideas 
Discusión grupal 
Sistema de registro: asistencia y observa­
ción estr uctu rada. 
E :-:posi ti v as 
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Cr-ónica No. 

Fecha 
Hor-a 
Lugar-

Asistencia 

Ausentes 

Objetivos 

2. 

Relato d escr-iptivo 

Evaluación 

Técnicas 

26 de ener-o de 1991 
15.31Zl hor-as 
Cor-por-ación de hemofílicos V r-egión. 
Unidad de ser-vicio social. 

Capur-r-o Ver-ónica 
Car-r-il Mar-ía 
Lucer-o Elsa 
Montenegr-o Mar-ía 
Oliver-os Mer-cedes 
Palacios Car-men 
Pinto Nor-ma 
Retamal Ber-nar-da 
Sandoval Car-men 
Umat"fa Gladys 

Huaiquil Tegualda 

Logr-ar- que l as asistentes se or-ganicen e n 
tor-no al taller- labor-al. 

1) Se hace entr-ega de car-ta dir-igida a 
Textil Vit"fa a una de las asistentes. 

2) Se deter-mina qu~ el taller- se r-ealizar-á 
todos los dias mier-coles desde las 15.31Zl 
hasta l as 18.31Zl hor-as. 

3 ) Se infor-ma a las asistentes la idea de 
entr-egar- contenidos sobr-e hemofilia~ las 
madr-es se muestr-an muy entusiasmadas~ 

pr-oponiendo la r-ealización de cur-sos de 
pr-imer-os auxilios. 

4) Las madr-es pr-oponen además l a r-ealización 
de actividades que per-mitan r-ecaudar­
r-ecur-sos financier-os seman a lmente~ de ma­
ner-a de crear un presupuesto para subven­
cionar locomoción de las integrantes de 
más escaso s recursos . 

5) Las madres organizan una con v i v encia que 
permita un mayor acer camiento y conocimi­
ento entre las integrantes. 

El objetivo propuesto fue logrado, dando 
las madres a este una estructura~ perio­
dicidad de funcionamiento, horario, ac -
tividades que generen dinero. 

Entrevista grupal 
Lluvia de ideas 
E:·:posi ti vas 
Sistema de registro: observación estruc -
turada y asistencia. 
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Crónica No. 3 

Fecha 
Hor-a 
Lugar-

Asistentes 

Objetivo 

Relato descr-iptivo 

Ev·a 1 uac ión 

Técnicas 

31 de ener-o de 1991 
15.3Ql hor-as 
Cor-por-ación de hemofílicos V r-egión. 
Depar-tamento ser-vicio social. 

Capur-r-o Ver-ónica 
Car-r-il Mar-ía 
Huaiquil Tegualda 
Lucer-o Elsa 
Montenegr-o Mar-ía 
Oliver-os Mer-cedes 
Palacios Car-men 
F'in to t-.Jor-ma 
Retamal Ber-nar-da 
Sandoval Car-men 
UmaNa Gladys 
Vega Vir-ginia 

Logr-ar- que las par-ticipantes se conozcan 
entr-e si~ mejor-en comunicación y campar-­
tan exper-iencias afines. 

1) Las madr-es r-ealizar-on una convivencia 
tr-abajando conjuntamente. 

2) Dur-ante el desar-r-ollo de la actividad~ 

cada par-ticipante explicó al r-esto el mo­
tivo de su par-ticipación en el gr-upo. 

3) Las par-ticipantes se r-efir-ier-on a la im -
por-tancia de la institución . 

4) Se pr-ogr-amó actividad par-a r-ecaudar- r-e 
cur-sos financier-os. 

5) Alumna infor-mó a las par-ticipantes que se 
habian establecido coor-dinaciones con 
establecimientos comer-ciales de la r-egión 
a modo que el taller- se encar-gue de la 
confección de pr-endas par-a dichos locales 

6) Las madr-es deciden comenza r- a r-ealizar­
actividades manuales (confección de flo­
r-es en génet-o) • 

7) Se deter-minan mater-iales necesarios para 
dicha actividad~ los cuales ser-án apor-ta­
dos por- las mismas asistentes. 

Se logró el objetiv o pr-opuesto~ ya que 
dur-ante el desar-r-ollo de la actividad se 
e v idenció una favor-able atmósfer-a gr-upal 
comunicación e -inter-és de las par-ticipan­
tes. 

E:-: positivas 
Discusión gr-upal 
Entr-evista gr-upal 
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Crónica No. 4 

Fecha 
Hora 
Lugar 

As istentes 

Ausentes 

Objetivo 

Rel ato des cripti vo 

Eva luación 

Técn icas 

Sistema de registro: observación estruc -
turada~ asistencia. 

6 de febrero de 1991 
15.31Zl horas 
Corporación de hemofilicos V región. 
Departamento de servicio social 

Capurro Verónica 
Carril Maria 
Huaiquil Tegualda 
Lucero Elsa 
Montenegro Ma r ia 
Oliveros Mercedes 
Pinto Norma 
Vega Virginia 

Palacios Carmen 
Retamal Bernarda 
Sandoval Carmen 
Umaf'1a Gladys 

Ejecución de ac~i vidades alternativas 
a realizar en taller. 

1) Las madres comenzaron la c onfección de 
flores en género . Cada madre recibió una 
tarea especifica, relizandose una di v isi­
ón de trabajo. 

2) Se ap licó test antes en relación a hemo­
filia y SIDA . 

3) Durante la entrevista se evidenció una 
gran comunicac ión entre alumna~ partici­
pantes y grupo, siendo muy beneficiosa 
la catarsis de muchas a sisten t es . Entre 
ellas se apoyaron, alentaron y aconsejar­
ron. 

Podemos concluir, que se logró el objeti ­
vo al comenzar la confección de artesanía 
para la venta. Además se e videnció una 
retroalimentación positiva entre los mi 
e mbros, permi t iend o aumentar el sentimi -
ento d e NOS y pertenencia al grupo. 
Los episodios catársicos entre ellas evi­
denciaron prob l emas personales y famili -
a res acompaf'1ados por un gran sentimiento 
de culpa. 

Entrevista grupal 
Entrevista personal 
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Crónica No. 5 

Discusión grupal 
Sistema de registro: observación estruc­
turada y asistencia. 

Fecha 13 de febrero de 1991 
Hora 15.30 horas 
Lugar Corporación de hemofilicos V región. 

Unidad de servicio social 

Asistentes Capurro Verónica 
Carril Maria 
Huaiquil Tegualda 
Lucero Elsa 
Montenegro Maria 
Oliveros Mercedes 
Pinto Norma 

Ausentes 

Objetivo 

Relato desc r iptivo 

Vera Virginia 

Palacios Carmen 
Retamal Bernarda 
Sandoval Carmen 
UmaHa Gladys 

Entregar contenidos ed ucativ os en rela -
ción a hemofilia. 

1) Se realizó actividad para recaudar dinero 
destinado a subv encionar mo v ilización de 
pacientes. 

2) Se comentaron los errores básicos en las 
respuestas dadas por madres en test antes 
también las madres aclararon algunas du -
das al respecto. 

3) Se entregan con tenidos educativos en 
relación a: definición de hemofilia~ como 
se adquiere. 

4) Durante el desarrollo de la sesión las 
madres e xpresaron abiertamente al grupo 
sus experiencias personales~ problemas 
conyugales a causa de la enfermedad~ sen­
timiento de culpa, temor r especto al fu -
turo de sus hijos, especialmente en aque­
llas que sus hijos no estudian. 

Evaluación Aunque el objeti v o en su totalidad no fue 
cumplido al tener que suspenderse las se­
sión educativa~ debido a que las madres 
manifestaron u n a imperiosa necesidad de 
catársis. Este hecho permitió sondear 
problemas personales y familiares graves 
que tienen algunas participantes . 

221 



Técnicas 

Crónica No. 6 

Fecha 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

Retiradas 

Objetivo 

Relato descriptivo 

Es importante recalcar el fuerte sentimi­
ento de NOS pertenencia y empatia de cada 
una de las participantes. 

Discusión grupal 
Ex positivas: rotafolio 
Sistema de registro: observación estruc­
turada y asistencia. 

13 de febrero de 1991 
15.30 horas 
Corporación de hemofílicos V región. 
Departamento de servicio social . 

Capurro Verónica 
Carril Mari a 
Huaiquil Tegualda 
Lillo Rosa 
Lucero Elsa 
Montenegro Maria 
Oliveros Mercedes 
Pinto Norma 
Vega Virginia 

Palacios Carmen (problemas de trabajo le 
impiden continuar). 

Retamal Bernarda (comenzó a estudiar a 
través de gestiones de 
servic i o soc i a l ). 

Sandoval Carmen (problemas de embarazo le 
impiden continuar). 

UmaNa Gladys (problemas de trabajo le 
impiden continuar). 

Entregar contenidos educativos en re laci­
ón a hemofilia. 

1 ) Se comienza la sesión presentando a nueva 
integrante, quien se integró recientemen­
te a l a institución. 

2 ) Se entregan contenidos educativos en 
relación a: causas, manifestaciones clí­
nicas y secuela de la hemofilia. 

3) Se recalcó la importancia de la prevenci­
ón, diagnóstico precoz y controles perió­
d icos del pac iente, como una forma de e -
vitar hemartrosis, principal manifestaci­
ón de la enfermedad secuelante . 

4) Durante el desarroll o de la sesión l as a­
sistentes participaron a través de 
preguntas y aporte de experiencias persa-
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Evaluación 

Técnicas 

Crónica No. 7 

Fecha 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

Objeti v o 

Relato descriptivo 

nales en relación al tema. 
5) Las participante~ reconocieron explicita­

mente que conocian muy poco de la proble­
mática~ a pesar de convivir diariamente 
con la enfermedad. 

Como se e x puso anteriormente, el objetivo 
de la sesión fue logrado~entregándose 

contenidos en relación a la problemática. 
Las asistentes por su parte, participaron 
activamente. Es importante seNalar~ 

que las participantes desconocían muchos 
aspectos básicos de la enfermedad y tení­
an un manejo de información técnica, la 
cual era entregada por médicos sin cono­
cer ellas su significado. 

Discusión grupal 
Expositivas: rotafolio 
Sistema de registro : Asistencia y obser -
vación estructurada. 

27 de febrero d~ 1991 
15.30 horas 
Corporación de Hemofílicos V región. 
Departamento de servicio social. 

Capurro Verónica 
Carril María 
Huaiquil Tegualda 
Lillo Rosa 
Lucero Elsa 
Montenegro Maria 
Oliveros Mercedes 
Pinto Norma 
Vega Virginia 

Entregar contenidos educativos en relaci­
ón a SIDA. 

1) Se aplicó test después para e v aluar cono­
cimientos sobre hemofilia entregado en 
reuniones anteriores . 

2) Se entregan contenidos en realción a: de­
finición de la palabra SIDA, causas y 
consecuencias de la enfermedad, grupos de 
riesgo~ importancia del test Elisa en de­
tección de la enfermedad. 

3 ) Se recalcó la importancia de controles 
periódicos para detectar a través de 
tests l a presencia del v irus en la sangre 
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especialmente en aquellos pacientes que 
estan con t{nuamente transfundi~ndose. 

4) Se exp licaron los principales cuidados de 
los pacientes infectados~ se recalcaron 
las formas como NO se contagia el SIDA y 
cuidados con aquellos pacientes infecta­
dos. 

Evaluación El objetivo fue logrado puesto que se en­
tregaron todos los antecedentes necesa -
rios para que los asistentes conozcan el 
SIDA y sus implicancias. 

Técnicas 

Crónica No. 8 

Fecha 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

Objetivos 

Relato descriptivo 

Los asistentes participaron activamente 
en la sesión. 

E:-:posi ti va 
Rotafolio 
Discusión grupal 
Sistema registro: observación estructu­
rada y asistencia. 

6 de marzo de 1 991 
15.3(2) horas 
Corporación de hemofílicos V región. 
Departamento de servicio social 

Capurro Verónica 
Cat-ri 1 María 
Huaiquil Tegualda 
Lillo Rosa 
Lucero Elsa 
Montenegro María 
Oliveros Mercedes 
Pinto Not-a 
Vega Vi rg inia 

Organizar el taller laboral en áreas de 
confección y de pintura en género. 

1) Se da inicio al taller organizando a las 
madres para desarrollar un taller de pin­
tura en génet-o. 

2) La monitora del taller (Rosa Lillo )~ d e 
termina los materiales· necesarios para 
ponerlo en marcha. 

3) La monitora del taller de confección ( Te­
gualda Huaiquil)~ dete rmina los materia­
les necesarios para ponerlo en marcha. 

4) Se deja e x plícito que ambos talleres fun ­
cionarán en forma paralela. 

5) Cada una de las asistentes se compromete 



Evaluac ión 

Técnicas 

Crónica No. 9 

Fecha 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

Objetivo 

Re l ato descripti v o 

Evaluación 

Técnicas 

a distribuir y vender l o confeccionado. 
6 ) Las madres determi nan que las ganancias 

de las ventas ~ serán destinadas en u n 50% 
para la compra de medicamentos~ y el otro 
5 0% para el taller. 

Podemos concluir que el objetivo de l a 
sesión fue logrado~ al estructurarse y 
organizarse un taller de confección y 
pintura en género~ el c ual comenzará a 
funcionar en la próxima sesión. 

E :·: positivas 
Entrev ista grupal 
Discusión grupal 
Sistema de regist r o: observación estruc­
turada y asistencia. 

13 de marzo de 1 991 
15.30 horas 
Corporac i ón de hemofílicos V región. 
Departamen to de se r vicio social. 

Idem anterior 

Iniciar las actividades organ i zadas por 
el taller laboral. 

1 ) Se inicia la sesión ap l icando el test 
después en relación a contenidos de 
SIDA. 

2) 

3) 

Comienzan a funcionar 
organizados en sesión 
ma para le la . 
Las clases se dividen 
teórica y práctica . 

los dos talleres 
anterior~ en f or-

en capac itación 

Se puede concluir q ue e l objetivo fue lo­
grado ~ ya que l as partici pan tes comenza -
ron a traba jar en actividades programadas 
Las alumnas s e mostraron muy motivadas en 
ambos ta lleres. 

E>:po s i ti v a s 
Sis tema de registro : a sistenc i a y obser -
vac ión estructurada. 
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C!-ón ica No. 11Zl 

Fecha 21Zl de marzo de 1991 
Hora 
Lugar 

Asistencia 

Objetivo 

Relato descriptivo 

15.31Zl horas 
Corporación de hemofilicos V región. 
Departamento de servicio social. 

Idem 

Continuar con capacitación de madres en 
los dos talleres. 

1) Las madres continuan con actividades ini­
ciadas en sesión anterior. El taller de 
confección de sábanas comienza a cortar 
las telas . coserlas. a su vez, el taller 
de pintura)'.prosigue ~on la clase nLlmero 
dos. 

2) Las ·madres se apoyan mutuamente favoreci­
endo el aprendizaje de aquellas que son 
más lentas. 

Eva luación Se logró el objetivo de la sesión al con­
tinuar su normal funcionamiento ambos ta­
lleres. Por otro lado la atmósfera gru -
pal imperante fav orece el aprendizaje de 
las madres, motiv ándose y reforzándose 
e ntre ellas. 

Técnicas 

Crónica No. 

Fecha 
Hora 
Lugar 

Asistentes 

Objetivo 

11 

Relato descriptivo 

Sistema de registro: Asistencia y obser -
vac ión estructurada . 

27 de marzo de 1991 
15.31Zl horas 
Corporac ión de hemofilicos V región. 
Departamento de servicio social 

Idem anterior. 

Fomentar auton omía del taller . organiza 
cional. 

1 ) Ambos talleres continuan con sus ta reas . 
2) Monitora del talle r de pintura~ se com­

promete a c apacitar a participantes, en 
un plazo de tres meses. 

3) Los talleres funcionan perfectamente sin 
necesitar dirección de seminarista~ sus 
funciones se remiten a entregar dinero 
para movilizac ión de asistentes, y además 



Evaluación 

Técnicas 

supervisar el adecuado funcionamiento del 
grupo, para ello ~stablece continuamente 
coordinaciones intra y e x trainstitucio­
nalmente. 

4) Las madres continu an con actividades para 
recaudar fondos. 

Con lo anterior podemos concluir que ac 
tualmente el taller l aboral funciona au 
tónomamente, sin necesidad que alumna o 
cupe un lugar central. Las monitoras han 
asumido la dirección de ambos grupos, 
cumpliéndose el objetiv o del taller. 

Sistema de registro: observación estruc 
turada y asistencia. 
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. b. 4.- SI S TEMA DE EVALUAC ION TALLER LABORAL" 

A continuación se evaluará el proyecto de laboral a 
criterios cualitativos cuantificados y de criterios 
tales . 

1.- Criterios cualitativos cuantificados 

1) Unidad de objetivo y objetivos: 

partir de 
propiamente 

a) Se le otorgará un valor 1 cuando tanto los objetivos del 
proyecto como la unidad de objetivo se hayan cumplido. 

b) Se le o'torgará Lln valor de 0. 5 cuando se hayan cumplido los 
objetivos de las sesiones pero no la unidad de objetivo. 

e) Se le otorgará un valor 0~cuando no hayan cumplido los ob­
jetivos del objetivos del proyecto ni la unidad de objetivo 

2) Tiempo: 
a) Se le otorgará un va lor 1 cuando el tiempo establecido en 

el proyecto sea el suficiente para la realización de las 
actividades necesarias en la consecución del objetivo. 

b) Se le otorgará un valor de 0.5~ cuando el tiempo estable -
cido tuvo que ser variado en algunas oportunidades para la 
realización de actividades necesarias en consecución de los 
objeti v os. 

e) Se le otorgará un valor 0~ cuando Sl tiempo establecido en 
el proyecto, no fue suficiente~ teniendo que ser variado 
notoriamente para la realización de acti v idades necesarias 
en la consecución de los objetivos. 

3) Asistencia: 
a) Se otorgará un valor 1~si las actividades que se realizaron 

para la consecución de los objetivos, obtuvieron una asis 
tencia superior al 75%, lo que facilitó la consecución de 
los objetivos. 

b) Se le otorgará un v alor 0.5, si las activ idades que se re 
a~izaron tuvieron una asistencia menor al 75%, que en algu­
nas oportunidades dificultó el éxito de las actividades ne­
cesarias para la consecución de los objetivos. 

e) Se otorgará un valor 0~ si la asistencia fué menor a un 30% 
dificulando el cumplimiento de los objet i vos del proyecto. 

4) 
a ) 

b) 

Participación: 
Se le otot-gará 
ten tes dut-ante 
TA facilitando 

un 
el 
la 

valor 2~ si la participación de los asís­
desarrollo de las activ idades fue muy AL­
consecución de los objetiv os. 

Se le otorgará un valor 1, si la participación de los asis­
tentes~ en algunas oportunidades fue BAJA~ dificultando la 
consecución de los objetiv os. 

e) Se le otorgará un valor 0, si la participación de los asis­
tentes durante todas las actividades fue BAJA~ no pudiendo 

conseguirse los objetiv os del proy ecto. 
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5) Cobertura: 
a) Se le otorgará un valor 1, si la población beneficiada con 

el proyecto son todas las madres de hemofílicos y pacientes 
mujeres pertenecientes a l a corporación . 

b) Se le otorgará un valor 0~5 si la población b e neficiada c o n 
el proyecto son solo las madre s de he mo f ílicos y p ac i e n tes 
mujeres de escasos recursos pertenecientes a la corporación 

e) Se le otorgará un valor 0~ si l a població n beneficiada con 
el proyecto solo contempla a madres de hemofílicos d e esca­
sos recursos y sin i n greso fami l iar . 

6) Impacto: 
a) Se le otorgará un valor 1 a esta variabl e c u ando e l pro yec­

to ten ga consecuencias a n ivel intra y extrainstitucion a l. 
b) Se otorgará un valor 0.5 a esta variable cuando el proyecto 

implique consecuencias a nivel intrainstitucional. 
e) Se otorgará un valor 0 a esta variable~ cuan do las canse­

cuencias del proyecto~ solo se den a ni vel de un grupo de 
un grupo de personas al interior de la organización . 

7) Permanencia en el tiempo: 
a ) Se le otorgará un valor 2~ si una vez cumplido el objetiv o 

del taller las integrantes son capaces de generar activida­
des a corto - mediano y largo plazo. 

b) Se otorgará un valor 1~ si una vez c umplid o el objetivo del 
taller los integrantes son capaces de generar actividades a 
corto y mediano plazo . 

e) Se otorgará un val or 0~ si una vez cumplidos los objetiv os 
del taller~ las madres deciden dar por terminado el taller. 

8) Recursos y técnicas: 
a) Se otorgará un valor de 1, si los recursos y técnicas 

proyectadas fueron del todo adecuadas para la realización 
del proyecto. 

b ) Se otorgará un va lor de 0.5~ si los recursos y técnicas 
proyectadas~ no fueron del todo adecuados~ teniéndo que a­
gregarse otros nuevos no contemplados~ dificultando la rea­
lización del proyecto . 

e) Se otorgrá un valor 0~ si los recursos y técnicas proyecta­
das no fueron adecuados~ teniendo que agregarse otros nue -
vos~ impidiendo el cumplimiento de los objeti vos del pro­
y ecto. 

Una vez cuan ti ficados los criterios cualitativos~ la ejecución del 
proyecto se evaluará de acuerdo a las siguientes categorías: 

CATEGORIA 

MUY BUENO 
BUENO 
REGULAR 
MALO 
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II.- Criterios evaluativos cuantitativos 

1) Presupuesto por item 
2) Test antes después 
3) Tab l a Gantt 

. _b.S.- Evaluación del subproyecto No. ~ "Taller laboral 

I.- Criterios de evaluación cualitativos cuantificados: 

1) Unidad de objetivo y objetivos: 
Como se.expuso en las crónicas se lograron plenamente los 
objetivos del taller~ capacitación y educación de las ma -
dres acerca de la hemofilia y sus implicancias. Uno de los 
logros más resaltantes para este grupo etáreo es la crea­
ción de una micro empresa que genera no solo recursos para 
las madres y su grupo familiar, sino que además~ para la 
institución. 
En el proceso de confección y capacitación las madres 
reciben contenidos educativos los cuales se diversificaron 
según las necesidades grupales. 
El desarrollo grupal fue tan alto que el alumno dejó de ser 
el generador de la actividad grupal. 
Se estaria por concretar la adquisición de un local que ex­
penda los articulas confeccionados por el taller. 
Se entregan contenidos socioeducativos elevándose los 
niveles de conocimientos acerca de la hemofilia entre los 
beneficiarios~ 1o cual permitirá el traspaso de información 
madre-hijo; amén de la mejoria en la calidad -de los cuida­
dos y prevenciones de secuelas invalidantes del paciente. 
Se implementaron un tal l er de costura y de pintura en géne­
ro~ cada una con su respectiv a monitora (perteneciente al 
mismo taller) y sus recursos materiales. 
Se formalizó el tal l er a nivel de directorio y está amplia­
mente divulgado entre la población hemofilica (naciona l ) y 
la comunidad cooperadora. 
Este taller permanecerá en el tiempo retroalimentándose au­
tónomamente con los recursos obtenidos del mercado e xterno . 

2) Tiempo: 
El tiempo planificado se cumplió y fue el necesario, todo 
el lo de acuerdo a lo establecido en el proyecto con mayor 
énfasis en la la. y 4a . etapa que es producto de v ariables 
interv inientes, la 3a. etapa tardó 1 semana después del 
tiempo presupuestado, sin embargo, esto no a lteró la marcha 
general del taller. 

3) Asistencia : 
Durante los tres primeros meses de la marcha de l taller la 
asi s tencia flutúo entre un 90 y 95% , posteriormente se es 
tabilizó en un 95% (entre 10 y 12 personas) . 
A esto se le suma que al taller continuamente se han ido 
integrando nuevas personas, lo que conllev a un crecimiento 
constante y progresi v o. 
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4) Participación: 
Las integrantes participaron activamente desde el inicio 
del taller, tanto a nivel de actividades propias del 
taller, como en la entreoa de contenidos socioeducativos. 
Llama ia atención las co~t{nuas catarsis grupales. Hecho 
que llevó a las integrantes sentirse apoyadas una u otras 
y muy cómodas dentro del grupo cualquiera fuera su condi -
ción grupal. Dicha participación se extiende a lo largo del 
taller; en las labores de confección, distribución y venta 
del producto. La alta participación se encuentra muy co -
rrelacionada con la alta asistencia y a la presencia perma­
nente d~ las monitoras en esta sesión, haciéndose impres -
cindibles en el grupo y ocupando un puesto mu y respetado 
por el resto, ello ha dado status a madres que nunca antes 
habían jugado un rol dentro de la organización. 

5) Cobertura: 
El taller incorporó a más de 12 madres de hemofílicos y pa­
rientes pacien tes de l a corporación, mayores de 21 a~os. 
De cualquier condición soci~l, esto hizo extensiv o los be­
neficios del taller a l a comunidad hemofílica y sus respec­
tivos grupos familiares. 
Las madres que manifestaron querer asistir y no pudieron 
hacerlo (en número de 1~) presentaban problemas de cesantía 
lejanía de la corporación de hemofilicos. 
El número de madres fue funcional a la planificación d el 
taller~ pues desde un primer mome nto se pensó trabajar con 
grupos de desat-rollo "pequeño" que no contemplat-a más d e 15 
integrantes , los cuales faci li tan la consecutión de obj eti-
v o s y reducen los recursos financieros necesarios, tan 
escasos en instituciones de beneficiencia. 

6) Impacto : 
A través del t al ler laboral se logró que las participantes 
d e escasos recursos incorporarán ingreso familiar lo cual 
intervendría en variables sociolaborales. 
A su v ez el t a ller generó recursos que fueron en beneficio 
de la institución, para la obtención d e medicamentos de al­
to costo , lo c ual fue una desición adoptada por el taller. 
El impac to en término socio educativos redunda en el tras -
paso por mode ling de contenidos sobre hemofilia (origen 
causas , características, manifes t a ciones, prevenc ión y cui­
dado, importancia del tratamiento precoz, contraindicacio -
nes . En relación al SIDA se entregaron aspectos tales 
como: mecanismos de c ontagio, grupos de riesgo, cuidados de 
pacientes positivos, importa nci a test de Elisa, mitos sobre 
el SIDA. 
Los anteriores contenidos aclararon muchas dudas que las 
madres reconocieron no se atrevian a hacer.Es significativo 
el hecho que a pesar que las ma dres conviven diariamente 
con l a enfermedad, poseen mitos infundados que diri­
gian su actuar. La dinámica que se dio en el taller, creó 
un a propia d inámica familiar al ser las madres, portadoras 
a sus r espectivos grupos familiares de lo aprendido en ta -
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ller~ creandose un efecto multiplicador y extensivo a cada 
una de las familias. 
Fue sorprendente el impacto del taller en términos de in -
terrelación humana~ las catarsis de las participantes y em­
patia del grupo generó una gran estabilidad grupal y un ma­
yor grado de participación entre beneficiarios y corpora­
ción. Para algunas madres el taller es la única instancia 
donde se pueden expresar preocupaciones~ temores, culpas 
que en algunas genera la enfermedad .De seguir esta dinámi­
ca grupal~ seria de importancia actuar a nivel de grupos 
terapéuticos pues se han detectado muchas aprehensiones ~ 

culpas~ depresiones y problemas asociados en las madres, lo 
que es significativo a ni vel de salud mental en la pobla -
ción hemofi lica. 
En relación a la organización~ esta evidenció un cambio de 
ac titud frente a este grupo de trabajo: de sólo un grupo de 
madres que se reunian paso a ser considerado un grupo de 
desarr-ol lo y micro empt-esa de caracter "lucrativo" 

7) Permanencia en el tiempo: 
El taller laboral una vez cumplidos los objetivos convirtió 
en objetivo principal la retroalimentación financiera per­
manente~ además de una constancia y estabilidad en el 
tiempo desarrollando a ctividades que son enseNadas por mo -
nitores que se encuentran al interior del taller y estan 
en conocimiento de la aceptación que tienen en el mercado 
e l producto que elaboran. 
Es necesario seHalar que no se ha perdido de vista la cons­
tante e ntrega de contenidos~ especialmente en relación a a­
vances de hemo filia y otros aspectos que el ~rupo considere 
necesarios. 
Con respecto a las ganancias que genera y llegue a generar 
el talle r las madres h a n definido: 

50% compra d e medicamentos 
25% ingreso personal de madres 
25% compra ins umes para retroalimentación del talle r 

A corto plazo e l taller se ha puesto como objetiv o el 
t e rmi nar c on venta de productos e i nstalarse para fiestas 
de Nav idad con un local . 
A largo plaz o el taller pu ede concretar l a adquisición d e 
un loc al perma nente para l a ven ta de sus productos. 

8) Recursos y técnicas: 
Ta nto l os recursos profesionales como beneficiarios~ fue -
ron óptimos y suf icientes para el logro de los objetiv os 
d e l talle r . 
Los f ac t ores que i n fluye ron e n el n úmero de integrantes del 
taller y ausencia d e o t ros que querian participar, fu e ron 
va riables intervinientes como trabajo~ lejania del lugar. 
Los recurs os mater ia les y financieros fueron indispensables 
para la puesta en ma rc ha del taller, ello gra cias a la 
aprobaci ón del p resupuesto necesario para su implementac ión 
por parte de l directorio . 
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Se destaca el aporte por parte de la c orporación , 
máquinas de coser e léctricas ~ indispe n sables para 
fecc i ón de sábanas. 

de d os 
la con-

Las técnicas planificadas fueron utilizadas durante toda la 
implementac ión d e l proyecto. Todas ellas fueron imprescin­
dibles para l a consec ución de los objeti vos en tre ellos se 
destacan (entrev i sta grupal discusión grupa l~ rotafolio~ 

v i sita domic iliaria~ entrevista persona l~ lluvia de ideas ~ 
sistema d e registro, cuaderno de as i stencia y observ ación 
es tructurada y test antes- después). 

· l' - b.~ Puntajes obtenidos por vari a ble: 

CR ITEF:IOS 

Cumplimiento de objetivos 
por sesión y unidad de ob­
jetivo. 
Tiempo 
Asistencia 
Partici p ación 
Cobertura 
Im pacto 
Permanencia e n el tiempo 
Recursos y téc nica s 

TOTAL 

PUNTAJE 

1 

1 
1 
2 
1 
1 

1 

10 

La implementación del proyecto de acuerdo al puntaje obtenid o, s e 
ubica dentro de la c a tegoria MUY BUENO, con un puntaje d e 1 0 . 

II . - Eval u a c ión de acuerdo a criterios cuanti t ativos : 

1) Presupu esto por item : 

CONCEPTO PRESUPUESTO GASTO SALDO CR . 

Movilización $ 2 . 000 $ 1 . !500 $ 500 (2¡ 

t1ateria.l fung ible $ 2.000 $ 1.800 $ 200 0 
Ins u mas ta.ll er $ 20 . 000 $ 17.000 $3.000 0 
Flores 
Mov i 1 i z . mad ~-es $ 10 . 000 $ 7 .500 $2 .500 0 
Ta lle r cos tura $ 121.000 $ 121.000 0 
y pin tu ~-a 

TOT AL $ 155.000 $ 1 48 .800 $6 . 200 0 

Del . cuadro estadist ico ~ se puede apreciar que existió una b u ena 
p l anif icación de recursos financieros y racionalización e n su 
util ización . Al e x i stir un saldo de $6.200 este se i ng resará a la 
etapa de ejecución. 
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Es importante reiterar~ que d urante el t ranscu r so del proyecto se 
i rán agregando al presupuesto el 25% de ganancias que genere la 
ven ta de p r oductos elaborados~ para as i comprar nuevos insumas. 

2) Test antes des pués 

En l a primera sesión se evaluó el conocimiento que tenian los 
benefi ciarios a través de u n test antes~ igual mente se hizo una 
evaluaci ón antes~ en relación a contenidos de SIDA. 

Se presentarán los resu ltados d e e valuación de SIDA y hemofilia 
separadamente : 

CONTENIDOS DE HEMOFILIA: 

TEST A. % TEST D. ., ,. LOGRO 

Sujeto 1 1 25/. 4 100/. 75/. 
Sujeto 2 1 25/. 4 100/. 75/. 
Sujeto 3 1.5 3 7 .5/. 4 100/. 62 .5/. 
Sujeto 4 1 2 5/. 4 100/. 75/. 
Su jeto 5 0 0/. 3 75/. 75/. 
Sujeto 6 2 50/. 4 100/. 50/. 
Suj e to 7 1 25/. 4 100/. 75/. 
Sujeto 8 0 0/. 4 100/. 100/. 

- Suj e to 9 1 25/. 4 100/. 75/. 
Sujeto 10 1 25/. 4 100/. 7 :'·/. 

CONTENIDOS DE SIDA 

TEST A. /. TEST D ., 
' • LOGRO 

Sujeto 1 1 25/. 4 100/. 75/. 
Sujeto ~. 

..::. 1 2!5/. 4 100/. 7 :=~~~ 

Sujeto ' ·-· 1 25/. 4 100/. 7:'·'1. 
Sujeto 4 0 0~-: 4 100/. 1 QHZI~-: 
Sujeto 5 0 0"' '· 3 7:'•/. 75/. 
SLtj eto 6 0 0/. ' ~· 75/. 75/. 
Sujeto 7 1 2 ::.t. 4 100% 75i~ 

Sujeto o 
'-' 1 25/. 4 100/. 75/. 

Sujeto 9 1 ,.., e:./ 
~ '-' /• 4 100/. 75% 

Sujeto 10 0 0/. 4 1 00/. 1 !ZHZrl. 

De acuerdo a lo e:-:puesto e n cu<:l.dro estadístico, se puede con c luit-
que l as pat-tic i pan tes elevat-on en un pt-omedio en un 75/. sus 
conocimientos en n=.>lación a hemofilia y SIDA~ cumpliendose pot-
ello el pot-centaj e como parámetro establecido e n la unidad de 
objetivo . 
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3) Tabla Gantt F/6 No 1¡ 

~~ 

4 r-----~ 

2+-----------------------------------------~' 7 

----- - - - - - - - - - - - -'-/ 

3T--------------) 
f--- -> 

9r---------------------------------~ . ------- ~ - ------------'-, 

------------------~ 
..__- - - - - - - -~ 

6~----------------------------------------~' ____ ; 
f.---~-----------

TI .s;.:po E!·l 

'- ~·~ESi::S 
~----------------~----------------~----------------~--~7 

E N E R O F FB R E R O M A R Z O 

-----~ 

E'i'A?AS 

Tiempo Planificado 

Tiempo Real 

1. - Sensib ilización y Estructuración 

2 . - Cordinación 

3 . - Organización y Pl anificac ión 

4.- Ejecutoria 

5 . - Evaluación y Distribución 

6 . - Control 

235 



~:t.-
Ejecución y evaluación proyecto No. 3 

"Reestructuración técnicas de la unidad de servico social". 

El presente proyecto estructuró su ejecución 
metodológicas: 

en cuatro áreas 

1) Investigación 
2) Planificación 
3) Ejecución y evaluación 
4) Coordinación y organización 

Objetivo general del proyecto: Lograr desarrollar un plan piloto 
de intervención profesional a tra­
vés de la reestructuración técnica 
de U.S.S. de la corporación de he­
mofílicos de la V región. 

Area de investigación Lograr la institucionalización de 
la investigación como instancia que 
permita la mejor administración y 
distribución de l os recursos h uma -
nos~ materiales y f inancieros de la 
Corporación, como también la man ­
tención constante de información 
actualizada para orientar acciones 
futuras respecto a la problemática. 

Unidad de objetivo 

1) Ejec u ción de la etapa 

Se considerará cumplido el objetiv o 
cuando quede es t ablecido un diag­
nóstico social actualizado de toda 
la población beneficiaria, abarca n ­
do variables socioeconómicas,socio­
médicas, sociocultural es, sociola­
borales, socioeducacion ales y 
organizacionales de la población 
beneficiaria y de la corporación de 
hemofílicos de la V región; ad emás 
se establezca un item financiero 
para la investigación de servicio 
social, y u n plan establecido se­
mestral para impl emen t ar las a cc i o ­
nes e n e s ta área. 

Se realizaron dos investigaciones, 
una re f erida al cuerpo de hipótesis 
desarrollada e n la etapa de in v es -
tigación de la tesis y ~ una segunda 
investigación~ cuy o p r oducto es un 
diaqnóstico social~ el cual abarca 
diversas variables involucradas en 
la situación total relacionada con 
l a hemofilia~ y c uyas ca r acterísti ­
c as general es se detallan a conti -
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Variables abordadas 

Instrumento utilizado 

Técnica 

Universo 

nuación: 

Socioeconómicas~ sociolaborales y 
socioculturales, socioeducativas 
sociomédicas y percepción organiza­
cional. 

ficha social (incluye preguntas 
abiertas .. :-. ) confeccionada por 
por equipo seminarista. 

Entrevista estructurada~ visitas 
domiciliarias. 

total de grupos familiares. 

Para mayor detalle revisar an e xos: 

Dicho diagnóstico social permitió conocer el contexto total del 
paciente y su grupo familiar en relación a las variables 
mencionadas~ y de esta forma, se constituyó el marco general 
indispensable, para el análisis de la investigación dia gnóstica 
del cuerpo de hipótesis, lo que permitió: el contraste e 
interpretación de dicha información, y la consecución de hallazgos 
di versos que entregaron nuevas percepciones, y por ende 
teorizaciones y orien taciones al equipo seminarista - en primera 
instancia. Y en el t ranscurso de la implementación de este 
seminario , a los profesionales involucrados en la problemática 
h emofilia a nive l médico; a nivel regional y región metropolitana. 

F inanci a miento área Con fecha 16-07-90 se for-
malizó en reunión de planificación 
(U . S . S . y directorio) el financia -
miento para el área de investigación 
de servicio social. 

Este hecho es considerado vita l para la potenciación de la labor 
profesional del A.A.S. S ., en e l seguimiento de la presente tesis, 
para e l mayor d e sarrol lo de conocimientos teóricos sobre hemofilia 
y para la im plementación del área psicológica a nivel del proyecto 
nacional. 

En el pl ano adm inistrati vo de servicio social, este hecho 
formaliza espacios profesionales en el campo de r e cursos financie­
ros institucionales, la cual con anterioridad a la implementación 
del seminario no e x istia . 

Administrativamente permite mayor nivel de autonomia profesional 
de l as instanc i s burocráticas innecesarias; ello fue logro de la 
sensibilización del directorio, e l c ual entendió la imprescindible 
satisfacción de la n ecesidad de tener conocimientos actualizados 
sobre hemofilia a nivel bio-psicosocial. 
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Dicho proyecto pos ibilitó 
~n vestigación de l a unidad d e 
a continuación: 

e l d esarrollo d e un 
Servicio Social~ el cua l 

.E' lan d e 
se prese nta 

P .I. S . S . Se aboc ará a l a áreas descritas en l a situación proble-
ma tota l : 

-ARE AS BENEFICIARIAS 

-INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES Y NO GUBERNAMENTAES 

-COMUNIDAD EN GENERAL 

1) Area beneficiarios 

2) Area ONGs. y OGs . 

Se proyecta una investigación sobre la 
variab l e depresión y estados frente a l a 
enfermedad por parte del paciente. La re­
ferida i n vestigac i ón se r ealizará con l a 
asesoría d e psicólogos~ los cuales se in­
tegrarían a la unidad psicológica estruc­
turada ya en el p r o y e cto del planifica -
ción estratégica~ . de forma de entregar 
permanencia y carácter mu ltid iscip lina rio 
a la investigación. 

A través de la diagnósis que se obtenga 
como producto de dicha in v estigación. Se 
i mplementará y potenciará el trabajo 
grupal a ni v el terapéutico; abordan do esa 
p r oblemática actuará servicio social en 
su etapa post-grado . 

Se proyecta una investiga c ión sobre las 
var iables, percepción sobre hemofil i a~ en 
organizaciones gu bernamentales y no gu­
bernamentales del área educación~ s alud y 
empresas privadas: y los efectos de esta 
"percepción" sobt-e 1 a pat-tic i pac ión o n o 
de dicha i nstitución ; frente a la proble­
mática. 

A través de la v isión total de la per -
cepción de esta red de instituciones~ se 
proyectará una amplia l abor de difusión~ 

la cual intentará hacer participe f ormal 
de la dinám ica institucional d e la corpo­
ración V región y ~ de l a sociedad ch i lena 
a los recursos humanos fi n a n cieros y ma -
teriales~ con que estas o r ganizaciones 
cuentan: 
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La presente investigación se fundamenta 
en l a necesidad de· difundir socialmente 
la enfermedad~ tratando de llegar a 
aquellas instituciones claves que influ -
yen en el presente y en la proyección fu­
tura del paciente~ las que se encuentran 
en los sectores salud~ educación y la -
boral. (empresas privadas). 

Por otro lado permite una mayor coordi -
nación entre los proyectos implementados~ 
y los recursos existentes en la co -
mun ida.d. 

3) Area comunidad en general: Esta área por presentar un universo 
amplio~ serán dirigidas a ella las acti -
vidades de difusión que se implementen en 
base a la investigación del área No. 2. 

TABLA PLAN INVESTIGACION 

Financiamiento Fecha inicio 

1 $ 60. 01ZH2l agosto 1991 

2 $ 20 . 000 octubre 1991 

En cuanto a la recolección y actualización de documentos, esta 
investigación y ordenamiento fue realizado quedando establecido 
que todo documento que ingrese a la corpo~ación, dirigido a l área 
social pertenece a la administración de la unidad de servicio 
social en l os siguientes casos : 

1) Si está expresamente dirigido a ella o al profesional A.A.S.S. 
a su cargo . 

2) Si por su intermedio ingresa a la corporación cualquier 
que pueda ser utilizado por algún beneficiario~ 

distribucion en base al criterio del asistente social. 

recurso 
previa 

Fueron actualizados la totalidad de informes sociales del 
beneficiario, por tanto, todos los pacientes cuentan con informa -
ción actualizada dentro de la institución. 

Por otro lado fueron reactivadas 20 tramitaciones e intervenciones 
profesionales a nivel casuístico~ con una incidencia aun mayor de 
30 nuevos casos tratados en ese nivel~ sumando un total de 50 
tratamientos de casos en esta etapa. 
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Las tramitaciones efectuadas se encuentran en l as 
vivienda, educación , asistenciales~ profeS*QQ~les . ~s ~ 

áreas de: 
sa l ud~ etc .. 

Por lo tanto lo anteriormente seNa l ado , 
quedar estab l ecido: 

se cumple el objetivo, al 

1) Un diagnóstico soc i al adecuado de a todo el universo benefici­
ciario de l a corporación. 

2) Un item financiero para el desarrollo de dos nuev as 
in ves tigaciones. 

3) Un plan de investig ación para el desarrollo de dos investiga -
cienes. 

4) Una subunidad, de investigación en la u nid a d de servicio social 
con información actual i zada. 

Are a planificación 

Unidad de objetivo 

Ejecución y evaluación 
de la etapa 

"Lograr la institucionalización de la 
planificación como instancia que per mita 
la formulación de planes, programas y 
proyectos que con duzc a n al logro de l as 
politicas y objeti v os de la institución, 
y de la unidad de servici o socia l". 

"Se entenderá por cumplido el objetivo 
cuando l a unidad de servicio social 
cuente a lo menos con un proyecto de de­
sarrollo cuyos recursos se retroalimen­
ten intra y extrainstituciona l mente con­
finan cimanien·to estable y permanencia en 
e l tiempo " . 

En esta etapa se desarro ll aron dos pro­
yec t os: uno de desarro l lo local diri -
gido a la V región y otro a de planifi -
cación estratégica dirigida a toda la 
población hemofílica a nivel nacional~ 
(ver anexos) . Cu briendo de esta manera 
las necesidades de la población objeto 
de la acción profesional y de la insti­
tución en base a las 2 investigaciones 
realizadas y al resultado de la imple -
mentación de los proyectos . 

Se destaca como proyecto de mayor rele -
vancia el de planificación estratégica y 
es además el que se encuentra en mejores 
condiciones de comenzar a funcionar a 
corto pla zo . 

Se formalizó la creación de un proyecto 
en s u á r ea administrativa y social inte­
gramente realizado por el equipo 
seminarista y el cual cuenta con finan -
ciamiento gubernamental, financie r o, y 
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internacional. Dicha creación~ se com­
plementó con los logros recolectados a 
nivel de coordinación . 

La cobertura del proyecto queda clara -
mente establecida en el seguimiento del 
presente seminario~ el cual se ~onstitu­
ye en un proyecto de gran envergadura a 
nivel nacional en el que nuestra carpo -
ración está encargada del área social y 
administrativa~ por intermedio de sus 
asistentes sociales (grupo seminarista) 
y su personal administrativo y directo 
rio respecti v amente. (ver ane xos ) . 

Es este proyecto a nivel nacional el que 
permitiría el desarrollo y di v ulgación 
del p r esente seminario; y en el cual in­
tervendrán aportando apoyo político~ 

científico-tecnológico y financiero las 
siguientes organizaciones : Mideplan~ 

O.M.S.~ congreso~ senadores y diputados~ 
empresas priv adas (varias)~ minis t erio 
de sa lud~ federación mundial de la hemo­
filia~ sociedad chilena de hemofilia, u­
niversidad de Chi~e~ universidad de Val ­
paraíso~ hospita l Salvador~ circules de 
hemofilia: Antofagasta~ La Serena, San­
tiago (Sótero de l Rio ~ Barros Luco~ Sal ­
vador~ Roberto del Rio)~ Talca Temuco~ 

Va lparaíso y Talcahuano; CAP (financia -
miento microempresa. 

Todas las organizaciones men cionadas 
fue ron contactadas po r la unidad de ser­
v icio socia l~ con el ob jetiv o de buscar 
apoyo para dar inicio al desarrollo de l 
proyec to de planificación creado. 

Otro proyecto realizado por el equipo 
seminarista fue el que actua lmente se 
encuentra en trámite y e valuación; y que 
fuera desa rro llado en coordinación con 
e l INDEL (inic ia tiva para el desarroll o 
local). Dicho proy ecto f ue básico para 
el establecimiento d el proyecto II o de 
planificación estratéoica. 

Servicio social e n el proyecto será asu­
mi do formalmente por el equipo semi na -
ris t a como unidad autónoma, en cuanto a 
jerarquía profesional y administraci ón 
de sus r ecursos f i nancieros, materiales 
tecnológicos y humanos. 
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La creación de un plan piloto de 
atención social pa~a el paciente hemo­
filico queda establecido en dicho pro -
yecto, el cual se planificó ser imple -
mentado a lo largo del territorio 
nacional en los diferentes centros y 
círculos de hemofilia. Además del in -
tercambio tecnológico con asociaciones y 
sociedades de hemofilia internacionales. 

Queda entonces establecido el seguimien­
to de la presente tesis, siendo esto po­
sible, especialmente por el desarrollo 
tecnológico de proyectos de desarrollo 
local y planificación estratégica imple­
mentados a través del proceso de plani -
ficación. 

La planificación a nivel de política ma­
crosectorial de servicio social, po­
tenció un mayor nivel decisional del á­
rea de servicio social frente a la pro -
blemática, permitiendo ello, el desarro­
llo de las áreas profesionales biopsico­
sociales, de forma coordinada y 
horizontal, dentro de un proyecto de 
trabajo en el cual cada profesional es­
tableció los objetivos y metas de su 
respectivo locus profesional. 

Los proyectos implementados en esta área de la unidad de servicio 
social, representan teórica y prácticamente, un importante avance 
a nivel intra y extrainstitucional, ya que a través de e llos: 

1) Se logró gestionar la formalización de la planificación con 
pos i tivos resultados, dentro de la institución. 

2 ) Se estructuró la subunidad de planificación de la unidad de 
servicio social con la correspondiente mejora administrativa en 
lo profesional que ello significó. 

3) Representa actualmente, l a primera proyección de una so lución 
a lternativa, a nivel regional y n ac ional, enfrentándo la heme­
filia integralmente, y con una amplia cobertura y perma nencia 
en el tiempo. 

4) Se conc r etó la posibilidad de financiamiento internacional. 

Consideramos que la implementación de esta subunidad en l a re 
estructuración de la unidad de servicio social permitió tener 
claridad conceptual y ejecutiva que la l abor p rofesional del 
equipo seminarista, n o só lo se remite a la implementación del 
proceso administrativo de los talleres y/o proyectos que se im­
plementan en la e tapa de ejecución, sino en la medida que se 
desarrolle la estructura profesional sobre la cual trabaja y 
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organiza el asistente social~ se pueden planificar soluciones 
alternativas de mayor cobertura~ y administrarlas con ma yor ni­
ve l decisional. 

A · través de esta fase~ también se desarrolla ron instrumentos de 
recolección de datos~ los cuales complementaron: 

1) El proceso de investigación del presente seminario. 
2) La administración profesional de la unidad de servicio social 

en cuanto a sistemas de registro. 
3) Una mejor administración entre la unidad de servicio social y el 

personal administrativo y directorio de la corporación • 
• 

En cuanto 
fueron: 

al punto número 2~ los instrumentos 
100 fichas sociales 
100 registros de asistencialidad 

3 cuadernos de campo 
2 cuadernos de planificación 

confeccionados 

Con un costo total de $ 14.600~ 

presupuesto planificado. 
lo cual fue cubierto con el 

Por todo lo anteriormente seNalado se cumple la unidad de objetivo 
y, por tanto~ el objetivo de la presente etapa (o subunidad de la 
unidad de servicio social). 

Area de organización y 
coordinación 

Unidad de objetivo 

Ejecución de la etapa 

"Lograr la institucionalización de la 
organización y coordinación como instan­
cias que permiten la ordenación y obten­
ción de recursos de organizaciones g u 
bernamentales y no gubern amentales " . 

Se considerará cumplido cuando se esta 
blezcan ne xos formales entre la unidad 
de servicio social y organizaciones ex -
trainstitucionales y , exista una imple -
men tación y organización de áreas de in­
tervención profesional en las cuales or­
denar y desarrol l a r dichas coordinacio -
nes formales. 

La etapa de coordinación se desarrolla 
en 2 niveles: 

1) General como fase del proceso metodo 
lógico en l a implementación del semi 
nat-io y ~ 

2) Especifico: como subunidad~ en la re -
estructuración de la unidad de 
servicio social. 
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El primer ni ve l se estableció en términos de estrategia de acción 
y acercamiento al triángulo pol itice, técnico y financ iero. 

El segundo ni vel desa rrolló la formalización de la red de trabajo 
a que aspiraba e l primer nivel~ d e man e ra de inst i t ucionalizarla de 
forma ordenada y sistemática - a t ravés de la organización - en á­
reas de acción profesional~ especifica~ frente a la problemática 
a través de la subunidad de esta esta organización de la unidad de 
servicio social. 

La c o ord inaión permitió un accionar profesional ágil y contextual­
mente integral frente a la hemofilia y sus implicancias. A través 
de la organización de la unidad de servicio social. se definieron . . 
las áreas prioritarias de la siguiente forma: 

1.- SOCIOEDUCATIVO 

2.- SOCIOMEDICO 

~.- SOCIOCULTURAL 

4.- SOCIO ASISTENCIAL 

5.- SOCIOLABORAL 

6.- INFORMACION Y RETROALIMENTACION. 

La conjunción de estas dos fases~ coord inación y organización, 
permitió en concreto l a consecución de los siguientes l ogros por 
área ~ los cuales se fundamentan en necesidades detectadas en el 
diagnóstico social desarro l lad o por el equipo seminarista. Por 
motivos de síntesis solo se incluirán los l ogros más relevantes. 



1.- Area socioeducacional: 

LOGRO 

Reincorporación 
de beneficiarios 
de corporación 
(paciente y gru­
po familiar) a 
educ. fot-ma 1: 
primaria y secun. 
s / con-esponda ~ 
incluy e supervi­
sión de profeso­
res a domici 1 ic• 
si fuere necesar. 

Regulat-ización 
situación pa­
cientes rechaza­
dos por ir:!f3 , ti tu­
cienes educacio­
nales por condi­
ción de ser he­
mofílico. 

Ca pac itación d e 
eqLtipo / seminar. 
corno monito r es 
de SIDA 

INSTITUCiot-J 
EJECUTORIA 

Telecentro 
(fase ense­
f1anza). 

Corporación 
de hemofí­
licos 
( e :-: amenes ) 

Seremi 
Educación 

INSTITUCION 
COORDINADORA 

Seremi 
Educación 

Corpora­
ción muni­
cipal de 
educación 

Corpora­
ción muni­
cipal de 
edLtcación 

Universidad - Aprofa 
técnica 
Santa María 

BENEFICIARIO 

Analfabetos 
Directores 
sistema edu­
cacional 
formal. 

Rechazados 
E:-: pulsad os 
del siste­
ma. 

Universo 
total de 
benefi -
ciarios. 

Se destaca además la labor de difusión de un proceso socioeduca 
tivo a distancia a trav és del proyecto a menores (revista). 
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2.- AREA SOCIOMEDICA 

LOGRO 
I NSTITUC I ON 
EJECUTORA 

Consecución re­
curso huma no; 
médico,hemató­
logo. Trabaj o 
conjunto con 
equipo/sem. en 
proyecto na­
cional. 

- ' Dr. Mario 
Donoso S . 

Plani ficación 
con DECAS 
policlínica 
diocesana para 
el desarrollo 
de s .i tLación al­
ternativa d e a­
tención médica 
en caso de no 
desarrollarse 
proyecto plan i f. 
estratégica y de­
sat-rollo local. 

Impl ementación 
de proyecto p a ­
t-a consecLición 
de donantes . 

diagnóstico es­
pecifico para 
pacientes que 
n o lo tiener: . 

F'o 1 icllnica 
nica dioce­
sana 
Corporación 
de hemofi li­
cos V re­
gión . 

Corpot-ac ión 
de hemofí ­
licos . 

Hospital 
Salvador 
(Santiago) 

INSTITUCION 
COORDINADORA BENEFICIARIO No. 

Hospital 
Sa l vador 
(Santiago) 

- DECAS 

Cruz Roja 
Valparaiso 

Unid ad de 
servic i o 
social. 

Total univ er- 111 
so corpora-
ción de hemo­
fi licos V 
región. 

Total "U" 
pacientes 
corporación 
hemofil icos 
V región . 

Total " U" 
p ac ientes 
corporación 

Pacientes 
según diag­
nóstico . 

111 

111 

97 

Se destaca además el nivel de área médica imp l ementada en el 
proyecto de cobertura nac ional con alrededor de 13 especialidades 
di fet-ente s . 

3 . At-ea sociocul tut-al: en esta área fueron múltip l es l as coot- di: -
naciones realizadas. 

Sin embargo, por no estar a un sat i s fechas, necesidades de car -
rácter primario fue pospuesta su ejecución . 

Actua lme n te se planifica absorber e implementar esta esfera du­
r a nte e l desarrol l o del proyecto nacional . 

A pesar de lo seNalado a priori se destacan a continuación 
diversas instituciones las más relevantes - que en el 
presente han manifestado su cooperación a la acc ión profe-
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sional en cuanto a creación~ innovación~ implementación y desa­
rrol l o de proyectos en conjunto con la cdrporación en el área 
sociocultural; entre otros: 

Catemu~ municipalidad de Valparaíso~ casa de la mujer~ institu­
tos profesionales~ etc .. 

4. Area socioasistencial: 

Esta área por la prioridad de satisfacer necesidades 
descubiertas en el diagnóstico social~ se vió ampliamente desa­
rrollada~ Sfn embargo~ solo se mencionaran los logros más 
destacados . 

LOGRO 
INSTITUCION 

EJECUTORA 
INSTITUCION 

COORDINADORA 

Implementación 
de proyectos de: 
Entrega de me­
dicamentos y 
específicos y 
ambulatorios 

Asis t encia es­
colar (útiles 
escolares ) 
(vestuario) 

En tt-ega 1 eche 
mensual 

Convenio radio 
ta:.: is~ para mo­
v ilización de 
pacientes cor­
poración . 

Entrega becas 
para menores 
beneficiarios 
de corp.,a tra­
vés de con ve -
nios especiales 

Implementación 
de ítem econó­
mico pat-a asis­
tencialidad e­
conómica be­
neficiarios . 

Corporación 
hemofílicos 
V región 

Corporación 
Club Leones 
Va 1 pat-aí so 
Club Leones 
Vifla del T1ar 

Teletón 

Radio ta:ds 
Morales 
corporación 

Children 
In tet-na tiona 1 

Fundación 
Javiet­
An-ieta 

Corpot-ac ión 
de rlemofí-
1 icos ".-' 
t-eg ión. 
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Unidad de 
servicio 
social 

Unidad de 
serv icio 
social 

Unidad de 
servicio 
social 

Unidad de 
set-v ic io 
social 

Unidad de 
servicio 
social 
Unidad de 
servicio 
social 

Unidad de 
servicio 
social 

BENEFICIARIOS No. 

Total "U" 
corporación 

Menores en 
edad escolar 30 
de escasos 
económicos 

grupos fa- 60 
milias esca-
sos recursos 
de la corp. 

Pacientes 
corporación 
en casos de 
urgencia. 

1
~ . 
..::. 

Menores bene- 10 
ficiat- ios corp. 
de escasos t-e-
cut-sos. 1 0 

Beneficia- 111 
r ios cot-por­
ación hemofí­
lica V re-
gión. 



LOGRO 

Implementación 
actividades pú­
blicas de bene­
ficiencia 

Desfile de mo­
das "Hotel 
O'Higgins" 

INSTITUCION INSTITUC I ON 
EJECUTORA COORDINADORA 

Corporación 
de hemofíli­
cos V 
región 

Unidad de 
servicio 
socia l 

BENEFICIARIOS No . 

Total "U" 
beneficia­
rios corpo­
ración. 

Se destaca entre otras la asistencialidad en alimentos y~ la 
implementación de la colecta nacional a nivel regiona l . 

El área asistencial se implementa con un alto costo financiero 
para la institución~ asi por ejemplo~ la entrega de medicamentos 
especificas (contra receta)~ significan para la organización un 
desembolso monetario de aprox imandmente entre $ 50 y S 100 . 000~ 

por unidad entregada de liofilizado~ pudiendo el paciente necesi­
tar varias unidades de una sola vez y/o permanentemente~ por 
tanto~ esta ayuda resulta esencial para el beneficiario~ en la 
e v entualidad de no haber donantes y/o en casos de urgencia. Costo 
a ctual mensual S 1.000.000 apro x imadamente. 

Por otro lado se debe destacar que tanto la colecta nacional y el 
desfile de modas realizado aportaron grandes sumas de dinero a la 
institución~ aproximadamente $ 800.000. 

Toda acción 
beneficiario . 

asistencial procede al 
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5.- Area Sociolaboral. 

LOGRO 
INSTITUCION 

EJECUTORA 

Implementación 
de 2 proyectos 
laborales~ ten­
dientes a crear 
fLtente de trab. 
para 2 hemofíl. -lo. FEUV 
reco 1 ec tat- ton-
dos orientado,a 
formación de 
microempresa; 
y ~ crear 
imagen institu­
cional.Consis-
tente en 2 
centros de 
fotocopiado. 

Atención espe­
pecial a pa -
cientes hemofí­
licos en oficina 
de colocaciones 
municipal~ en 
cuanto a agiliza­
ción trámites, u­
bicación laboral 
adecuada en caso 
de secuelas físi­
cas y prioridad 
en el trato. 

2o.Inten 
dencia. 

Oficina de 
colocaciones 
municipali­
dad . 
Val pctraíso 

INSTITUCION 
COOF:D I NADORA 

Unidad de 
servicio 
social 

Unidad de 
servicio 
social 

Unidad de 
servicio 
social 

BENEFICIARIO No. 

Ltna persona 
hemofílica 

una persona 
hemofílica 

Tt-abaj an 
por la. 
v ez 
Cesantes 

1 

1 

12 

Se destacan además el taller laboral de madres y , l a planificación 
de creación de microempresas en el desarrollo del proyecto de 
cobertura nacional, con financiamiento de empresas privadas . 

También es necesario resaltar el alto costo en la implementación 
de los dos centros laborales, cuya in v ersión alcanza 
approximadamente a $ 2.000.000 
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6. Area información : y retroalimentación: 

LOGRO 

Creación 
Desarrollo e 
implementación 
de fichero de 
instituciones 
gubernam. y no 
gubernamentales 
Nacionales e • 
internacionales 

INSTITUCION INSTITUCION 
EJECUTORA COORDINADORA BENEFICIARIOS No. 

Unidad de 
servicio 
social 

Unidad de 
servicio 
social 

Total "U" 
corporación 

Equipo 
seminarista 

3 

A continuación ~resentamos la ficha diseNada para la 
de datos institucionales. 

recolección 

INSTITUCION OG ONG 

Politica y / o objetivo 

Activ idades (actuales) 

y/ o beneficios 

Beneficiarios 

Cobertura sectorial 

Fecha creación 

Horario de trabajo 

Contacto informal 

Pt-ofesionales 

Fonc• 

Fecha 

Contacto (nombre equipo seminarista. 
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A través de dicha ficha se logró una ordenada sistematización de 
la información sobre organizaciones~ lo cual resultó vital para la 
planificación de proyectos y para actuar - en general - del equipo 
seminarista. 

Por todo lo anteriormente seNalado se da por cumplido el objetivo 
establecido para la subunidad coordinación y organización~ como 
asimismo la unidad de objetivo~ que lo concretizaba. 

Area e v aluación y 
ejecución. 

Objetivo general 

Unidad de objetivo 

Ejecución y e v aluación 
de l a etapa 

:"Lograr el desarrollo e implementación de 
sistemas de e v aluación institucionales y 
teóricos~ de la praxis profesional del 
asistente social en la problemática he­
mofilia; y la puesta en marcha de los 
proyectos planificados por la unidad de 
servicio social". 

Se entenderá cumplido el objetivo cuando 
se haya establecido un espacio institu -
cional intra y e x traunidad de servicio 
social; y se hay~n estudiado y/o creado 
nuevos parámetros y sistemas de evalua -
ción del a ccionar del profesional de 
servicio social, y se esté implemen -
tanda de forma permanente los proyectos 
planificados y se haya definido un es -
pacio institucional de evaluación de las 
acciones emprendidas por la organiza ­
ción ". 

El área de evaluación desarro lló su 
accionar en dos niveles: 

1) Evaluación como fase del proceso me -
todológico en la implementación de la 
p resente tesis. 

2) Evaluación como s ubunidad de la un i 
dad de servicio social. 

La primera contro la. corrige y e v alúa la aplicación~ desarrollo y 
evolución de la administración y, d e l proceso metodológico en si . 

La 2a. establece criterios para la evaluación de los tres 
proyectos desarrollados en la fase de ejecución del proceso 
metodológico general~ entre los cuales- previo análisis se 
clas i ficó además de los criterios especificas de cada proyecto y 
de los e xp licitados por Briones; 3 nuevos criterios evaluativos. 
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1.- Servicios directos Servicios entregados concretamente~ a 
pe rsonas o grupos; · e;{periencia o contri­
bución a la solución del problema de la 
materia tratada~ que provengan de la 
propia institución. 

2. Servicios indirectos: Se considerarán servicios indirectos~ 

todos aquellos que provengan de otras 
organizaciones y que beneficien a 
nuestros asociados y~ que se hayan ori 
ginado producto de los proy ectos imple 
mentados. 

3. Cambio institucional: Referido a variac i ones estructurales ~ 

organizativas y administrativas~ de una 
organización~ que se hay an originado 
producto de los proy ectos implementados. 

Dichos nuevos criterios permitirán ampliar en ma y or grado la 
v isión del asistente social frente al impacto que debe o deberia 
alcanzar su accionar profesional. Por tanto, si bien son crite­
r ios netamente cualitativ os son una buena forma de generar una 
visión macro social en la implementación de los proy ectos de 
s ervi cio social. El hecho de establecer estos criterios demandó 
"may or g rado de 
da, ampliando 
alternati v as de 

compromiso profesional" con . la acción implementa -
el contex to en el que se desenvuelve y desar ro llan 
solución a problemáticas especificas. 

S e destaca que se definió el dia martes (de cada semana) 
evaluación intraunidad de serv icio social. 

para la 

En cuanto al área de ejecución, por estar a nivel de gestión es 
que solo se describirá, en la siguiente tabla. el estado actual de 
el total de proyec tos planificados por l a un i dad de servicio 
social, es decir~ se incluirán los p r o y e c tos propios de la e j ecu­
ción de l a presente tesis, l os proyectos de planificación estraté­
gica y desarrollo local y l os proy ectos de in v estigación programa­
dos . 
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No. 

1 

2 

-::-·-· 
4 

5 

6 

PROYECTO 

Organiza­
cional 
F'sicoso­
cial 

S.Social 
Desarrollo 
local 
Planifi­
cación 
Estraté­
gica. 
Investig . 

• 

SUBF'ROYECTO 

Menores 
(revista) 
Jovenes 
(video) 
Mad t-es 
(laboral) 

Bio- psico­
social. 
Bio-psico-
social. 
Organiza­
cional . 
Estados de­
presivos 
Percepción 
social de 
la hemofilia 

ESTADO ACTUAL 

Finalizado 

Fina l izado 

Finalizado 

Finalizado 

F inalizado 
En evaluación 

En trámite 
de 

Aprobación 

Aprobado 

Aprobado 

OBSERVACIONES 

la.fase (retro­
a l imentación . 
la. fase 

1 . fase (r-etro­
alimen tación) 

F'or agencia co­
oper-ac.espat'fola . 
Via Mideplan y 
U. de Chile. 

A efect . en fecha 
deter-minada. 
A efect. en fecha 
d eterminada . 

Esta subunidad, fue positiva y necesaria, en tanto, entregó una 
visión ejecutiv a en la labor del equipo seminarista ya que permi -
tió no perder de v ista la necesidad de dar seguimiento a lo p l an -
teado en teoría; especialmente referido a esto es lo acontecido 
con los 2 proyectos de planificación. De esta manera, a modo de 
"imperativ o" metodológico esta subunidad ejecutiva demanda llevar 
a cabo los planes preestabl ecidos, lo que significó, por ende, el 
desarrollo y seguimiento de los proyectos mencionados. 

Por otro lCl.do representa la instancia admi n istrativa de gest i 6n y , 
por tanto, las e x igencias respectivas a nivel profesional, en 
relación a: agilidad, eficiencia, eficacia, conocimientos, etc . . 
Cada vez que in vestiga, planifica, ejecuta, evalúa, organiza y 
coordina. 

Esta v isión contex tua! de ejecución impele a servicio social, la 
acción planificada, por sobre el activismo y el espontaneidad me -
todológico . 

Res umiendo, por tanto, lo relatado anteriormente se cumple el 
objetiv o y , la unidad de objetiv o, de la subunidad de e v aluación y 
ejecución de la unidad d e servicio social . 
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Evaluación de las variables, tiempo, cobertura, impacto y perma -
nencia en el tiempo, recursos y técnicas · 

Según: Tiempo El proyecto 3 se inicia con anterioridad al 
proyecto organizacional y biopsicosocial~ ya 
que la necesidad de desarrollarlo nace en ba­
se a hechos objetivos~no sujetos a contras -
tación via hipótesis; y a una necesidad de 
tipo estratégica, que permitiera el des­
arrollo equilibrado de la metodologia, en la 
teoria y en la praxis. Toda la anteriormen­
te seNalado requirió de bastante tiempo y el 
cual se distribuyó equitativamente en cada 
subunidad. 

Cobertura . 

Determinar un análisis cualitativa del tiem­
po utilizado para su implementación nos o -
bliga a pensar en el proceso ciclico, que 
experimenta el accionar de servicia social, 
el cual se v e retroalimentado, dia a dia por 
nueva información. Sin embargo, las bases 
estructurales del proyecto estan y a contras­
tados habiendo cumplido ampliamente los 
efectos que se esperaba tuv ieran . 
Por tanto, el tiempo se evalúa como adecuado 
y suficiente. Ver en ane xos tabla Gantt. 

Cubrió todas las áreas del 
tanto, aba r c ó el p r oces o 
permitió abordar a s pec tos , 
especificas como: 

accionar profesional, 
administrativo, lo 
necesidades y áreas 

en 
que 
tan 

1) Roles y funcion e s profesiona les . 
2) Sis tematización de información y e x periencia pro fesional. 
3) Desarrollo de proyectos a nivel macrosocial cubriendo la tota­

l i dad del universo hemafilico nacional . 
4) Seguimiento del presente seminario. 
5) Refle x ión profes ional sobre la propia actuac ión . 

be rnética ) . 

-
2~ 

(visión ci 



Impacto El impacto fue el ~sperado~ el cual se 
traduce en la reestructuración técnica 
de la unidad de servic io social~ l a 
cual permitió: 

1) Elevar el nivel de coordinación intra 
y extrainstitucionalmente. 

2) "Enfrentar lE!_ situación problema des­
de una perspectiva de desarrollo 
local ::¿planificación estratégica". 

3) Implementar acciones interdiscipli 
narias "profesionales". 

4) Dar seguimiento a la labor profesio­
nal implementada en la tesis. 

5) Conformar una estructura básica que 
puede ser implementada en organiza -
ciones que atiendan la probl emática 
hemofilia~ adecuándose a su contex to 
especifico~ sin perder por ello el 
lineamiento básico que establece cada 
subunidad (investigación~ planifica­
ción, etc .. ) como necesidad. 

De esta forma se estructura un plan piloto de 
profesional que organiza su accionar en 4 áreas 
cuales plantean diversos requerimientos de entre los 
tes destacamos: 

intervención 
básicas, las 
más importan-

Es esencial que el asistente social que t rabaja con hemof ilicos se 
preoCLlpe de: 

1) In vestigar 1.- Porque es un peque~o grupo, lo que 
posibilita obtener información completa y 
actualizada de todo el universo. 

2. Permite detectar problemáticas, y darles 
rápido tratamiento. Pareciera que las ne­
cesidades de este grupo de pacientes es 
altamente compleja por tanto~ es necesario 
tender a la prof i lax is, antes de invertir 
grandes sumas de dinero hacia el área 
curativa~ y de esta forma evitando secuelas 
invalidantes para el paciente a nivel bio­
psico-social. 

3. Orientar el proceso socioeducati v o necesa­
rio hacia el grupo de beneficiarios espe -
cificos (según grupo etáreo, según área y 
objetivo d e l proyecto, taller, grupo, etc ) . 

4.- Permite conocer percepción de comunidad ge-
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2) Planificar 

3) Organizar y 
coordinar 

4) EJecutar y 
e v aluar 

neral~ y así orientar el proceso 
sión de la enfermedad. 

de di fu-

5.- Sería interesante conocer las variables me­
didas en la investigación de esta tesis. 
(ver cuerpo de hipótesis - cuestionario ~ 

etc). 

1.- Para elevar el nivel de toma de decisiones 
de los asistentes sociales. 

2. 

4.-

Plantear soluciones alternativas para 
tratamiento de la enfermedad. 

Desarrollar trabajo interdisciplinario. 

el 

Atraer recursos para el desarrollo de pro 
yectos~que permitan la coordinación plani 
ficada y/o planeación conjunta con el pro 
y ecto de cobertura nacional que se está 
implementando. 

5.- El desarrollo de microempresas 
ción laboral) . 

capacita-

1.- Las áreas sociomédica~sociolaboral~socio­
asistencial, socioeducacional. y socio­
cultu r al. En relación directa con la pro­
blemática específica (regional)~ en la me­
dida que aparecen como áreas prioritarias~ 
producto de un diagnóstico~ que las subraya 
por su prioridad o urgencia ~ en relación a 
otras. 

2. Las coo~dinaciones científico-técnicas~ po­
líticas y financieras logradas~ con el 
objeti v o de crear una red de trabajo orde -
nada y permanente~ sobre las áreas mencio­
nadas en el punto 1. 

1 . - Ev aluar toda acción implementada 
unidad de serv icio social. 

por la 

2. Evaluar en base a criterios clásicos más 
criterios de servicio directo e indirecto 
y cambio institucional. 

3. Po r tanto~ ejecutar, con miras a crear 
cambio en la organización~ mejorar la es -
tructura organizativ a intra y extrainstitu-
cionalmente. · 
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4.- Mayor nivel de gestión y participación a 
nivel de sociedad chilena de hemofilia . 

5.- Cumplir además de los roles profesionales 
el rol de planificador en cuanto a desa -
rrollo local y/o planificación estratégica . 

Todas las subunidades representantes de un plan p iloto de atención 
profesional no pretenden sino~ ser guias para la acción de 
aquellos pro f esionales que recién se vienen incorporando - o que 
lo harán - al trabajo con la problemática; en términos generales . 

La ejecució pr~ctica de dichas indicacio nes generales~ se basan en 
que ningún centro hemofilico en Chile cuenta con un asistente 
social permanente y/o exclusivo del centro; amén que las 
estructuras organizativas de los circu l as no están definidas y ~ e l 
nivel de partjc1pación es muy bajo. 

F'ermanenci '"' en 
en el tiempo 

Rec u r sos 

Dicha situación permanecerá hasta una nuev a in 
novación~ ya que ha sid o va l idada tanto intra -
unidad como por el directorio y personal de l a 
corporación~ como por profesionales de otras 
áreas relacionadas con la hemofilia . 

Respecto a su aplicación y p ermanencia en el 
tiempo~ en instancias ex trai n s tituc i onales - o ­
tros circu las - dependerá del profesional que 
las i mp lemen t e . 

Su duración dent ro del proy ecto de planificación 
estratégica y/ o de d esarrollo loca l será d e gran 
durac ión ~ hasta n o presenta r se u na me jor 
estruc tura organizativa y est r ateg i a de acción ~ 

en l a in t ervención profes i ona l con estos pacien­
tes . 

Recursos materiales f ue ron los necesarios cubriendo las 
n ecesidades reales que se desarrollaron 
e n l a pra:-: is . 

Recu rsos financieros COSTO 
PLAN IFICADO 

$ 44 . 600 
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COSTO 
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Los recursos financieros fue ron los indicados y cubrieron todas 
las demandas reales de la implementacion del p r o yecto. 

Recursos humanos 

Técnicas 

En t revista grupal 

Sis tema de registro 

Expositivas 

L l uvia de ideas 

Fueron adecuados y se consideraron sufi­
cientes. El recurso humano del directo­
rio aparece como fundamental debido al 
hecho que ostenta el nivel decisional 
máximo de la organización~ por tanto~ de 
su sensibilización y aceptación depen -
dían los financiamientos para servico 
social 

Ampliamente utilizado en r eun iones d e 
e x posi c ión de ideas al directorio. 
Permitió abordar concretamente el tema 
a tratar en forma di recta y ágil. 

Técnica indispensable para e l desarrollo 
de instrumentos de reco lec c ión de da 
tos~ documentos e información i ntra y 
extrains titucional. 

Utilizada con el objeto de sensibilizar 
al directorio sobre determinados temas 
específicos . 

Uti l izada para l ograr la mayor par­
ticipación de los grupos beneficiarios . 
Mejoró e l proces o de la t oma de decisio­
nes~ ya que permitió la catarsis y la 
empatía g rupal frente a determinados 
temas. 

Digitación Computacional: Utilizada ampliamente para transcribir y 
ordenar~ te x tos y datos ~ facili tó la 
agilización en la consecución de infor -
mación . 

Análisis de documentos 

Administración 

Util e indispensable a l eval uar los do­
cumentos de la presente tesis~ con el 
fin de util izar dicha informaci ón para 
e l d esarroll o de planes~ con soluciones 
alternativas . 

Como técnica fue i nd ispensable para l a 
definición y organización de áreas de 
intervenc i ón profes ional y para la toma 
de decisiones del equipo seminarista 
respecto a distribución d e recursos en 
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Desarrollo l ocal 

su área . 

Vital resultó esta técnica en la funda-
mentación técnica de proyectos de desa­
rrollo con financiamiento internacional. 
Utilizando como organización base la 
propia corporación y potenciando el de 
sarrollo de base~ en primera instancia a 
través de ta lleres de desarrollo. 

Planificación estratégica:Indispensable en términos que permitió 
la correcta utilización de los r~cursos, 
que se encuentran en el contexto total 
del p roblema y/o necesidad . De esta 
forma permitió potenciar el recurso ins­
titucional y extrainstitucional. 

Aparece como técnica base para el desa -
rrollo del presente seminario por el 
cambio que potencia~ utilizando los re 
cursos gubernamentales y no gubernamen 
tales del área (sa lud ) del problema es 
pecífico a tratar (hemofilia ) . 

El presente proyecto cumplió la unidad de objetivo 
establecido~ por lo tanto da por cumplido su objetivo. 
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IV. EVALUACION y EJ ECUCION DE LA ETAF'A DE COORDINACION 

1. Tiempo 

T I E M P O 

Plan ificado 

Real 

Durante todo el proceso 
metodológico 

Durante tod o el proceso 
me todológico 

El ti e mpo planificado para el desarrollo d e la coo r di n ación fue el 
n e cesario. 

Si bien la coordin ación es posible indi carla a travé s de la 
descripción de actividades, el hecho de incluirla como una etapa 
pl a nificada , permitió la a decuada dis tribución de l tiempo para 
desarrollar actividades (sin activismo) q ue requerian o demandaban 
las diferentes etapas; a su vez esta forma de trabajo permitió 
agilizar y c o ncretar r ápidamente contactos formales con autorida­
des técni cas , politicas y financ i eras ; antes, durante y en el 
seguimiento del presente documento. Ad e más de permitir la rápida 
toma de decisiones y, por ende disminución del tiempo en l a 
coordinación inter-proyectos e i n te retapas del proceso 
metodológico. Cumpliénd ose de es t a forma el objetivo de la 
presente etapa . 

2. Recursos 

RECURSOS. MATERIALES (PLANIFICADOS Y REALES) 

Fuente Especificación 

I ntrai nsti- Ofic ina corporación (2) 
tuci o nal Oficina profesor guia 

Of . instituciones y empresas 
gubern am. y no gubernam . 
(ver recursos institucionales) 
Material fungible 
Te léfono 

Ex trainsti- Fax 
t uc ional Celul ar 

Los recursos pl an ificados fueron los realmente utilizados. 
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Importante es seNalar que el teléfono celular y el fa x , son aportes 
de particulares y de empresas, gracias a las cuales la 
coordinación e ntre equipo seminarista y autoridades politicas, 
cientifico tecnológicas y financieras, fue rápida, fluida y ~gil, 

lo que permitió contactos regionales e interregionales e interna -
c ionales, facilitándo el desarrollo de esta etapa del proceso 
metodológico, siendo de gran relevancia durante las acciones 
implementadas. 

La estrategia de la coordinación de acercamiento al triángulo po -
litico - financiero - y cientifico tecnológico, guió el accionar 
profesional frente a esta etapa y función, por tanto, si bien 
mucho del re¿urso institucional fue planificado, por motivos 
sin tét icos serán presentados en conjunto con los no planificados 
por la gran cantidad (en número) que constituyen. Por lo que s olo 
se mencionará como planificado el recurso humano y financiero. 

coordinaciones 
institucional 

Esto será 

A continuación s e detallarán el número de 
establecidas, que representan el recurso humano e 
planificado y no planificado de la presente etapa. 
presentado a través de la clasificación de dicho 
instituciones gubernamentales y no gubernamenta les. 

recursos en 
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I N S T I T U C I O N E S 

l~T ITUCION 

Ser-emi 
Salud 

Seremi 
Educación 

Corporación 
municipal 
educación 

Te lecen tro 

Gobernación 

PERSONAS CONTACTADAS 

Dr. Aníbal Scarella 

Asistente soc i a l 
St-a. Luz Mari a 
Saldias. 

G U B E R N A M E N T A L E S 

OBJETIVO COORD. RESULTADO 

Se informa acción Positiv o 
de servicio social 
en la corporación. 

Participación en 
Servicio social 
comisión de corp. 
como representante 
de la corp. de 
área social. 

Establecer con­
nio de atención 
especial en tele­
centros, para be­
neficiarios que se 
encuentran en con­
diciones de: 

1) Analfetismo 
2 ) Deserción escalar 
3) Escolaridad in­

c ompleta. 
(nivel decisional) 

Positivo 

Establecer con v e - Positivo 
nio can t e l ecen 
tra (nive l arga -
nizativa) 

E:-:paner proble 
mas educacional 
beneficiarias 
( disc rim i n ac ión 
par parte de 
colegias) . 

Positi v o 

Convenio Telece n- Positiv o 
tra (nivel eje -
cutiv o ). 

Establecer con­
tacta can me dias 
de comunicación 
para desat-ro 11 ar 
c icla d e difusión 
so b r e hemofi li a . 

Positiva 
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INSTITUCION PERSONAS CONTACTADAS 

Intendencia 

Banco de 
sangre hos­
pital v an 
Bur-en 

Hospital 
van Bur-en 

t1un ic ipa­
lidad de 
Val p.3.r-aíso 
oficina de 
coloca­
cio n e s 

Oficina de 
la mujer-

Municipali­
dad de 'v'if'!a 
del Mat-

Dr. Pedro Meneses 

Sra. Doll y Staig 

Sr-a . Ana María 
F:oma. 
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OBJETIVO CORD. 

Tr-amitación co 
lecta nacional,co­
lecta r-egional cor-p. 
de hemofílicos. 

RESULTADO 

Positivo 

Establecer- coor-di- Positivo 
nación for-mal(apoyo) 

Implementación cen- Positivo 
tr-o de fotocopiado 
( fuente l abor-aJ) 

Tr-amitación co­
lectas. 

Positivo 

Información sobr-e Positivo 
acción S .S. y esta­
blecimientos coordi-
nación para agiliza-
ción atención y tr-a-
mitación pr-evisional 
pacientes. 

Establecer coor-di­
nación for-mal,agi ­
liza r- atención pa­
cientes, coordina -
ción y / o r-ebaja de 
deudas,categor-iza­
ción de pacientes 
en tarjetas A. 

Coordinación f ormal 
obtención pr-ogr-ama 
especial para ben e­
ficiarios cor-por-ac . 

F·osi ti vo 

Positiva 

Obtención r-ecursos Positiv o 
materiales (juguetes ) 

Obtención beneficios Positi v o 
capacitación madres 
de pet.cientes y /o 
pacien tes. 

Establecer coordi­
nación for-mal,ár-eas 
prev isional,labor-al, 
v ivienda y asisten­
cialidad. 

Positi v o 



INSTITUCION PERSONA CONTACTADA OBJETIVO COORD. RESULTADO 

Juzgado de 
menores 

Emporchi 

Digede r 

S . S . V.S.A. 

Universidad 
Val par-aíso 
Feder . de 
estud iantes . 

Hospita l 
Salvado r 
Val paraíso 

Hospital 
Roberto 
del Rio 

Dr. Roberto Fuentes 
García 

P d te . A 1 var-o y 
Julio Trigo 
( tesorero) 

Dr .Regi nald Rees 

Dr . Jorge Vildóso­
la (jefe bco de 
sangre). 
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Establecer coordi­
n ac ión fo r mal por 
tramitaciones. 

Coordinación for 
mal~ apoyo económi­
co corporación. 

Solicitar asesoría 
computacional a 
unidad de s ervicio 
soc i al . 

Positivo 

Positiv o 

Positiv o 

So licitar presta- Positivo 
ciones económicas 
para desarrollo ac-
tividades recreati-
vas con grupos ju-
venil e i nfantil. 

Coordinación formal 
por comisión corp. 
hemof í.lico s V 
región. 

Implementación cen­
tro de fotociopiado . 

Positivo 

Positivo 

Establecer coordina- Positi v o 
ción formal aten 
ción pacientes . 

Coordin ación comi 
sión corporación. 

Solicitar atención 
médica pacientes 
corporación . 

Solic i tar exámenes 
específicos pacien­
tes corporac ión. 

Establecer coordi­
nación formal (a­
poyo técnico) . 

Coordin ación comi ­
s ión corporación. 

Positivo 

Posit i vo 

Positivo 

Positi vo 

F'os i ti VD 



INSTITUCION PERSONA CONTACTADA 

Hos pital 
Psiquiátr-i­
co 
Valpar-a.iso 

Hos pital 
Salvador-

Dr-. Mar-io Donoso 

Asistente social 
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OBJETIVO COORD. 

Establecer- coor-di­
nación for-mal~ en­
tr-egar- infor-mación 
sobr-e pacientes (ca­
r-act. hemofilia). 

RESULTADO 

Pos i t ivo 

Reunión de planifi- Positivo 
ficación estr-atégica 

Coor-dinación for-mal 
atención pacientes 
cor-por-ación. 

Positivo 

for-mación equipo in- Positivo 
ter-d isc i p 1 inat-io 
cor-pot-ac ión. 

Establecer- coor-di­
nación for-mal 
apoyo técnico p r-o ­
fesional 

Solic~tar- r-ebaja 
total pacientes 
hemofílicos 
cot- por-ación ~ r-e­
baja de costos 
hospita l ar- ios y 
tr-amitación 
F'.A.S.I.S. 

Positi v o 

En b-.3.­
mite 



INSTITUCIONES NO GUBERNAMENTALES 

INSTITUCION PERSONA CONTACTADA 

Sociedad Pdta. Ana Moreno 
chilena de 
Hemofilia 

de Pérez 

Centros y/o Directores 
cí rculos de 
hemofílicos 
de Talca~ 
Antofagasta 
S antiago: 
Roberto del 
del Füo ~Barros 
Luco,Sotero 
del Rio 
Salvador 

Universidad Asistente social 
Federico jefe Sra. Gilda 
Santa María Grimaldi 

Cruz Roja 
\..'a 1 paraíso 

Sociedad 
francesa 
de . hemo­
f ilia . 

Sociedad 
espaf'fo la 
de hemofi­
lia 

Asistente s ocial 
Sra. Any Webber-

Pdte. José Alonso 
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OBJETIVO COORD. RESULTADO 

Establecer coordi- Positi vo 
nación formal apo-
yo organizacional 
recíproco. 

Establecer coordi- Positivo 
nación formal.S.S. 
corporación asesora 
nivel organizacional 
de los centros. 

coordinación por pe- En trá­
tición c í rculo hospi- mite 
tal Salvador; aten-
ción social pacien-
tes de dicha organiz. 

Capacita~ión de alum- Positi vo 
nos seminaristas como 
monitores de SIDA. 
( APROFA·) 

Establecer- coordina­
ción formal de apo­
yo en proyecto video. 
Difusión de S.S. 

Obtención beneficios 
pacientes corpora­
ción que cursan edu­
cación superio r . 

Establecer coordina­
ción formal~asesoría 
técnica y proyecto 
de captación donantes 

Establecer coordina­
ción formal e inter­
cambi o técnico pro­
fesional 

Idem. 
Coordinación congre­
so mundial de hemo­
filia.(Santander,Esp.) 

Positi vo 

P ositivo 

F'osi ti YO 

Positiv o 

Positi vo 
F·os i t i v o 



INSTITUCION PERSONA CONTACTADA OBJETIVO COORD. RESULTADO 

Fundación Pdte.Luis Moscoso Establecer coordina- Positivo 
Jav ier 
Arrieta 

Childrens 
Interna­
tional 

Fundación 
alemana 
pa ra el 
desarrollo 

Asistente social 
t1agdalena Ortega 

Sra. V.Jendy Godoy 

Sra.Wanda Lanttag 

Laboratorios Sr . José Bullón 
Alpha Tera-
pheutic y 
Filial 
Griffols 
Ch ile y 
grupo Gold 
Star 

Casa de la 
mLUer 

Federación 
mundial 
de he mofi ­, . ... J.a. 

Asistente social 
Ar1a María Roma 

Encargado para A­
mét- ica La tina 
Dr. Cordero y di­
rectot- ejecutivo 
de federación mun­
dial Sr.Dedan 
t1urphy. 
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ción formal. 

Obtención apadrina- Positivo 
miento menores bene-
ficiarios de corpo-
ración. 

Obtención recursos 
materiales (medica­
mentos) 

Positiv o 

Coordinarse formal- Positivo 
mente~y establecer 
convenio a bajo cos-
to para capacitación 
de madres beneficia-
rias. 

Establecer coordina- Positivo 
ción formal. 

Obtención de medica- Negativo 
mentas específicos. 

Establecer coord ina- Positivo 
ción formal. 

Obtención: Un P.C.~ Posi tivo 
Fa x ~ financiamiento 
proyecto revista. 

Establecer coordina­
ción formal para a­
poyo técnico. 

Positivo 

Coordinación formal Positivo 
y desarrollo de pla-
nifi cación estratégi-
ca conjunta con fi­
nanciamiento. 



INSTITUCION PERSONA CONTACTADA 

DECAS Sr.Enrique Avila 

Policlinica Dr.Germán Cuete 
diocesana 
del obis-
pado 

Hospital 
Naval 

C.O.J. 
(YMCA) 

Sr.Carlos Pérez 

Club de 
Leones 
Valparaiso 

Sr .Agustin Paniagua 

Radio taxis Sr. Juventino 
Morales Morales 

Farmacias Gerencia 
Brand 

CORPORA 

Ref ug io 
de Cristo 

Asisten te social 
Sandra Oyarzún 

. 1 
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OBJETIVO COORD. 

Coordinación for­
mal apoyo técnico 
profesional~ sobre 
agencias de coopera­
ción internacional. 

Coordinación formal~ 
desarrollo estrategia 
de acción conjunta~ 
para conformación de 
equipo multidiscipli­
nario. 

Coordinación formal 
rebaja costos para 
beneficiarios de 
corporación. 
CampaNa de donan­
tes de sangre. 

RESULTADO 

Positivo 

Positiv o 

Positivo 
Negati vo 

Obtención lugar para Positi vo 
desarrollo proyecto 
1 a bot-a 1. 

Coordinación formal Positiv o 
y obtención de re 
cursos materiales 
(ves tuat-io) 

Obtención con venio Positivo 
movilización para 
pacientes en caso 
de urgencias . 

Obtención convenio Positivo 
de compra medicamen-
tos~ a nivel insti-
tucional y directo 
al beneficiario . 

Obtención rec ursos Positivo 
ma teriales (alimen-
tos) . 

Coordinación formal Positi v o 
saber sobre paciente 



INSTITUCION PERSONA CONTACTADA 

t1ed ios de co­
municación: 
Radio Festi-
va l 

Diario La 
Estrella 

Diario El 
Me rcurio 

INDEL 

Te:-:ti 1 
Vifla 

Hotel 
O'Higgins 

Parque 
Mett-opo­
lit.::.no 

Pat-que 
O'Higgins 

Director 

Gerencia 

Gerencia 

Sr. Escalante 

Gerencia 

Administrador 

Administrador 
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OBJETIVO COORD. RESULTADO 

Obtener difusión 
permanente de acti­
vidades de U.S.S.y 
de la corporación 
de hemofílicos~ 

Positivo 

V región.(4 hrs. 
semanales por pe­
riodo semestral~ 

- Idem. 

- Idem. 

Coordinación formal 
e intercambio téc­
n ico profesional en 
área de planificación 
y desarrollo local. 

Obtención recursos 
materiales a más ba­
jo costo para pro­
yecto laboral . 

Positivo 

Positivo 

Positivo 

Positivo 

Coordinación formal Positivo 
para obtener espa-
cio fí sico donde re-
alizar actividades 
permanentes de cor-
poración. 

Coordinación formal Positiv o 
para obtener entrada 
liberada a pacientes 
corporación.Permanente 

Idem.: para acuario 
museos. 

Positivo 



INSTITUCION PERSONA CONTACTADA 

UCV TV. Gerencia 

Chilectra 
V región 

Ambrosoli 

Consorcio 
Nacional 
de Seguros 

Caritas 
Val para í s o 

Teletón 

Asistente social 
Rebeca Heredia 

Sindicato No. 1 

Gerencia 

Directorio 

Asistente social 
Sra. Het- ma Di az 

OBJETIVO COORD. 

Obtención difusión 
de urgencias para 
captación de donan­
tes. 

Coordinación formal 
desarrollo proyecto 
video (d ifusión ) . 

RESULTADO 

Positivo 

Positivo 

Coordinación formal Positivo 
obtención recurso 
material (refrigera-
dor y medicamentos). 

Obtención recursos 
financieros y mate­
rial (productos). 

Coordinación formal 
obtención recursos 
finan cieros perma­
nentes . 

Coordinación formal 
obtención recursos 
materiales. 

Obtención rebaja en 
impuesto de ad u ana 
para med icamentos 
especí ficos . 

Coordinac ión f ormal 
para obtene r trata­
miento pacientes de 
corpot-aciórl . 

Obtención recursos 
materiales (alimen­
tos). 

Positiv o 

Positivo 

Positi v o 

Positivo 

Positiv o 

Positivo 

Con el objetivo de resumir el cuadro de coordinac iones ~ sólo se 
mencionarán los nombres de las siguientes empresas ~ con las cuales 
se estableció un v ínculo de coordinación formal con la U .S. S . ~ el 
cual consitió en apoyo con recursos materiales financieros y 
humanos~ el cual en un a primera instancia ya fue utilizado e n 



actividades de recreación~ actividades que implicaron captación de 
recursos para beneficiarios y organización respectivamente~ los 
cuales se reactivarán previa programación. 

El listado es el siguiente: 

Empremar 
Soprole 
Panaderias Sol 
Agencia Puma (publicidad y marketing) 
Vera Soffi (academia de modelos) 
Anastasia (modelos) 
Perfumerias ~iranda 
De Larregui (boutique) 
Pollini (calzados) 
Marie Claire (modas) 
SueNes (vestidos de novia) 
Libreria Ateneo 
Fábrica de cecinas San Martin 
Calandre (calzados) 
Catalina (trajes de baNo) 
Sonia Bazan (trajes de baños ) 
Sederias Viña del Mar (toallas) 
IPASA (Jardin del Mar) 
Eva Luna (peluqueria) 
Galeria Florida 
VendOme Limitada (cosméticos) 

A continuación se detallan el número de coordinaciones 
establecidas a nivel gubernamental y no gubernamental. 

INSTITUCIONES ONG. INSTITUCIONES GUB. TOTAL 

No. 20 64 84 

23.8 76.2 100 

INST ITUCIONES GUBERNAMENTALES ~ NO GUBERNAMENTALES 

POLITICAS CIENTIFICA Y TECNOLOGICA FINANCIERA TOTAL 

No. 5 41 38 84 

5.9 48.8 45.3 100 
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Intrainsti­
tucional. 

E :-: trainsti­
tucional. 

(planificación real) 

Equipo seminarista 
Secretaría se rvicio social 
Secret. Administrativa corporación 
Directorio 
Beneficiario corporación 

Dr. Enrique Bravo 
Dr. J u lio Contreras 
Profesor guía universidad 
Pdta. Sociedad chilena de hemofilia 

El recurso humano básico planificado (s in c ontar con el recurso 
humano contactado a n i v el institucional) fue el suficiente y el 
u tilizado realmente en la prax is. 

Se destaca e l recurso humano extrai nstitucional , del profesor guía 
por l a orientación tecn o lógica en la aplicación de técni cas de 
planificación y eva luación en e l presente s e minario y~ el 
trabajo del Dr. Julio Contreras, en apoyo al proyec to de 
desarrollo local. 

FUENTE 

Instrins­
titucio­
nal 

E:-: b-ains­
titucio­
na l. 

ESP ICIFICACION 

t1ovilización 
Equipo sem. 
Teléf ono 
Material fung. 

PLANI F ICADO REAL 

$ 15 .1Zl1Zl1Zl $ 15 . 1Zl1Zl1Zl 
mensual me ns ual 
aporte d e institución 
aporte de i n stitución 

DEFIC I T 

Se descri be en recursos institucionales. 

El recurso financiero básico planificado fué el rea l mente 
uti l izado~ello se e x plica en la acomodación que este presupuesto 
impone como condición n ecesaria para el correcto d esarrollo admi 
ni s t rativo de los items finan cieros d e la unidad y de la inst itu -
ción. 

Los recursos financiero s correspondientes a material de oficin a 
fueron aportados íntegramente por la i n stitución lo que favoreció 
la gestión administrativa por ·parte del equipo seminarista . 

Los recu r sos financieros aportados por instituciones~ se detallan 
e n la instancia respecti va ( p royectos) y específica (actividades) 
y a que en esta opo r t unidad, solo se describen los dineros apo r ta­
dos para el desarro llo de la propia etapa c omo fase estratégica de 
acción . 
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EVALUACION DE LA EVALUACION 

Eva luación cuali cuantitativa: La definición de objetivos por cada 
etapa del proceso metodológico, permitió la evaluación cualitativa 
de cada una de sus etapas, lo que resultó ser un claro indicador 
de la forma en que se desarrolló, comportó y evolucionó la 
aplicación del proceso (ver conclusiones). Dicho análisis cuali­
tativo permitió corregir rapidamente falencias en la estrategia de 
acción de cada etapa, a la vez, de crear y desarrollar mecanismos 
correctivos para sortear las falencias detectadas en la ejecución 
del proyecto en la etapa de ejecución. 

Por otro lado, la evaluación cualitativa, permitió captar la per -
cepción personal de personas objeto de estudio, sobre diferentes 
problemáticas, necesidades y situaciones de los beneficiarios de 
la corporación, del directorio y del personal administrativo de la 
misma. Permitió evaluar, y por ende, modificar la corrección de 
las técnicas aplicadas e n cada etapa, y especialmente en las áreas 
de planificación y ejecución. 

A su vez, la evaluación, cuantitativa, resultó ser necesaria pero 
no suficiente para evaluar aspectos tales como: recursos, tiempo y 
logros. Sin embargo, la evaluación cualitativa, enriqueció los 
matices de dicha técnica. 

La e v aluación cualitati v a permitió: 

1.- Un mayor acercamiento a l a percepción total de las personas, 
grupos humanos e instituciones que aparecen inv olucradas en la 
situación problema total. 

2. Captar el desarrollo y evolución de la percepción de personas, 
grupos involucrados en la situación problema total . 

3. Sistematizar la e x periencia profesional en l a aplicación del 
proceso se serv icio social, en base~ un análisis critico , 
permanente que permitió orientar los cambios a nivel de gesti­
ón; de esta manera se posibilitó la implementación de variaci ­
ones en la administración del mismo proceso como por ejemplo 
Creación e implementación del efecto triádico, e v aluación de 
servicio directos , indirectos e impacto institucional del pre -
sente seminario. 
Creemos es necesario conocer, el impacto de la acción profesi­
onal de servicio social, ya que no solo los proyectos- o el 
nivel de ejecución y gestión - impacta y produce efectos so -
bre las situaciones problemas totales, es decir, problemática 
especifica como nivel organizacional y comunidad en general. 
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CONCLUSIONES 

Las conclusiones de 
siguiente for-ma: 

la p r-esente tesis se desglosar-án de la 

1) Respecto a cada etapa del pr-oceso metodológico . 
2) Respecto a cada pr-oyecto planificado y efectuado . 
3) Respecto 

situacion 
a cada seguimiento del pr-esente seminar-io 
actual . 

y sus 

1. Respecto a cada etapa del pr-oceso metodológico: 

a) Etapa de 
Investigación Una d e los puntos esenciales par-a el desar-r-ollo de 

proyectos sociales es la constitución de un diag­
nóstico social adecuado. 

"No 
que 

es posible que una política sea 
utilice eficientemente los 

e :·:istentes". 

efectiva ~ y 
r-ecur-sos 

"Si no se d ispone de análisis objetivo de la si­
tuación social que se intenta modificar- y~ por­
tanto~ si no se conoce con r-elativa pr-ofundidad e l 
tiempo de pr-oblema a enft-entar-". 

No bas tan evaluaciones cuantitativas de las 
car-encias de l a población objeto . Es necesar-io 
también poseer- infor-mación adecu a d a par-a su. inter-­
pr-etación. Así el diagnóstico debe estar- en 
r-elación con los pr-oblemas que elpaís Q. institu­
ción se encuentr-en e n condiciones de abor-dar-". 

(Ev . pr-oyectos sociales ~ Cohen~ ILPES 

El diagnóstico social como indicador- dir-ecto de la r-ealidad 
o bje tiva d e la población objeto de estudio y ~ como instr-umento 
tecnológico de ser-v icio social~ fue u n efectivo ampliador- del 
cont~xto total sobr-e el cual se aplicó la in v estigación diagnósti­
ca . 

En l a pt-esente investigación~ la "te ot-ia " utilizada (y l a única 
ex istente en el ár-ea psicosocial) se basaba en gener-alizaciones mé­
dicas de las e x periencias con hemofilicos y sus grupos familiares~ 
que genera lmente asistían a contr-oles y atenciones méd icas. Los 
que en su mayor-ía presentaban h emofilia A gr-ave . 
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A pesar que la comunidad hemofilica es pequeHa, los diferentes 
grados de hemofilia, varian bastante en porcentaje de pacientes. 
Asi tenemos que al estudiar al universo completo de la población 
en estudio, una gran mayoria no presenta los sintomas y secuelas, 
que la teoria afirma e x isten en todos los hemofilicos. Di­
cha generalización quedó al descubierto al aplicar la investiga -
ción diagnóstica y el diagnóstico social. Esta complementación 
entre estas 2 investigaciones es significativa e indispensable en 
la medida que nos permitió interpretar adecuadamente la información 
obtenida en ellas. 

Por otro lado este hallazgo elevó el nivel del proy ecto presentado 
equilibró el trabajo interdisciplinario y variará en el futuro, 
considerablemente la atención del paciente hemofilico de una 
perspecti va rehabilitadora y curativa como prioritaria, a la in -
serción de la profilaxis biopsicosocial de la enfermedad. 

En el plano profes ional dejó de ser único recurso humano 
indispensable , el médico incluyéndose al grupo seminarista de 
servicio social dentro de la comisión de toma de decisiones de la 
corporación de hemofilicos de la V región y del equipo de planifi­
cación nacional a ni v el de sociedad chilena. 

Sin generalizar,creemos seria adecuado que al investigar universos 
pequeNos y heterogéneos, en el área salud y, que más aun la 
población objeto de estudio compuesto por pacientes crónicos seria 
necesario abarcar todo el uni verso al encuestar. debido a que son 
los pacientes más secuelados los que generalamente se tipifican y 
eng 1 oban con sus cat-ac tet- isticas a 1 resto de 11 pacientes 11 que 
conforman el conglomerado total y, en el mejor de los casos 
alcanzan buenos niveles curativos y rehabilitación, postergando 
acciones de prevención las cuales aparecen tachados de obv ias en el 
desarrollo evolutivo de la enfermedad, pero a las que no se les 
brindan recursos adecuados para implementar medidas que las lleven 
a cabo, mucho menos a niveles profilácticos y macrosociales. 

Estos sectores como el caso de los hemofilicos ven postergadas sus 
necesidades, ya que los recursos financieros, técn icos y humanos 
se orientan al tratamiento y c uración de quienes han desarrollado 
más su en fermedad. Es aqui donde creemos que el asistente social 
juega un importante rol de investigador, en la medidaa que se 
acerca al universo objeto de estudio en el contexto de su desen­
volvimiento cotidiano, conociendo de esta manera los grupos que si 
bien no estan gravemente s ecuelados , pueden llegar a estarlo, si 
no media una inter v ención profesional adecuada; pudiendo de lo 
contrario alterar gravemente su proyec ción personal en los planos 
laborales,· educacionales, psicológicos y áfectar las relaciones 
intrafamiliares; amén de los conflictos psicológicos que puedan 
surgir debido a ello. 
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b) Etapa de 
planificación 

La utilización de técnicas de planificación como 
lo es la est~ategica y la de desa~~ollo local;po­
tencia~on el impacto e x t~ainstitucional del semi­
na~io~ a nivel político, técnico y financie~o. 

Po~ ot~o lado la planificación est~atégica nos 
pe~mitió adopta~ una ejecución sistémica que a -
ba~ca la totalidad de la situación p~oblema 

detectada; amén de posibilita~ aco~ta~ los plazos 
de conc~eción de los ~esultados de los p ~oyectos 

implementados~ no cayendo en el plano especulativ o 
(como el efecto abanico)~ ni dejando aspectos 
~elevantes sin t~atat- ("pudiendo y debiendo 
hace~lo"); ~elegándolo al plano de seguimientos 
poste~io~es. 

El desan-ollo de la "planificación social" 
potenciación de la labo~ estata l f~ente a 
~ealidad biopsicosocial~ de la población no fue 
técnica suficiente pa~a el t~atamiento de la 
p~oblemática enf~entada en el p~esente 

documento. La calidad ~e ONG de la ins­
titución (co~po~ación de hemofilicos V ~egión) 
p~esentó tácitamente ~eque~imientos de apoyos 
aseso~ias e x t~ainstitucionales de ca~acter finan 
cie~o, técnico y político, desde una perspectiva 
de desa~rollo de la propia o~ganización; asi los 
recu~sos asistenciales no eran la solución más a -
decuada, sin emba~go~ e~an los de mayo~ cantidad y 
disponibilidad institucional y ext~ainstitucional, 

con que la institución contaba y a los que pos­
tula "la planificaciór; social" (como técnica). 

como 
la 

y 

Su~ge asi como alte~nativa en el t~abajo social, 
las técnicas de plan if icaciónes, y su aplicación por 
parte del equipo seminarista posibilitó: 

1 ) Mayo~ ni vel decisional de la unidad de se~vicio 
social ( i ntra u extrainst i tuc iona l menmte ). 

2) El trabajo inte~disciplina~io de ca~ácte~ ho~i­
zontal entre los p~ofesionales de áreas biopsi­
cosociales. 

3) El seguimiento del p~esente seminario a nivel 
nac iona l e internacional . 

4) El aumento de necesidades de técnicas de t~aba­
jo grupal a n ive l terapeótico, a nivel post­
gt-ado. 

Si bien la planificación social~ potencia el ~ecurso humano, los 
cambios institucionales gubernamentales que actualmente vi v e el 
pais impelen al asistente social a desa~rollar acciones que se 
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orienten al desarrollo local y estratégico,. siendo estas 2 óltimas 
las metodologías de trabajo a nivel social, político técnico y 
financiero del presente gobierno y de las agencias de desarrollo 
y cooperación internacionales. Creemos que en la medida que el 
asistente social asuma este rol de planificador técnico concreta 
en mayor grado y forma soluciones alternativas y efectos macroso­
sociales sobre la población afectada por una determinada problemá­
tica. Por otro lado potencia las conclusiones diagnósticas y por 
ende la ejecución y seguimiento implementado en la etapa de 
ejecución. La realidad del seminario aqui presentdo experimentó 
cambios los cuales responden a multiples vari ables planificadas y 
a estrategias de acción en la coordinación. Desde el punto de 
vista de la pl~nificación estos cambios surgen de la implementa -
ción de esta etapa en las siguientes áreas: 

a) En lo politice 

b) En lo técnico 

Se utilizó la técnica de desarrollo local 
impulsado por la actual política guberna­
mental y por un gran porcentaje de ONGs. 
Se implementó a pesar que dicha técnica 
implica la participación masiva de los 
beneficiarios, lo cual en la situación 
problema tratada en la tesis no era posi­
ble de llevar a cabo en una primera ins -
tancia de intervención profesional debido 
a la baja dinámica prticipativa entre be­
neficiarios-corporación. Sin embargo, la 
planif icación estratégica posibilitó sor­
tear dicha situación, en la medida que 
permitió desarrollar una solución 
alternativa que potencia el recuras orga -
nizacional, humano y tecnológica de u n a 
realidad que nos mostraba una poblacaión 
dispersa~ pequeHa y heterogénea como lo es 
la comunidad hemofilica de la V región . 

Importante es destacar en el aspecto poli­
ca el apoyo real entregado a los proyectos 
de planificación, por parte de: el congre­
so, Mideplan, el servicio de salud Valpa­
raiso-San Antonio y los Seremi de educa -
ción y salud . 

El trabajo social del equipo seminarista, 
de planificación, se vió asesorado por di­
versos técnicos involucrdos en la proble -
mática hemofilia. De esta manera se esta­
blecieron las bases y el contexto humano 
profesional que posibilitó y facilitó el 
trabajo interdisciplinario. 

Instituciones no gubernamentales apoyaron 
y orientaran técnicamente el proyecto de 
desarrollo local, y mediaron como institu­
ción coordinadora en la presentación del 
mismo frente a la agencia internacional. 
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mientas al respecto. Por tanto, concluimos _ que seria importante e 
indispensable la inclusión de dicha capacitac~ón en el área de 
cátedra u n ivers i taria . 

3. Etapa de 
ejec uc i ón E n cuanto a esta etapa la ut i li zación 

de l efecto q ue hemos denominado "triádi­
c o", nos permitió acortar l o s tiempos 
que demoran en producirse l os efectos 
de los talleres implementados, y además 
nos perm i tió ampliar la cobertura del 
impacto en l a situación problema, e llo 
en la medida que el "efecto triádico" 
no abarca só l o un área sino, tres, en 
las cuales se incluye el contexto orga­
nizacional (estructura organizativa y 
jerarquía de toma de decisiones) , los 
tres niveles etáreso de los grupos bene­
ficiarios y un área que creemos es 
necesario desarrollar por la potencia l i ­
dad de cambio que representan . Nos re -
ferimos a l área técnica de servicio so -
cial como, unidad organizativa, planifi ­
cador , ejecutora, coordinadora y e v a -
luadora, que se encuentra inserta como 
subsistema en el suprasistema institu -
cional. 

Pudiendo Lttilizar e l "efecto abanico", 
no lo hicimos, po r considerarlo 
altamente especulativo, ya que solo po­
tencia el recurso humano en cuanto a co­
noc imientos y, espera que los individuos 
capacitados lleven a cabo las innovacio­
nes teórico-prácticas necesarias, las 
cuales - estas ~ltimas - sólo alcanzan 
en la m~yoria d e los casos a reflejarse 
en situaciones experimentales y que lue­
go de terminada la interv e nción profe -
sional no continúan, por lo general, e x­
presán dose. 

La implementación del "efecto tt-iádico" 
sigue la lógica sistémica del análisis 
de la si tuación problema, e v itándo asi , 
incurrir en una estrategia común y a 
nues t ro parecer errada que es la visión 
sistémica (que en si es correcta, pero 
es acampaNada de ) la ejecución causa­
efecto que disminuye los efectos o los 
mantiene en el mejor de los c asos a ni 
ve les especulativos , salvo escasas e v -
cepciones. 
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4 . Etapa de 
Coordinación 

Creemos que la ejecución debe tener ca -
racter sistémico frente a la situación 
problema~ sin embargo~ no sólo abordando 
el problema específico de intervención 
en la problemática~ sino también en 
aquellas áreas que representan potencia­
lidad para el cambio~ en términos de lo 
que se pretende lograr a través de los 
proyectos específicos y en relación al 
contex to organizacional (incluido serv i­
cio soc ial) y en general en relación al 
contexto global en que se inserta la 
institución en la comunidad. Especial -
mente nos referimos al área técnica de 
servicio social~ ya que e n esta medida a 
modo de visión "cibernética o autopoyé -
tica" se controla el actuar de quien s e 
supone intenta mejorar la s ituación pro­
blema o de necesidad, desde una moción 
de orden y sistematización de la e x pe -
ri e ncia metodológica aplicada. Permi -
tiéndo así la detección y pronta cor ec­
ción de fallas ~ como también~ la r e a -
fi r mación (revalidac i ón ) de técnicas y 
procedimientos del accionar profesional. 
Todo ello a través de una retroalimen 
tación constante y planificada. 

Conocemos l o importante que sign i fic a 
establecer l o gros en la p r oblemática es­
pecifica , s in embargo, consideramos un a 
necesidad profesional~ el desarrollo de 
estrategias de a cción que permitan: 

a) No pe rder la visión d e conjunto de l a 
situación tota l~ en la que se i nser t a 
l a problemá t ic a específica como á rea 
instituc ión~ o problema dete rmin a d o y 

b) No perder e l carác ter proce sal d e 
la metodología de acció n profesional. 

Fué en l a evolución de la t e si s un im 
portante instancia d e desarrollo y ges 
tión a nivel práctico . 

En nuestro seminario fue es tablecida c o­
mo un a etapa más del p r oceso metodológi­
co, lo que concluimos posibilitó que no 
se con viertiera e n un activismo contin 
gente y oportun ista de a cciones y con 
tactos ~ en vías d e f ac ilita el d evenir 
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en el accionar prpfesional . 

El establecimiento de la presente etapa 
y u n a definida estrategia de acción ha­
cia las áreas políticas~ técnicas y fi -
nancieras~ fue una de las g r andes varia­
bles planificadas que posibilitaron la 
actual proyección del presente 
seminario . 

La actuación del 
desde una función 

equipo 
de 

seminarista 
integración~ 

"obligó" a crear el conte :-: to necesario 
para el desarrollo y evolución de alter­
nativas de solución integ rales y viab les 
a la problemática . De esta forma~ las 
var iables que pudieron ser intervinien­
tes y gestar cambios en la población ob­
jeto de intervención~ además de los pro­
ducidos por los proyectos implementados~ 
no surgieron en forma imprevisible ni 
tampoco impredeciblemente . Por el con­
trario se convirtieron en imputs mane­
jables y por ende en fuerzas positivas~ 
las cuales en el presente seminario 
coad y u v aron al buen logro de resultados 
y proyecciones esperadas; fueron fuerzas 
de recursos~ téen icas y apoy os pol í tices 
que en conjunto posibilitaon seguimien -
tos y fortalecieron más a ú n esta red de 
trabajo coordinado. 

Por lo anteriormente seNalado~ y bajo el 
concepto de coordinación como red formal 
de trabajo~ es que el presente documento 
se desarroll ó~ y a juicio de sus autores 
esto facilitó la administración total en 
la i mplementación d e cada etapa~ y del 
proceso metodo lóg ic o en s i . 

A la luz d e la coordinació n implementada 
en el presente documento~ pareciera ser 
que se hace cada v ez mas u rgente con t ar 
con mayor información actualizada y sis­
tematizada sobre instituciones guberna­
mentales y no gubernamenta l es~ que desa­
rrollan su acti v idad social . 

Importante es seNalar que la información 
e n t regada a ni vel de aula~ nos fue in -
suficiente para un planteo quizás mas 
técnico de la coordinación~ pero 
consideramos que en la praxis dió buenos 
resultados y servirá como primera expe -
r ienc ia. 
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2. Respecto a los p royectos planificados en la etapa de ejecución : 

A continuación se concluye sobre: 

a) El 
b) El 
e) E l 

proyecto organizacional . 
proyecto psicosocial. 
proyecto de reestructuración técnica de la unidad de 

serv ico s ocial. 

a) El proyecto organi ­
zacional El d e sarrollo de capacitación a líderes 

formales e informales~ potenció la di­
námica beneficia r ios - corporación~ sin 
embargo el mayor log ro concreto de l p re­
sente proyecto es la formalización de 
documentos o r gan i zati v os q ue estructuran 
el accionar técn ico y no técnico del 
personal de la corporac ión. Concl u imos 
es necesario i nclui r en proyectos orga­
nizaci ona les a qu ienes ostentan el pode r 
decisional a niVel formal~ ya que poten­
cian el cambio a nive l de estructu ra or­
ganizativa. Sin embargo, ello no signi ­
fica subv alorar la partici pación de lí­
deres informales proven ien te de la base . 
En t a nto, p romueven la participación y 
son en si un nexo f ormal e informal e n ­
tre la comunidad beneficiaria y el ni vel 
jerárquico, además de potenciales líde -
res formales. Pero, a pesar de ello, y 
teniendo la posi bilidad de colaboración 
en e l logro de cam bio insti tucional por 
parte del ni v e l jerárquico se hace im -
prescindible su partici pación en c ual -
q uier taller o actividad que in tente 
cumplir este objetivo. 

S e v icio social maneja gran c a ntidad de 
conocimientos administ rativos por lo 
tan to aparece como - y a la luz de la 
implemen tac ión del talle r organiza 
cional - poco fiable que l a c apacitación 
y el cambio organi z acional, se intenten 
alc anzar a través de proyectos de corto 
plazo, ya que son p recisamen te los efec­
tos en la prax i s l os más im portantes, 
por lo tanto el seguimiento profesional 
aparece como i nd ispensab l e . Sin embargo 
a la corta dura ción de l a interv ención 
profesional a nive l d e seminario, pare -
ciera ser adecuado - en ba se a la pre 
sente experiencia - antes d e terminar la 
intervención profesional, e l producir e­
fectos en la estructur a organizativa, 
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b) Proyecto psicosocial 

funciones y respOf'lsabilidades ; reforzán­
do ello con un trabajo de preparación al 
cambio con las bases (beneficiarios~ 

clientes~ pacientes, etc.). 

Actualmente la corporación, mediante el 
cambio organizacional implementado ha a­
gilizado su trabajo aumentando su efi­
ciencia y aficacia. 

Esta forma de trabajo con líderes y di -
rigentes será implementada en el proyec­
to de planificación estratégica en San -
tiago, y con los círculos a nivel nacio­
nal. Dicha planificación será llevada a 
cabo por servicio social. 

Concluimos,considerándo como fundamental 
el conte xto organizacional en el cual el 
asistente social proyecta sus acciones -
ya que se encuentra dentro del sistema 
como unidad estructural porque 
disminuye o potencia los efectos espera­
dos~ la administración de su acción y su 
coordinación intra y e x trainstitucional. 

El proyecto psicosicial requiere de 
seguimientos en sus 3 niveles etáreos y 
en las áreas de difusión y laboral. Es­
ta última área aparece como básica, y a 
que estructuradas las otras dos, esta 
comenzará a funcionar periódicamente, 
sin embargo, la posibilidad de financiar 
microempresas, impele al seguimiento 
profesional del taller, ya implementado, 
ya la creación de nuev as microempresas 
con mayor cobertura que las ya puestas 
en marcha (centro de fotocopiados, 
y tal ler labora l) . 

La puesta en marcha del área laboral, 
potencia el desarrollo de u n a ma yor di -
námica beneficiarios - organización, el 
tiempo con grupos, la difusión social 
( imágen), y una solución conct-eta de me­
joramiento de la calidad de vida de l he­
mofilico y su grupo familiar. 

Pareciera que el carácter de empresa 
experimentado con las bases y a través 
de la organización, revertirá el contex­
to total de asistencialismo entre orga­
nización de beneficiencia y beneficia­
dos. 
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La incorporación de la familia~ c o mo u n id ad . básica,a los t all eres , 
consideramos es impresc indibl e segu i r desarrollándola~ ya que 
permite un mayor impacto del proceso socioeducativo~ i~plementado 
a t ravés de la rev ista y el video difusión. 

Respecto a esta área - socioeducativa -~ destacamos que será prio­
ritaria~ en el d esarrollo del área microempresa y , en el proyecto 
del hogar de l a sociedad chi l ena de la hemofilia en Santiago, y en 
la corpo r ac ión de la V región. 

e) Proyecto de reestructuración técnica de la unidad de servicio 
social. 

El con ocimiento que servicio social sistematiza en un bajo grado 
sus experiencias~impuso el imperati v o profesional de crear n u e v as 
formas de accionar metodológicas para cubrir esa necesidad. Así 
al d esarro llar fases metodológicas planif icadas e incluir la fase 
de coordinación como e strategi a planifica da de acción e 
implementar una e va luación de todo e l proceso metodológico desa 
rrollado~ y la creación del efecto triádico en la ejecución , nos 
permitieron detectar·_ falencias y potencialidades en la pra:-: is 
del método. 

Dicho "modus opet-and i" lo s egui remos implementando como modo 
·forma 1 de: 

1) Estructurar la pra x i s profesional e n el área . 
2) Diseminar dicha información a profesionales asis­

tentes social e s que comienzan a trabajar con hemo­
filia. 

3) Insti tuc ional i zar una visión cibernética de nuestra 
propia actuación frente a necesidades y problemas. 

Consideramos , por los efectos del presente proy ecto, que aunque no 
es un "probl e ma" de la pt-oblemática específica. es necesario 
abordarlo,además de por l o anteriormen te expuesto, porque potencia 
al profesional y a servicio social como tal , en el á r ea especí -
ca de: 

1) Organizaciones no gubernamentales 
2) .~rea salud 
3) Enfermedes crónicas 
4) Area hemofilia 
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Respecto al seguimi ento de l seminari o : 

Actualmente los 2 proyec tos de desarrollo presentan la siguientes 
caraterísti cas. 

1) El proyecto de p lan i fic a ción estratégica (nac ional) se 
encuentra en etapa de integración con l os programas de l equipo 
médico del hospita l Salvador d e Santiago . 

2) El proyecto d e desa r rol l o l ocal (regional) se encuentra en 
etapa de eva l uación en EspaNa . La institución gestora de l a 
coordinación con la agencia de cooperación internacional~ fue 
INDEL . Por ' tan to es a través de esta institución que actual ­
mente se estan efectuando los trámites de aprobación. 

Desde el punto de vista profesional se c rearo n nuevas plazas para 
los asistentes sociales y un nuevo campo de acción específico~ a 
nivel macrosocial y~con un alto nivel decisional . 

El equipo seminarista creador del área social y de gran parte de 
las diferentes áreas profesionales~ involucradas en e l p royecto 
asumirán el cargo de asistentes sociales a nivel nacional~ y 
escribirá sobre hemofilia el capítulo social de un libro 
patrocinado por el MIDEPLAN . 

Creemos que el aporte de servicio social~ surtió efecto en el 
trabajo multidisciplinario en salud~ en la medida que el asistente 
social demaestró técnicamente su contribución al equipo~ utilizó 
lenguaje profesional y técnico y~ se planteó desde una 
perspectiva de planificación, sin por ello haber desdibujado su 
perfil profesional~sino por el contrario como forma de potenciar su 
quehacer tecnológico; con espíritu de cambio, y con profunda 
confianza~ con seguridad, con gran seguridad. 
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COHf' ORACICN 
V 

DE !-13!.\.CFIT:IC CS 
REGION 

I N S T R U W E N T O M E D I e I O N 

D I A G N O S T I e O O R G A N I Z A e I O N A 1 

e U E S T I O N A R I O Nro. 1 

A cont i nuac ión se nresentarán unas p regunt as, l a s 

cuales están de s t i n a das a medir una serie de variables que in 

ciden en el f unc ionami ento de las Cr ganiza cion es . 

Se les pide qu e l as conteste c on calma y de la man! 

r a o forma más veraz a fin de conocer l a r ealidad Institucional 

y de esta manera implementar programas dest inad os a satisfacer 

l a necesidad de l personal y de la Or gani zación. 

1.- a) Yo siempre he sabido cua les son las funciones que debo 

desempeñar y sé cuales son las func i on es que deben cum 

plir los otros • 

b) sé más o menos cua les s on las func iones que debo cumplir 

y no tengo muy claro cua les son las funciones que deben 

cumplir los otros. 
e) Nunca he tenido claro cuale s son l as funciones que debo 

cumplir, p orque en e l momento me a signan d iferentes ti­

pos de trabajo, tamp oco tengo muy claro cual es e l t r a ­

bajo que le correspo nde a lo s otros. 

2.- En esta Institución las decisiones siempre son tomad as por 

una persona . 

e.) En esta rnstituci ón l as d ecisiones ( por mínimas que e s ­

tán sean) pueden ser t omadas por uno, siempre cue se pi 

da autoriz.a ción. 
b) En est a I r-st itución las oecisiones son tomadas p or un 

grup o de personas , elegi das por la mayoría . 

e) En l a Institu ción cualquier p e rsona puede to :rar dec isio­
·nes por s í sola. 
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3.- a) En la Institución cuando necesito ·hacer una . ~etici6n 

o queja me dirijo a cualquier persona, segÚn sea mi 

agrado en el momento. 
b) a mi superior, para que est e.s, se logren efectivas. 

e) a cualquier persona competente para hacer presente mis 
quejas o peticiones. 

4.- En mi Institución toda la responsabilidad recae: 
a) SÓlo en una persona, si ella llega a faltar, todo se tras 

• torna. 

b) En diferentes personas, por ~llo si llega a faltar mi 
Jefe superior, sabríamos que hacer. 

e) En unos pocos, por ello si llega a faltar mi Jefe supe- · 
rior, las cosas funcionarían a medias. 

5.- cuando me contrataron: 
a) ~e dijieron cual sería el cargo que desemp efiaría, y cua­

l es las funciones y hasta ahora ha sido así. 
b) Me dijeron cual sería el cargo que desempeñc.ría, y cua­

les las funciones, pero con el tiempo en el momento me 
daban nuevas funciones. 

e) Nunca me dijeron formalmente cuales s erían mis funcio­
nes, en e l momento me van señalando que debo hacer. 

6.- En mi Instituci6n se acostumbra a comunicar informaciones a 
través ae: 

a) Recados verbales 
b) Tl'i' emorandums 
e) Reuniones de coordinaci6n 

7.- Para que a todos les quede claro cuales son l as funciones 
y los cargos, en l a Instituci6n existe: 

a) Un manual ae Organización interna 
b) Un Orgc.nigrama actualizado 

e) Nada , pues en el momento van surgiendo actividades y se 
van delegando funciones. 
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8.- Me he ~ado cuenta que al ~nterior de la Organizaci6n exis-

9.-

10.-

te coordinac i6n. AREAS-!t BDICA-SOCIAL-ADM. -DIRECTORIO 

a) 

b) 

e) 

d) 

Si 

13-) 

b) 

e) 

Las 

a) 

b) 

e) 

d) 

e) 

f) 

g) 

h) 

Constantemente entre todas las áreas 

Constantemente, pero entre algunas áreas. 

S6lo en raras oportunidades. 

Nunca. 

es que .existe coordinaci6n esta se da: 

SÓlo a través de comunicaciones informales. 

A trav~s de reuniones que surg en en el momento. 

Reuniones de coordinación 

~ersonas que realizan control en la Organiza ción: 

No trabajan en la Institución 

Trabe. jan en le. Institución. 

Lo hacen en todo el funcionamiento de la Organización. 

Lo hacen sólo en una par~del funcionamiento de la Orga-
. . , 

n1zac1on. 

Lo hacen sólo a travnes de 0ocumentos. 

Lo hacen en. forma directa 

Lo hacen en forma permanente. 

Lo hacen solo a veces. 

11.- En la Institución la asignación de recursos financieros que 

se recauda se utilizan para: 

a) cum'!)lir fines items preestablecidos en presu:9uestos. 

b) cumplir fines QUe no están prestablecioos formalmente 

en presupuesto . 

e) Cumplir fines QUe sólo van surg iendo en el momento. 

12.- Dentro de la Institución existe: 

a) Un cuerp o Técnico o Adm~nistrativo encargado de elabo­

rar métodos para g enerar recursos financieros. 

b) cual quier persona profesional puede organizar acción 

preestablecida para gener~r recursos financieros. 

e) Sólo ideas que puedan o no llegar a concretarse pero no 

existen métodos formales para cantar recurs os . 
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1 3 .- Ud. cree que l as ñecisiones fo r mal es en 1~ Institución son 

tomadas por l os profesiona le s d e c ada área . 

a) En f orma autónoma. 

b) Subord inados a l a opinión del n irectorio o Presidente. 

e) Subordinadas a otra p ersona. 

14. - Ud. cree que al interior de la Institución l a aut oridad 

está. 

a ) Centrali 7.a~a en los ~rofes ionales de cada área . 

b) Repar,tida s según f unc iones n e cada persona en le. r es­

pectiva áre a . 

e) Repartidas en personas ajenas a l a Institución. 

15.- Ud. cree ~ue l os profes ionales de esta Institución en rela ­

ción a l a responsabilidad: 

a) Le cumplen de a cuerdo a las funcione s de legadas. 

b) Nada cumplen. 

e ) S6lo se cumnlen aquellas q ue c ada profesional cree debe 

cumplir. 

1 6 . - Al int erior oe la Or ganización l os errores son sancionados 

en forma. : 

17 . -

a) Verbe.l 

b) Escrita 

e) No existe sanción en a l gunas onortunidades . 

Exist e 

a) r. u e 

b) Oue 

e ) (lue 

en l a c r ganiza ción un h o r a rio ~e lle~ada : 

siempre s e r e s n eta 

casi sieMnre se resneta . . 

nunca. se res-:Jetc. 

18. - Ud. se h~ dado cuen t a oue cuando e l u ersonal d e esta Inst i ­

tución se refiere a la Ore;anización habl?.. de " Nuestra Orga­

niza ciÓn" SI - 1'TC' 

19 . - Se le entre ~an boletas oe pago a: 

~) Todo el nersonal 

20 . -

b) sólo a l gunos 

e) a ninguno 

Ud . 

c.) 

cre e oue lo oue se paga aquí: 

Es muy bajo de a cuerdo con l o que u sted r ealiza. 
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b) Es bajo ce acuerdo c on lo que ud. realiza . 

e) Está bien 0e acue rd o con lo oue us t ed r eal i za . 

21 .- Se le cancela e l salario: 

a) siem~re dentro de un plazo. 

b) La mayoría de las veces dentro de un ~lazo. 

e) A vece s f uera de plazo . 

d) Siemnre fuera de n lazo. 

22 .- De acueruo a su exneriencia d entro de la Institución, us­

ted a visto oue el r.ersonal tanto médico, s ocial como Ad ­

ministr ativo se est' camb iando en un nromedio de: 

a) Se i s meses 

b ) Cada un a11o 

e) r~ád de un ar. o 

23 . - Usted cree oue el nersonal admi n istrativo, p rofesional y 

Direct i vo en relación al logro de lo s fines de la or gani­

zación: 

a) Trabaj e sie~nre coordina damente 

b) Trabaja l a mayoría de l a veces coordinadamente 

e) En forma senarada 

24 .- En r elac ión a la evaluación de las acciones oue se emnrenden : 

a) Sie~pre se realizan 

b) SÓlo en algunas onortunidades 

e) No existe-. 

25 .- En su Institución existen Políticas Institucionales: 

Si - No 

26.- Si es oue adsten: 

a) Est á e scrita 

b) Está en co n ocimiento de todas las personas 

e) Es co ncordante con l a Filmsofi a de la Institución 

27 .- En l a Institución los Profes i onales: 

a) Presentan u :. ~ro~rama escrito anual 

b) Presentan un Frog r c:una escrito semestral 

e) No presente.n nrogramas de trabaj o 

28 .- Si es oue nresentan programas . estos son: 
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a) Comnlementario entre las ~reas 

b) Relacionad as con algún diagnósti c o nrevio 

e) Comnuestos por objetivos relacionad os con roles y fun­

c iones c ue el ne rsonal realiza. 

d) Con p l a zos para su consecuc ión 

e) susceptibles de ser control~dos y evaluacos 

29 .- Existe coordinación entre las d ifere2tes áreas: SI - NO 

30 .- Que áreas.se c oordinan más frecuenteme n te, que frecuenc i a 

31.- oue tino de c oordina ción r ealizan señale : 

32. - Con que Instituciones gu.berna:-r•ental e s se coordina forma l y 

constante$ent e le I~stitución, se~ale: 

a) ~.:un i e i :palid a.d es e) "Sconómica 

b) Salud f) Legislación 

e) Educación g) Fedios de comunicación 

d) Asistencial 

33 .- Con QUe Instituciones no gubernamentales se coordina fo r mal­

mente la Institución, se~ale : 

a) Salud e) :sconómicos 

b) Educación f) Legislación 

e) .1\S ist ene ial g) Yedios de Comunicac ión 

d) r :::·l es ie. hl 
' 

Soc i edad Chulene~ de la 

Hemofilia . 

34 .- El método ~ue utiliza la Institución p~ra c apt a r recursos 

35 .-

finc ncieros, es l o siguiente: 

a) Se caDtan 

b) Se c anta:1 

e ) l~o existe 

El mét odo oue 

humanos e s l P. 

recursos en forma estab le y n·~rmal 

recursos en forma inestable e informal 

cantación oe recursos 

u t iliza la Institución para- cantar recursos 

sif[Ui ente : 

a) Se cantan recursos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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36.-

37 .-

b) 

e) 

Se captan. . . . . . . . . . . . 
No existe •• . ...... . 

... . . . . . ........ • • • • • • . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

En cuento al método oue utili za la Instituci6n para cantar 

recursos mater ialeses el sieuiente: 
a) 

b) 

e) 

Se captan. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
La cant a ción de recursos se hace a nivel: 

a) Local 
b) Nacional 
e) Int ernacional 
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GBSERVACION ESTRUCTURADA 

SERVICIO SOCIAL 

A continuación se presentarán unas ~reguntas las cua­

les est2n destinadas a medir una serie de variables cue inci 

den en el funcionamiento Organizacional. 

1.- Servhc i o Social ;.~aneja Programas éle AtenciÓn? 

~stán escritos? 

Tiene n nlazos nara su consecución? 

SI - :-:e 
SI NO 
SI - NO 

2. - Servicio Social maneja -program<?~s, están de acuerdo a 

l a Política :nstitucional? SI - NO 

3. - Servicio Social maneja Programas de Atención v stos tie 

nen: Ketas - Objetivos - Activioades - svaluaciones? 

4. - Los P rog r amas y Proyectos que maneja Se han realizado 

en forma coordinad a con las otras Unidades Profesiona-

les? SI - NO 

5 .- Los Proyectos imp l ementa dos nor el Area Están de acuer 

do a un Diagnóstico ~revio? 

6 .- Los Proyectos imp lementados están oe acuerdo a : 

Los Objetivos Institucionales . 

Roles y funciones Profesionales. 

SI - NO 

La s nec es idades de los beneficiarios Directa e : Indi-

r ectanRnt e? 

7 .- Servicio social realiza un Control sobre las acciones 

Profesionales emp rendidas: de tino : 

For~al y ? eríoaico 

Informal y esnorádico 

No exite contro l. 
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8.- Existe un K~todo determinado para ~ontrolar? SI - NO 

cual? 

9.- En el .~rea Profesional las nesiciones son tomadas: 

Por el Profesional. 

Por el Profesional ~ero subordinada s a las desicio­

n es del ~irectorio, sin exepción. 

Por otras uersonas. 

10.- La autoridad 0entro del área está: 

Centralizada en el Profesional. 

Repartida segú~ l as funciones de cada persona en el 
, 
area . 

Centralizadas en personas fuera de l área. 

11.- Servicio Social coP-o Ar e a Profesional CQ~ule responsa-

bilidades: 

~e acuerdo a las funciones deleganas 

No cumple r esponsabilidades oue no están de acuerdo 

a las funciones delegade.s. 

De acuerdo a las que Usted esta capacitado y de acuer 

do a l as necesidades oue van surgiendo. 

1 2 .- Se comunica con las demás Areas a través de: 

~Femorandums - Cartas 

Ordenes Verbales - Re c ados - ~ensajes 

Reuniones neríodicas de coordinación 

Reuniones que surgen en el mo~ento. 

No se co~unica y si lo hace es muy a lo lejos. 

13.- Existe a lgún tipo de Control sobre el Area? 

Si lo hay este es: 

Externo sola~ente 

Interno 

Ambos 
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14.- ~entro de la Institución: 

~xisten recursos financieros oue se utilizan pP.ra 

cumnlir generalmente fines de acuerdo a items nre­

establecidos. 

No exiten rtems nara asignar recursos. 

15. - La Unida elabora ~~todos para l a c aptación de Recursos? 

SI - NO 

cuales? 
' 

16.- En Relación con l os Recursos financieros entregados al 
, 
are a: 

Ha elaborado Instrumentos para la evaluación del cos 

to beneficio del proyecto. 

17.- Existe Coordinación bon Organizaciones Gubernamentales 

y no :Qubernamentales como? 

l'-'!unicipalidades 

Salud 

Educación 

Asistencial 

Empresas 

Poder Legislativo 

N:edios de comunicación 

18.- El Ar ea ae Coordinación 
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UIHDAD DE SERVICIO SOCIAL 
CúRPORAClürl DE HEI·lOFILICOS 

V HEGION 

F I C H A S O C I A L 

FECHA: . . .. . . ... . . . ... . . ... .. . .... . . . ... . 

PERSONA El·i'i'REVI STADA : .. • . . .. ..... . .. . . . ...... . . • •...•. • ..•. CI UDAD : • • •. • ••. . ....• 

F AI1íi LIA : . . .. • .•.. . ..... . .. . .. . . . . . . . . . ... 

1.- DATOS PACIENTE HEMOFILICO 

Nombres Apellidos: ------------------------ -----------------------------------
Edad : Fecha de Nac . :Mes dia afio : --------------------------- -------- ------- -----
R. U. T . Categ . Pr ev . : Domicilio : ------------------ ------------ -----------------

2 .- ESCOLARIDAD Y/O TRABAJO : 

Asiste a l coleg i o: SI Cual : --------- Grado : -----------
y/o trabajo NO 

Otro tipo de educación: ---------------------------------

3. - SALUD : Tipo de He~ofilia: 

Actualmen te B uena : ____ Reg ular: Mala: --------
Detalles : -----------------------------------------------------------

4 .- GRUPO FA~ILIAR : 

Nombre padre : Edad : ------------------------ -----------------
Fecha Nacimiento : R. U. T.: ------------------- ----------------
Ocupación: Ingreso : --------------------------- ---------------
Si está ausente porqué : ------------------------
Hermanos : ------------------------------

299 



Nombre Sexo Ed ad Gr ado 
Escuela. 

Tr abajo I ngreso 

1.-

2 .-

3.-
4 . -
5.-
6 .-

7.-

Fa mi li are s oue v i ven con familia : 

Nombre Par ent esc o Eda d o cunac i6n Ingreso 

1.-

2 .-

4.-

5 .- En l a ac t ualidad e l nac iente v i ve con :. 

Amb os padres ~ Uno solo : Hogar Sustit utivo 

6 .- VIVIEI'l~A : 

Agua: SI NO El e c tr i c i dad : SI NO --
Le trina: SI NO 
Donde y en que duermen: ----------------
~onstrucc ión v i vienda : Paredes : . Techo : Piso ---
~iuo vivienda: Casa: Depto .: Convent i l lo : - ----

Med i agua: Rancho o Choza: Otr o 

Ca lidad de l Ocu~ante : Casa pr op i a : _____ Arrendada ____ __ 

Cedi da : Allegados ------
Terreno : Propio : Toma: All egados ------

En Tr ámi te : -------
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COHPORACION DE HmOl"'LICOS 
V HEGION 

UNIUAD DE SERVICIO SOCIAL 

C U ·E S T I O N A R I O Nº l 

Universo encuestadb: Familia Paciente Hemofílico 
Institución: Corporación de Hemofílicos V Región 
Fecha: Tipo Hemofilia: -------------------------------Familia Entrevistada: 

Nombre del Paciente Hemofilico: 

1.- Si el paciente le dijer a que desea hacer una vida de par eja o formar 
un familia independiente, estando él en edad de hacerlo ¿Ud. que op! 
naría? SI - NO 
¿Porqué? ...... . .. .. . . ........•..• .. . ••.....•.•. . . •. .. . ... .•.•. •... . 

2. - Si su hijo hemofílico le dijera que ha encontrado un trabajo estable 
que está de acuerdo a l o que él desea y que l e gustaría trabajar ¿Ud 
que opinarí a trabajar ¿Ud. que opinaría? SI ~ NO. 
¿Porqué? •. • .•......••... ..... .....•. . . • . •.. .. . .... . .............. . .. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Si su hijo hemofílico en edad escolar o en edad de trabajar le dije­
se que se encuentra preparado para r eal i zar todas las actividades 
normales en el colegio o de realizar .. cualquier t i po de trabajo 
según sus intereses ¿Qué opinaría UD.? SI -NO . 
¿Porqué? .. ..• .... ..... . . ...... .. .. ........ . ..... .• .. ..... . . · · · · · • · · • 

4.- Si su hijo hemofílico se quejara de algún malestar físico menor o 
resfrio y quisiera asistir al colegio o el trabajo o el trabajo en 
ese momento ¿Ud. lo dejaría ir? SI - NO. 
¿Porqué? .. .•....... . .•. .. .... .•........... .... . ..... . . ... .. •.•• . ..•. 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5. - Si Ud. tiene o tuvo hijo hemofílico con edades menores de 1 2 años los 
deja o dejarí a solos sin antes preocuparse? SI - NO . 
¿Porqué? •... . .....• .. . ... . ............... . ...•.. . . • ..•.•.•.••. . .... . . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6. - Si Ud. tuvo o tiene hijos hemofil icos menores de edad l os dejaba o d~ 
ja lugar libremente sin necesidad de estar Ud . acompañandolo? SI - NO 
¿Porqué? • ...• . . •..... . ..•...... •.. .. . ••... . ......•.• . ....... .•...•.. . 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " ........................ .. ..... .... . 
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7 .- Si su hijo hemofilico le pide constantemente que usted le haga sus 
tareas escolares o que l e ha~a trámites como el que tener que bus­
car trabajo ¿Ud. le aconsejaría que es necesario que el aprenda a 
resolver algunos problemas por si solo? SI - NO . 
¿Porqué? . .. ........ . ..... . . ... . .... . ................................ . 

8 .- Si usted ve que su hijo hemofílico tiene una discusión con algmien 
de l a familia ¿Ud. dejaría que el solo resuelva el conflicto? 
SI - NO. ¿Porqué? •• ........•........ . ....••..........•.... . . • •.•..... 

9 .- Si Ud. o alguten cercano al paciente le l lega a faltar al paciente 
por alguna razón más adelante ¿cree que él se encontraría preparado 
para acudir a controles médicos o tratamientos necesarios par a supe­
rar su enfermedad? SI - NO. 
¿Porqué? .•. . ........... . ........ ... . ...... ............. . . . .• . .. . . . . .. 

Las preguntas que siguen a continuación están dirigidas solo al paciente 
hemofílico mayor de 14 años . 

10 .- Si tú estas estudiando ¿Crees que puedes terminar el nivel escol ar -
en que te encuentras? SI - NO. 
¿:Porqué? .. . . ... .. .... ..... ..... ................. . .... . ... ... . .. .•. .. . 

11 . - ¿Crees que puedes desarrollar una vida escolar normal? SI - NO . 
¿Porqué? . .... . . . .. .. .. . . . . . ........ . ................................ . 

12 .- ¿Crees eres capaz de desarrollarte profesionalmente de acuerdo a ~us 
intereses? SI - NO . 
¿Porqué? .... . ....... . . .. ..... . . . . . . . ... . . . .. ... ..................... . 

. . . . . . . - . . .... ...... ... ... ....... .. ..... ... .... .. ... .... .. .. .... .............. .. 
13.- ¿Cree que puede realizar un trabajo en forma permanente? SI - NO . 

¿Porqué? .... . .... . .... .. ... . ... ... ... · . . ... .. ·. · ....... · · · · · · · · · . · · · · 

14.- ALTERNATIVAS : 

¿Con 
A.-
8 .­
c.-

quiénes se relaciona Ud . habitualmente? 
Sólo con personas hemofílicas . 
Sólo con personas sanas. 
Con ambos . 

15.- ¿De dónde son las personas con que Ud . s e relaciona habitualmente? 

A.- De la Corporación de Hemofílicos 
B. - Personas que realizan su misma actividad y/o del mismo sector en 

que habita . 
C.- Todos los anteriores. 
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Hi ~: Familias ALTERNATIVAS 

16 .- En cuanto al aspecto escolar: 
A.- Ud . no deja al paciente ir solo al colegio. 
B. - Lo deja ir solo acompañado a l co l egio 
C. - Lo deja ir solo, siempre y cuando su incapacidad .: se lo permita 

17.- En 
A.­
B. ­
C.-

cuanto a las alternativas extraescolares: 
No lo deja realizar actividades extraescolares. 
Lo deja solo en ciertas ocasiones, con supervisión . 
Lo deja nealizar todo tipo de actividad , siempre y cuando 
imcapacidades se lo perm~tan . 

18 .- En cuanto a grupos de pares del HemofÍlico . 

A. - Sólo lo deja compartir con grupps de hemofílicos . 
B. - Sólo lo deja compartir con sanos. 

sus 

C.- Lo deja compartir con grupos de hemofílicos y sanos . indistinti 
vamente . 

19 .- En cuanto a la vesponsabilidad del paciente en su tratamiento . 

A.- No deja al paciente que se haga cargo de su enfermedad . 
B. - Deja al paciente hacerse cargo de su tratamiento 
C. - Deja al paciente hacerse cargo de su tratamiento sólo a veces 

20.- En cuento a la información que se le entregue al paciente sobre 
su enfermedad. 
A. - No informa al paciente sobre aspectos de su enfermedad. 
B. - Le entrega información sólo cuando éste le pregunta. 
C. - Le informa sobre todos los aspectos de l a enfermedad al pacie~ 

te . 

21.- En cuanto al desarrollo personal laboral del paciente . 

A.- No deja trabajar al paciente bajo ninguna circunstancia . 
B.- Lo deja que trabaje con condiciones impuestas por ellos de hora 

rio y de permanencia en el trabajo. 
C.- Lo dejan trabajar de acuerdo a sus capacidades . 

RECHAZO: La familia más.: cercana al paciente se interesa por informarle 
acerca de la hemofilia. SI - NO. 

23.- En cuanto a la participación del paciente en las decisiones f amilia­
res . 

A.- No toma parte de las decisiones familiares 
B. - Toma parte sólo a ~eces. 
C.- Toma parte en todas las decisiones familiares. 
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24 .- En cuanto a la preocupación familiar por los controles del pacien­
te. 

A.- No se informa sobre los controles de salud de los resultados 
de éstos. 

B. - Sólo en algunos ocasiones. 
C.- Siempre se informa sobre los controles y sus resultados . 

25 .- APATIA: Visión que tiene el subsistema conyugal sobre las posibi­
lidades de mejoría del paciente. 

A. - Visu~lizan que el paciente no va a tener mejoría 
B. - Vizualizan al paciente con poca mejoría 
C. - Visualizan a l pacientes con grandes posibilidades de mejorar . 

27 . - En cuanto al normal desarrollo evolutorio del paciente en el aspe~ 
afectivo . 

D - 3 Le gusta gusta jugar más sólo que acompañado SI - NO. 
Manifiesta preferencia por la figura materna. 

4 - 6 Le gusta jugar con otros niños. Si - NO 
Se asocia con otros de su edad SI - NO 

7 - 11 Tiene capacidad para re l acionarse y comunicarse con indivi 
duos que él estime. SI - NO 
realiza juegos competiti vos SI - NO 

12 - 1 5 Se relaciona con miembros de otro sexo . SI - NO 
Se establecen letras . relacionan de pareja. SI - NO 

16 21 Ha eleg ido a algún compañero . SI - HO 
Comienzo a desligarse de su familiar . SI NO 

ADULTO: Adopta responsabilidad frente a sus hijgs. SI NO . 

En cuanto 

·o -

4 -

7 -

Se preocupa de establecerse con una parej a establ e centrando sus 
esfuerzos en mantener en mantener un hogar y tener hijos SI - rw . 

al aspecto motor : 

3 - .control de esfinteres- SI - IW 
Juego ocupa mayor horas de vigilia . SI - HO 

6 Comienza a vestirse solo . SI - NO 
Capacidad para correr y brincar. SI - NO 

11 Asiste solo a la escuela . SI - j,¡Q 

Reaiiia . ~ovimientos con mayor precisión . SI - NO 
12 - 15 Permanente toma decisiones por si solo SI - NO 

crecimiento acelerado de las extremidades SI - NO 
16 - 21 Toma decis i ones por si solo con respecto a sus actividades 

SI- iW . 
Realiza manualidades. SI - l'W 

ADULTO : Controla su cuepor para todas las actividades. SI - NO . 
Desarrolla actividades que le permitan trabajar . SI - NO 
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COGNITIVO: 

O 3 No sahe cumplir órdenes . SI - HO . 

4 6 

7 11 

12 - 15 

16 - 21 

ADULTO: 

Comienza a familiazar hechos en su memoria . SI - rm . 
Comienzan 1ª preguntas e inquietudes, SI - NO 
comienza a entenderse su lenguaje. SI - NO 
Comienza a examinar detalles de todas l as cosas. SI - HO 
Establece relaciones entre diferentes hechos. SI - NO. 
Descubre causa - e.fecto de los hechos . SI - NO 
Ve más allá del presente . SI - NO 
Elección de una profesión . SI - NO 
Se encariña por cosas y personas . SI - HO 

Elección de un trabajo estable. SI - NO 
Capacidad para especial izarse . SI - NO. 

2b.- En relación al au.sentis'ro. 

Laboral 

Escolar 

Se .ausenta por hemorragias constantes . SI - NO 
Se ausenta por l esiones provoca¿as por la enfermedad . SI - NO 
Se ausenta por hospitalizaciones constante . SI - NO . 

En relación a la desercióno pérdida 

Escolar 

Laboral 

Deserta por hemorrag ias constantes. SI - NO 
Deserta por hospitalizaciones constantes . SI - NO 
Deserta por lesiones provocadas por la enfermedades . SI - HO 
No ha trabajado, estando en edad de hacerlo . 

29. - En relación a las tensiones conductuales del hemofílico, éstas 
se manifiestan como : 

J.. . - Temor a las Hemorragias . SI - No . 
B. - Temor a las hospitalizaciones . Si - No 
C.- Hegeción de la enfermedad . SI - NO 
D.- Rechazo de enfermedad . SI - HO 
E. - Estados depres ivos 

30 .- En relación a las tensiones del paciente respect o a su familia: 

Exi ste temor al alejarse de sus padres prolongadamente por 
tratamiento médica . SI - !lO. 
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C U E S T I O N A R I O 

ANTES - DESPUES 

"TALLER ORGANIZACI ONAL" 

INSTRUCCIONES: Le pedi mos que conteste cada una de las siguientes pr e ­
guntas, sólo conteste lo que sabe, buena suerte. 

1.- ¿Qué es una Organización? 

2. - ¿Conoce Usted los principios básicos para una buena Administración? 

¿Cuál es son? 

3. - ¿Usted conoce la Unidad de Dirección , qué conoce de ella? 

4. - ¿A qué cree Usted está referida la División del Trabajo? 

5.- ¿A qué cree Usted está referida la Autoridad? 

6. - ¿A qué cree Usted está referidad la responsabilidad? 

7.- ¿ Usted conoce l a Unidad de Mando , q u é conoce de el l a? 

8.- ¿A qué cree Usted esta referida la disciplina? 

9 .- ¿A qué cree Usted está referido el subordinar el interés particu-

lar al interés general? 

10.- ¿Sabe que es remuneración? , explique lo 

11. - ¿Sabe Usted a qué está r eferida la Centralización? 

12. - ¿Sabe Usted a qué está referido el orden dentro de la Organización? 

1 3 .- ¿A qué cree Usted que está referida la equidad? 

14.- ¿A que cree Usted que está referida la iniciativa? 

15 .- ¿A qué cree Usted que está referido el espíritu de cuerpo? 

16.- ¿Usted sabe qué es Administrar? 

17. - ¿Cree Usted que para Administrar necesita seguir algunas etapas? 

¿Cuáles? 
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TRABAJO GRUPAL 

T A L L E R O R G A N I Z A C I O N A L 

1ª Parte (15 Minutos) 

a) Formarse dos Grupos 
Planifique una actividad según los siguientes antecedentes 
que arrojó un diagnóstico hecho en la Institución. 

"En la Institución existen un total de 30 
menores de 15 años que no realizan ninguna actividad durante las v~ 
caciones de verano, esto ha incidido en que ellos presenten proble­
máticas familiares al permanecer la mayor parte del tiempo en el ocio• 

2ª Parte (20 Minutos) 

b) Cada Grupo expone sus conclusiones 

e) En conjunto se sacan conclusiones Generales. 
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PAUTA DE EVALUACION ESTHUCTURADA 

TALLER LABORAL - ORGANIZACIONAL - DIFUSION 

INFANTIL Y JUVENIL 

1.- Número d~ Asistentes : ----------------------------
2 .- Húmero de Inasistentes: ---------------------------
3 .- Motivación del Grupo fue - Buena - Regular - J.lala 

¿Porqué? -------------------------------------------

4. - Las Técnicas utilizadas fueron: Buenas - Hegular - Malas 

¿Porqué? -------------------------------------------

5 .- Los Recursos fueron: Suficientes - Insuficientes 

¿Porqué? -------------------------------------------
6.- Lo positivo que se logró fue: -------------------
7.- Lo que resulto dificil fue: ---------------------
8. - ¿Cómo se puede solucionar? 

FECHA: 
----------------~-----------

NOHBRE DEL TALLER : ----------------
LUGAR: -----------------------------
NUf'.tERO DE SESION: -----------------
RESPONSABLE: ----------------------
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REGI STRO DE ASISTENC I A TA~L3~ LABORAL - DIFUS I ON I NFANTIL Y JUVEN 

lra . 2da . 3r a . 4t a . 5ta . 

1.-
2 .-

3.-
4 .-
5.-
6.-
7.-
8 .-

9 .-
10 .-
11.-
12 .-
13 .-
14 .-
15 .-
16 .-
17 .-
18.-
19 .-
20 .-
21.-
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Y ORGANIZACIONAL 

6ta. ?a. 
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DEFINICI ON DE FUNCIONES 

DEL PERSONAL Y DIRECTORI O CORPORACION DE HEMOFILICOS V REGION 

Fecha : 22 de Febrero de 1991 .-

Autores: Taller Organizacional 

CORPORACIOH DE HEMOFILICOS 
V REGION 

DEBERES Y ATRIBUCI OHES DEL DI RECTORI O 

n 

Dirigir y Administrar los bienes de la Corporación. 

Consultar a la Asamblea sobre la Gestión de Negocios . 

Rendir Cuenta Finaciera a la Asamblea General Ordinaria. 

Regular el funcionamiento del Personal Administrativo que labora al 

interior de la Corporación . 

Rendir Cuenta de a la Asamblea de la marcha de la Corpor ación 

durante el período que ejerza. 

Llevar al día el Libro de Actas el que será firmado por todos los 

Directores. 

Efectuar Asambleas Generales y Extraor dinarias 

Crear Reglamentos y Proponerlos a la Asamblea el cual se promulga 

una vez que aprueba el 50+1 de los Asistentes . 

Asistir a reuniones que estén referidas a la Corporación. 

Contratar y despidir al personal Administrativo y Profesional que 

labore en la Corporación, rigiéndose siempre por lo que establezca las 

Leyes Laborales vigentes. 

Creae Canales formales de comunicación con cada una de l as áreas 

de la Institución. 

Administrará la Corporación con las más amplias _facultades, pudiendo 

al efecto celebrar todos los actos y contratos que tiendan a la obten 

ción de los objetivos y finalidades de la Institución . 

Celebrar contratos de Cuenta Corriente con parti cular es , Instituciones 
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Bancarias Nacionales o Extranjeras , Públ i cas o Pri vadas. 

Les queda pr ohibido el empleo de fondos para fines políticos, religiosos 

o cualesquiera otro sea ajeno al objeto y f i nes de la Corpor ac i ón. 

CORRESPONDEN AL PRESIDENTE 

Presidir las sesiones del Directori o y las Asamblea Generales. 

Representar Jud i cial y Extr ajudicial mente a l a Corporación . 

Preparar la tab l a de materias a tratarse por el Directorio en l a sesi o­

nes de éste. · 

Dirigir con su vot o los empates de votac i ón que se produ zcan en las se­

siones . 

Rendir anti almente cuenta a la Asamblea General de las labores del Direc 

torio . 

Dar y tomar en arrendamiento toda clase de bienes tanto mueb l es como 

raíces. 

Cobrar y percibir cuanto se adeude a la Corporación por cualquier conceE 

to . 

Firmar recibos y otor gar cancelaciones . 

Retirar talonari os de Cheques . 

Protestar prorogar, revalidar , reaceptar , cobrar, cancelar y pagar letras 

de cambio, Cheques y toda clase de Documentos y efectos de comercio . 

Representar a la Corporación ante cualquier entidad y Organismo sea pú­

blico o privado, nacional o extranjero . 

Abrir cajas de seguridad, endosar y retirar documentos . 

Tramitar y firmar documentos y solicitudes necesarias para obtener la 

internación al país de equipo médico, medicamentos y todo tipo de maquin~ 

rias que se relacionen con el objeto de la Corporación o de su futura am­

pliación . 

Aceptar contratos de comodatos y donaciones . 

CORRESPONDEN AL SECRETARI O 

Autorizar con su firma las Actas y demás Actos del Presidente del Direc­

torio o de las Asambleas Generales. 
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LLevar los libros y demás documentos que les encargue el Directorio . 

Cumplir con los encargos que les haga el Directorio . 

CORRESPONDEN AL TESORERO 

~ f4anej ar los fondos de la Institución. 

Llevar cuenta documentada de los ingresos o gastos. 

Rendir cuenta a los menos dos veces al año o cuando el Directorio o la 

Asamblea lo solicite . 

Autorizar al Presidente para comprar, vender, ceder, toda clase de bienes 

tanto muebles como bienes raices, acciones y valores moviliarios. 

DEBERES Y ATRIBUCIONES DE LAS ASESORIAS 

Revisión mensual de Ingresos y Egresos . 

Revisar el orden del Libro contable con cartolas del Banco. 

Verificar Cheques girados con los respectivos ingresos y Libros . 

Hacer Observaciones cuando corresponda, respecto a la forma de llevar 

Saldos, Cartolas y libros, dejando constancia escrita . 

Rendir cuenta anual ante la Asamblea Extraordinaria sobre las Auditorías 

realizadas. 

Las revisiones podrán hacerse sin previo aviso y las veces que la comi­

sión lo considere necesario . 

La Comosión podra estar integrada por Socios Activos, Pasivos o miembros 

honorarios que eligiere la Asamblea. 

La comisión podra exigir diferentes instrumentos de evaluación ya sean 

contables, estadísticos, etc . 

Deberá trabajar coordinadamente con el Directorio teniendo 

ASESORIA LEGAL 

Estará realizada por un Abogado el cual se encargará de: 

Asesorar al Directorio en cuanto a convenios; negocios , escrituras, re-
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formas de Estatutos , respuestas a cartas en términos legales. 

Firmar cualquier Documento que pueda comprometer a la Corporación, in­

cluyendo Contratos y Finiquitos de Carácter Laboral. 

Podrá aconsejar al Directorio en aquellas materias que no estén contem­

pladas en los estatutos ni en Reglamentos Internos. 

ASESORIA CONTABLE 

Se encargará de llevar libros financieros de la Corporación , dejando 

al día en materias contables. 

Podrán manejar y aconsejar item de gastos para cada una de las Unidades . 

Elaborar Balances Anuales y Mensuales. 

Crear Documentos que regulen l a contratación del Personal para la rea­

lización de Eventos Extraordinarios (Ej. Venta del Seguro Automotriz) 

DEBERES Y ATRIBUCIONES SECRETARIA DEL CENTRO DE ATENCION 

Recepción de personas que asisten al Centro de Atención . 

Agilizar horas de atención para pacientes en el Hospital o Servicio que 

sean derivados . 

Dar Hora a los pacientes para Atención Dental 

Manejar Estadísticas Mensuales de Atención de Pacientes en Banco de 

Sangre . 

Llevar Hegistro de Materiales que se entregan en el Centro de Atención 

y los que se reciben. 

Coordinarse con Servicio Social y Dentista para l levar un Re g istro de 

pacientes atendidos en el área . 

Recepción , distribución y Archivo de Docuemntos y Cartas . 

Registrar correspondencia enviada y recibida. 

Uso y mantención de la J.'iáquina de Escribir, encargandose de la confección 

Mecanográfica de Documentos. 

Debe rendir una vez al mes sobre el Estado de Caja Chica entregada a 

Secretaría. 
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Despachar correspondencia por correo. 

Entregar a pacientes Certificados requeridos. 

Estar presente en reuniones generales ordinarias. 

Recepcionar y distribuir llamadas telefónicas recibidas. 

Solicitar firmas Médicas de pacientes en el Departamento de Estadística 

del Hospital. 

Recepcionar y Distribuir Coronas de Caridad. 

DEBERES Y ATRIBUCIONES DE LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DE LA CORPORACION 

Pago de Remuneraciones del Personal. 

Pago de letras, . cheques o cualquier deuda de la Corporación a Institucio­

nes privadas o públicas. 

Crear coordinar, organizar actividades que generen recursos. 

Coordinación y Planificación del trabajo del Presidente . 

Estar presente en reuniones del Directorio. 

Adquirir en librerías material fungible para las distintas Unidades. 

Manejo , Supervisión, Recepción de dineros y pago de Remuneraciones a 

personas que trabajan en fotocopias de la Corporación. 

Supervisar el envío de la correspondencia. 

Realizar Cobranzas de cuotas de Socios Activos y Cooperadores. 

Coordinación externa con Instituciones Públicas y/o Privadas difundien­

do la problemática Hemofilia, .gestionando subvenciones en dinero a l a 

Corporación. 

Retirar Cheques de Subvenciones en Municipalidades y Empresas. 

Coordinar Colecta Anual, recaudando dinero en Empresas. 
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FICHA DE INSCRIPCION DEL INTEGRANTE DEL GRUPO 

1.- Identificación: -----------------------------------------------------
(Nombre y Apellido s ) 

2 .- Edad: nivel de Instrucción: ---------------------- -------------------
3 .- Estado Ciwil : -----------------------------------------------
4 .- Direcci ón Particular: -----------------------------------------------

(Calle Pobl . Cerro Fono) 

5 .- Colegio donde estudia: ____________________________________ __ 

6.- Lugar de Trabajo : Actividad: ------------------------- ----------------
7. - Tiempo libre de que dispone= ----------~----------~--------------­

(Si procede) 

8 .- Actividades que realiza durante el tiempo libre: ------------------

9 . - Actividades que le interesaría realizar en el grupo : ____________ _ 

10 .- Experiencia personal en otros grupos : (Tiempo de permanencia, de-

sempeño de cargos, programa, g rado de satisfacción, asistencia re 

gular, razones por las que participa en otros grupos) . 

11. - Motivos principales de asociación: ---------------------------------

12.- Evolución Cronológica : ----------------------------------------------
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INSTHUMENTO MED I CIO!J TALLER LABORAL 

ENTREGA· DE ·coNTENIOO':'SOCIOEDUCAITYO ':SOBRE HEMOFILIA Y SIDA 

C U E' S T I O N A ~ I O 

1.- ¿Qué es 1~ Hemofilia? 

2. - ¿Cuántos t i pos de Hemofilia conoce? 

3 .- ¿Cómo se produce la Hemofilia? 

4. - ¿Qué tipo de Hemofilia padece Usted o su hijo? 

5 .- ¿Qué síntomas tiene? 

6. - ¿Usted cree que un hemofilico puede hacer una vida normal? 

7.- ¿Cuáles son los principales cuidados que debe tener un Hemofílico? 

8 . - ¿Qué significa la palabra SIDA? 

9 .- ¿Cómo se contagia el SIDA? 

10. - ¿Quiénes corren peligro con el SIDA? 

11 .- ¿Usted conoce la forma en que se manifiesta el SIDA en las personas? 
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O R G A N I G R A M A 

C O R P O R A C I O N D E H E M O F I L I C O S 

V R E G I O Jl 

Fecha: 22 de Febrero de 1991.-

Autores: Taller Organizaciona l 

Corporación de Hemofi 

licos 1991. 

1 D I R E e T O R I O 1-- - - - -1 A S E S O R I A J U R I D I C 
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Instrumento de observación estructurada para medir gra do de 
par ticipación. 

T A l. .L E R E D I T O R I A L 

33% 33% 33% Pres ta aten- TOTAL % 
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Nombre ideas en dinámica sesiones 
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PHOYECTO DE Cl·<r:AC J OH DE UN HOGAH IJE AEI~C I O!l I lfi'i~U HA L P/.>.i <A PACIErJTP.S 
HEt·iOF'ILI COS DE LA QU I IITA HE(;IOH : 

HOGAR ATENCION INTEGRAL 

ATEN C ION MEDIC A 

PARA HEMOF I LICOS 

ATENCION SOCIAL 

ATEN r i ON LA BORAL 

ATENC IO N PS I<;:OLOGICA 

AUTORES :Belmar Gallardo Cristián 
~olina Oliveros Vi v i a: na 
Soto Faundes Evelyn 

MEDICO ASESOR :Contreras Jul i o . 
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1.-PHESr:UTACION DEL PHOGHMM 

A continuación se entregarán algunos antecedentes de la 
corporación de hemofilicos quinta reg ión, los cuales nos permitirán 
conocer los objetivos , cobertura, forma de financiamiento y organiza­
ción de esta . 

La corporación de Hemofilicos, es una entidad privada sin fines dell u 
ero , nace a la vida pública ante la necesidad de acoger en una sola 
entidad a l gr~po de padres y pacientes existentes en la región, los 
cuales se ntendían en diferentes centros hospitalarios de la zona . 

Dicha corporación, se encuentra a filiada a la sociedad chilena de la 
hemofilia , cuyo objetivo prioritario es aunar a los hemofilicos a ni­
vel nacional, para darle solución a problemas médicos y sociales lig~ 
dos a la enfermedad. 

La Corporación de hemofilicos nace a l a vida pública el 30 de septi­
embre de 1986 según D. L. 844, constituyendose así en una entidad p~ 
ra otorgar atención especializada e integral al paciente hemofílico 
y su grupo f amiliar; a través de un centro de atención ubicado en el 
hospital Carlos von Buren . 

Actualmente la institución da atención a 111 pacientes hemofí l i cos , 
los cuales se encuentran distribuidos en diferentes localidades de· nu 
estra región . 

De l total de famil i as atendidas un 47 % de ellos son menores . Un 95% 
de las familias agrupadas son de escasos r ecursos y un 60% de ellos 
obtienen un ingreso inferior a $30.000 (USS100) . Requiriendo continu~ 
mente apoyo institucional para cumplir t ratamientos médicos y la r eha 
bilitación prescrita a sus pacientes . 

Además es importante la educación en los paci entes , fomentando conduc 
tas profilácticas , es as í como un pac i ente con hemorragia , si no es 
tratado oportunamente puede derivar en un severo estado de invalidez 
o incluso perrier su vida . Actualmente un 35% de nuestros pacientes 
se encuentran secuelados . Estas secuel as se traducen en amputac i ones 
atrofias musculares ,invalicez f í s ica que aificulta una adecuada in -
serción l aboral y escolar . El otro 65% rie los pacientes se encuentra 
con altas posibilidades de secuelarse si no se atiende en forma opor­
tuna, c on medicamentos adecuados , con personal técnico especializado , 
r equir i endo rehabilitación y seguimiento . 

Sin áuca alguna , que l os costos par a atender integralmente a un pac~ 
ente puede significar miles de dolares. 

f~üestra corporación se f inanc i a ac tua lmente con apor te de algunas em­
presas de la región , aporte voluntario de particulares y cuotas de s~ 
cios pertenecientes a la corporación. Estos aportes no cubren los ga~ 
tos de mantención y funciconamiento del centro de atención. 

~dministrativamente , el centro s e encuentra or.ganizado de la siguien-
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te forma : un directorio conformado por radres o~ hemofilicos , 3 co­
misiones asesoras ; revisora de cuentas , le8al y finanzas . Otor~an­

do servi cio directos un departamento de servicio social y un dentis 
ta , se suma a ello dos secretarias. 

A pesar de lo anterior , actual mente el paciente no recibe una atenci­
ón médica , social , psicológica y labor al acorde a sus necesidades deb~ 
do a la carencia de recursos materiales y financieros que per mitan 
mantener en forma estable un equipo profesi onal que cuente con los e ­
lementos necesarios para dar una atención oportuna y acorde a las ne­
cesidades del paciente. Esta falta de recursos financieros incide en 
la carencia de programas a mediano y largo plazo que permitan sol ucio 
nar problemas• de analfabetismo (7%), deserción temprana escolar (15%) 
lo que dificulta una adecuada inserción social del paciente. 

El tratamiento que actualmente reciben los pacientes hemofilicos , con 
sis te en transfusiones con criopreciPitaoos , tratamiento de más bajo 
costo pero que retarda la solución de problemas que presente el paci­
ente , aumenta las posibilidaoes de contagio con V . I . H , :-y~resulta _ ine­

ficiente en caso de intervenciones quirurgicas de gran embergadura . 
Es por e l lo, que el centro de atención canaliza todos los recursos f~ 
nancieros en adquirir medicamentos especializados de a l to c osto como 
Factor VIIIconcentrado liofilizado, medicamento de a l to costo, que de 
be ser i mportado del extranjero encareciendo sus costos y que debe 
ser ocupado en grandes cantidades,manteniendose el efecto por solo o­
cho horas. 

329 



II .-IDENTH'ICACIOJ~ DEL PROYECTO 

l.-TITULO UEL PROGRAMA 

" Creación de un hogar de atención integral para pacient es hemofilico 
asociados a l a corpor ación de hemofilicos de la V región , Valparai­
so , Chi le" . 

2. - DEPENDENC IA LEGAL Y ADMI NISTRATIVA 

Corporación de hemofil i cos V región.Valparaiso. Chile . 
."personal técnico responsable:Unidad de Servicio Social, Corporación 

de hemofilicos . Asistentes sociales Belmar Cristián , Melina Viviana 
Soto Evelyn. 

3. - DI RECCION ENTIDAD EJECUTORA 

Calle San I gnasio 725 Valparaiso . Chile . Fono 211154 . Casilla 504 . 

3 .-FUNDAMENTACION 

a)Conceptos y generalidades de l a hemofil ia: 

La hemofil i a es una enfermedad de la sangre , que. se manifiesta _pcr 
una exager ada tendencia a sangr ar . 

Es una enfermedad crónica de carácter congéni to , encontrándose ca­
sos mediante mutación . 

En genera l se dice que las mujeres t r ansmiten la enfermedad a sus 
hijos varones , por tanto , solo los varones l a padecer í an . Sin embar­
go , cuando las condiciones presentan a un padre hemofi lico y madre 
port adora l a hija puede padecer l a a nomalía . 

Los problemas f í sicos que conlleva la hemofilia pueden variar de 
i nvalioez parci al o total product o de hemart rosis o amputaciones ; to­
do ello depend i endo del tipo de hemofil ia y el tratamient o que el pa­
ciente ha recibido . 

Esta enfermedao crónica , en nuestro país, es abordada como c ualqui 
er otr a enfermedad , den~ro de los programas de salud pública . Es por 
que se han creado centros oe apoyo al paciente hemofílico a lo largo 
del raís : cuatro en Santiago , uno en Antofagasta , en Valparaíso , en 
Talca , Talcahu~no . Estas corporaciones f uncionan autonomamente en cu 
anto a recursos . 

b)Or i gen de Instituc i ones de apoyo al paciente hemofi lico : 

El 26 de diciembre de 1969 nace la ~ociedad Chilena de Hemofilia 
con el objeto de satisfacer las múl tiples necesidades médicas , psico­
l ógicas y sociales del paci ente hemofílico y su grupo familiar , su ac 
ción actualmente se orienta a 823 enfermos adheridos en forma volunta 
ria . 
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c)Cornoración de Hemofilicos de Valpnraíso 

La corporación de llemofi licos, se encuentra ubicada al interior de l 
Hospital Carlos Van Duren, guardando autonomía respecto a él tanto 
administrativa como materialmente. Esta autonomía consiste en tener 
un directorio conformado por padres de hemofilicos , que se encargan 
de dictar las airectrices generales del funcionamiento de la insti­
tución, y por un grupo de profesionales que se encargan del área m~ 

.dica y social. Los profesionales del áee a médica otorgan atención 
en forma intermitente, conllevando una atención paliativa y solamen 
te en casos de emergencia , obviándose el aspecto preventivo y reha: 
bilitador, imprescindible en enfermedades crónicas. 

La codrdinación existente con el hospital Van Buren, settraduce 
en ~oordinaciones para agilizar la atención del paciente dentro del 
centro hospitalario y solicitar gratuidad o condonación parcial de 
lo adeudado por pacientes que han permanecido hospitalizados . La m~ 
yor parte del tiempo el paciente debe cancelar la atención, ocupan­
do un promedio de 150 a 200 bolsas de criopreci~itado , pudiendo e -
xistir casos donde el consumo es mayor a un costo de ~4 .000 (US$13) 
cada bolsa . Este costo no puede ser absorvido por la institución. 

En estos momentos las unicas fuentes de financiamiento de la insti­
tución son una colecta anual , pago de cuotas de socios y padres he­
mofilicos, y fruto de diversos eventos que se organizan .durante el 
a~o . entrega de subvenciones trimestrales de municipalidades de la 
región. 

El hecho de que en Chile de cada 10 . 000 personas solo una sea hemo­
fílica , y el gran costo financiero que significa la enfermedao , im~ 

pide que e s ta sea asumida por el estado como un problema de salud 
pública . 

La corporación de hemofílicos, no solo enfrenta problemas de orden 
financiero para mantener al paciente en adecuadas condiciones de s~ 
lud, sino que aoemás el problema de pacientes que no poseen un diag 
nóstico médico especifico de l a enfermedad , el no poseer este diag­
nóstico impide a los profesionales comenzar un tratamiento oportuno 
que permita al paciente desarroollar una vida normal . Pero para ob­
tener dicho diagnóstico el paciente debe trasladarse a Santiago (ú­
n ico lugar donde este se realiza) . 

o) Pro~lema social y familiar ligaao a la enfermedad 

A todo lo anteriormente expues~o , se suman los problemas psicológ~ 

cos y sociales ligados a la enfermedad , tanto para al ~aciente co 
mo su grupo familiar más cercano . 

El paciente se ve enfrentado a problemas oe inserción escolar , e­
xistiendo un 7); de analfabetismo , deserción escolar temprana lo 
que dificulta 'luna posterior inserción laboral y las limitaciones 
sociales que esto conlleva . En e l caso de la familia, esta puede 
desarrollar conductas desadaptariva s sobreprotectoras, de rechazo 
o apatí a hacia el paciente, problemas económicos que éerivan de 
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continuos r.astos médicos , que en alr,unas oportuniaades ascienden 
a crnndes suma s de dineros. Em otras oportunidades existe deser­
ción de uno de los p8dres del ~rupo famili ar ante la desilusi6n 
de tener que convivir diariamente con un hijo que padece una en­
fermedad crónica . En nuestra región existe un 50% de familias 
que se encuentran incompl etas , faltando uno o ambos padres por a ­
bandono del núcleo familiar. 

Para ello es necesario dar una sol ución i ntegral al problema,de 
manera continua,adecuada , oportuna e interdisciplinaria , para el l o 
se considera i mprescindible i nsertar a l paciente en un centro ya 
sea en forma permanente o esporádica , de acuerdo a sus necesida -
des , de mapera de otorgarle una atención i ntegral, que l es permi­
ta posteriormente insertarse a l a sociedad que peEtenecen y de la 
aue actualmente son partados . Actualmente un 44% de los pacientes 
presentan problemas de escolaridad , que les impide encontrar un 
trabajo estable con remuneraciones adecuadas . Según estudios re~ 
lizados en Santiago de Chile , un 15% de los pacientes no pueden 
estudiar acausa de las continuas crisi s que provoca l a enfermedad 
un 26% de ellos no pueden insertarse labor a l mente, por no tener ·~ 

un nivel educacional adecuado , un 56% dee l los posee algún grado 
de incapacidad física , que les impi de desenvolverse normalmente . 

Para ello se pretende con este programa abordar l a problemática a 
mediano y largo plazo, desee un punto de vista médico, psicológi­
co , laboral y educacional . Salvaguardando problemas económicos 
del grupo fami l iar, lejanía física del centro , atención oportuna ' 
y urgente. 

Creemos que el proyecto presentado a continuación , cubriría todas 
las necesidades de los pacientes pertenecientes a nuestra región , 
incluyendo a un desconocido , pero importante grupos de pacientes 
que no se encuentran adscritos a nuestra corporación . 

Por otra parte, dicho centro de atención permanente y/o esporac1 ~ 
co, lograría una descentralización de la atención del paciente h~ 
mofi lico, la que ·a ctualmente se encuentra en la Capital del país 
en desmedro de una atención reg ional que se traduce en falta de 
recursos económicos, ma~eriales y humanos especializados, encare­
cimiento de l a atención para pacientes que se encuentran en regi~ 
nes a l tener que trasladarse a la ca;)ital. Dicho centro en 12 re 
g ión permitiría dar solución a las anteriores problemáticas que 
impiaen una atención eficiente para pacient es de nuestra región 
número que solo es superado por la reg ión l·letropoli t ana . 

En relación al ~lano social , dicho centro permititía organizar a 
los pacientes y sus grupos familiares más cercanos en tareas de 
difusión a l a comunicad de la hemofilia,organización intraisti tu­
cional , sentimientos de autogestión y acciones conjuntas que rom­
pan el círculo del paternalismo que produce solo dependencia del 
universo atendido , para ello se pretenden estructur ar grupos que 
permitan realizar actividades ée gestión de recursos financieros 
como micro- empr esas , que retroalimenten financieramente el centro 
a medi ano plazo 
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Por úl timo, es necesar io mencionar , que los dato~ incluidos en la presen­
te estrate~i a de trabajo, se basan en la r eal i dad bi opsicosocial invcstir.ada 
en el universo total de los pacientes y famili ares hemofilicos pertenecien -
tes a la corporación de hemofilicos, ya que por carencia de recursos en el ! 
rea de investieación profesional, no se ha podido desarrollar en forma regu~ 
lar y permanente en los demás círcul os de hemofílicos a nivel nac i onal y en 
la soc iedad CHilena de hemofilia. 

III . - LA PROPUESTA 

A continuación s~ presenta un programa que contempl a un objetivo gene­
ral y cinco dbjetivos específicos , donde cada uno de l os cuales se convi­
erte en objetivos general es de cada uno de los cinco pr oyectos . 

OBJ ETIVO GEliERAL DEL PROGRAl·1A 

"Creación de un centro de atención i ntegral para 111 pacientes afiliados 
a la corporación de hemofilicos de la quinta reg ión, en un plazo de tres 
meses a contar del 1 de enero de 1992 , a un costo no mayor de $27.132 . 100 
(US$90 . 440) . 

UNIDAD DE OBJETIVO 

Se entenderá por cumplido e l objetivo, cuando se l ogre organizar un cen­
tro que albergue a pacientes en forma espor ádica o permanente, dándole 
prioridad a aquellos de nivel tanto social como económico bajo , y a que -
llos provenientes ae lugares l ejanos de Valparaíso . 

OBJETIVO ESPECIFICO No 1 

Que el departamento de Servicio Social de l a corporación de hemofilicos 
de la V región, organice , establezga y logre hacer funcionar un centro 
de estudio permanente o esporádico para pacientes hemofílicos de escasos 
recursos o alejados físicamente del hogar. 

PROYECTO i~o l 

:;ombre : Implementación de un centro de atención in~egral y/o esporaa1co 
para pacientes hemofílicos de la V reg ión. Valparaíso . 

OBJETIVO eSPECIFICO !~o 2 

Entregar capacitac ión l a boral técniéa, para conocer ydesarrollar inte­
reses, destrezas y aptitudes laborales del hemofílico de escasos recur­

·-sos de la Quinta re8ión, con l a finalidad de aumentar las oportunida­
des de reinserción social de estos , através de un empleo remunerado . 

PROYECTO No 2 

Nombre : Formación de un área ae c apaci tación técnica profesional a l inte· · 
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rio r del centro , destinarlA a lR reinser c i6n lnboral del pac iente he­
mofi lico . 

ORJ~TIVO ESPECIFICO No 3 

Entregar asistencia médica integral a los pacientes hemofílicos y a 
s u grupo familiar más cercano , en los n i vel es de prevención , prote~ 

ción tra tamie nto oe choque y rehabi l itac i ón durante el peri odo que 
sea necesa ri o. 

PROYECTO No 3 

Nomhre : For~ac ión del área médica al interior del c entro de atenc i ón 
destinada preferentemen t e a la atención médica preventiva , e~ 

r a tiva y rehabilitadora con un seguimiento de l paciente hemo­
f íl ico . 

OBJETIVO ESPECIFICO No ~ 

Entregar asistencia soci al a los beneficiarios , deter minada po r la 
condición socioeconónica del paciente hemofílico . 

Nombr e : Organizac ión de l área social asistencial, -destinada a modifi­
car aquellas variables socioeconómicas que dificultan el ade­
cuaoo desarrollo del nac i ente hemofílico . 

OBJETI VO ESPECIFICO No 5 

Entr egar asistencia psicológica a los beneficiarios y su famil i a pa 
r a el tratamiento de trastornos psíqui cos individual es y faniliares 
que ~~ea~•- derivar de l a enfermedad . 

Nombre : Organizaci ón oe un área psicológica destinada a tratar probl! 
mas psicológi cos t a nto del pacient e hemofílico como d e s u gr~ 
po familiar . 



OBJETIVO ESPECIFICO No 1 

Que el departamento de Servicio Social de l a corporación de hemo­
filicos de l a Quinta reg i ón , orRanice, establezca y haga funcio -
nar un centro de estadía permanente o esporádi ca para pac i entes . 
hemofilicos de escasos recursos o alejados físicamente del hogar". 

FUNDAME~TACION 

Este objetivo se hará operacional como una fase previa a la i mp l e ­
mentación de los demás objetivos , ya que se cons i dera imprescindi­
ble la s elecci6n de un local y el establecimiento de este , el cual 
será un aporte de las autoridades Municipales de la r egi ón . Luego 
se real izará un diagnóstico de los beneficiarios , quienes de acue~ 

do a su problemática tendrán una estad í a permanente o esporádic a 
dentro del centro . 

La calificación dada será la siguiente , de acuerdo a l os siguientes 
criterios 

a) Pacientes alejados físicamente del centro de atención(20 pacientes) 
b) Problemas familiares del paciente (ausencia de uno o ambos padres) 

(10 pacientes). 
e) Problemas sociales críticos (cesantía de uno o ambos padres , nivel 

socioeconómico deficiente inferior a ~30.000 (USSlOO) (40 pacien -
tes) . 

Los cupos fueron deteminados proporc i onalmente a las necesidades de 
los pacientes de acuerdo a los criterios antes mencionados , según 
diagnóstico social efectuado en el universo ben eficiario . 

La estadía será esporádica, par a todos aouellos pacientes que no 
presenten la anterior condición , o q u e aún p~esentándola volunta­
riamente el paciente y/o su grupo famil i ar no quisieren mant ener 
al paciente permanentemente en el cen~ro . 

De acuerdo a lo an~eriormente expuesto, la cobertura de atención se 
rá se 70 pacientes permanentes y una población potencial de 71 espo 
rádica , sumándole el grupo f~miliar más cercano , el cual recib irá -
solo atención esporádica y permanente que no exceda de siete días 
solo en que presente lejanía . física oel centro . 

Luego de la selección oe personas atendióas , se establecerá coordi ­
nación con organismos públicos y/o privados dentro de l a región pa­
ra informarles de la potencial existencia del centro , de manera de 
captar ecursos humanos , materiales y financieros , necesarios para 
su implementación . 

Una vez establecido el centro : se coordinará constantemente con la 
sociedad Chilena de la hemofilia , para p l anificar ~royectos en con­
junto y complementarios para ser presentado a ~utoridades públicas 
nacionales con el fin de gestionar la creación oe leyes que favorez 
can al paciente hemofílico a nive l nacional . 
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ACTIVIDADES 

Eva luac ión social de cada uno de los pacientes hemofílicos, de mane­
ra de determinar los niveles socioeconómicos más bajos , problemas fa 
miliares más críticos y determinarmfamilias que pueden acceder al p~ 
c iente a una postulación permanente en el centro. 

TIH;PO Y RECURSOS HU!!¡A!IOS 

- Desde el 1 de Enero de 19~2 al 30 de febrero de 1992 . 
Asistentes sociales de Corporación. 

/I.CTIVIDADES 

- Adquis i ción de un establecimiento, que reuna las características físi 
cas estructu~ales y de localización adecuadas para el paciente hemofi 
lico . 

TIE!lPO Y RECURSOS 

-Desde el 1 de Enero hasta e l 15 de r ebrero de 1992 . 
- Asistentes sociales de corporación , miembros del directorio,Organiza~ 

ciones públicas de la región . 

ACTIVIDADES 

- Establ ecer coordinaciones con instituciones privadas y/o públicas , pa 
ra i nformar la existenci a de un centro de atención permanente para p~ 
cientes hemofil i cos de la región , los objetivos de este . De manera de 
establ ecer contactos formal es y convenios para equipamiento y manten­
ción oe l hogar permanente . 

TIP.i? O 

- Desde el 1 de Lnero hasta el 30 ae Di c i embre de 1992 . 
- Asistente social de corporación , miembros del di r ect ori o de corporac~ 

ón . 
ACTIVIDADES 

ACTIVIDADES 

- Mantener contactos con instituciones públicas y/o privadas de la zona 
(colegios , hospitales , centros de capaci tación) , par a complementar 
servicios profesionales , que faciliten la atención del paciente hemo~ 

filico . 
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TIEMPO Y RECURSOS 

- Desde el 1 oe Enero ele 199¿ has ts el 30 a e Diciembre de l mismo aiío . 
- Asistente social de corporación de hemofílicos y miembros del direc-
torio. 

ACTIVIDADES 

Mantener coordinaciones con centr o de hemofilia a nivel nacional y 
sociedac CHilena de Hemofilia , planificando conjuntamente proyectos 
para ser presentados a autoridades políticas , de manera de gestionar 
leyes que benef~cien al paciente hemofíl ico a nivel nacional . 

TIEMPO Y HF:CURSOS 

- 1 de Enero hasta 30 de Diciembre de 1992 . 
- Asistente s ocial de Corporación de Hemofilicos , mie mbr os del directo-
rio de difeentes centro oe hemofilia , . d i e ectorio sociedad Chilena de 
hemofilia . 

ACTIVIDADES 

- Reunión con padres de pac ientes hemofilicos, para informar del funci~ 
namiento del centro de atención permanente , los objetivos de este , be 
neficios, postul ación , etc . 

TI EMPO Y RECURSOS 

- 1 de Enero hasta el 30 Abril ae 1992 . 
- Asistentes soci ales de corporación de hemofílcios, beneficiarios. 

PRESUPUSSTO GLOBAL DEL PROGHA~~ 

- . . : .. ¿ ... ~: - .. ! ·- . '. . ... ..... • .... !.: . 

Recursos Material es neces a rios 

- Equi pamiento área médi ca , l aboral, social . 
- 1 ?..mbulancia 
- Local donde funcionará el Hogar 

Estos r ecursos materiales serán aporte local . 

Recursos f i nancieros necesarios 

Gastos administrativos : 

' Materiales de oficina 
Teléfono 
A.p.ua 

540 . 000 
$60 . 000 
~¡;25 . 000 
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Luz $ 10 . 000 us::; ~. 34 

p,é1S S l S.OOO us:s 50 

p,asol iné'l 3 30 . 000 u::; ::; lOO 

franqueo S 2.000 uss 7 

otros $ 30.000 U:5S 100 

Total $212 . 000 uss 709 

GASTOS OPERACIONALES 

- Alimentación 
- Vestuar i o 
- Viático y movi lización 

Total 

ADQUIS I CION DEL LOCAL 

- Arriendo mensual $ 180 . 00 l!JSS 600 
- Promedio anual S 2 . 160 . 000 uss 7 . 200 
- Equipamiento médi co S 3 . 000.000 uss 10 . 000 
- Equipamiento Social $ 100 . 000 US$ 334 
- Equi pami ento psicológi co s 660 . 000 uss 1 . 667 
- Laboratorio S 1.000 . 000 uss 3 . 334 
- Ambulancia equipada S 6 . 000 . 000 uss 20 . 000 

Total . S ~a o. 600.000 uss 35 . 000 

GASTOS DE PERSOTli<.L (Por mes) 

l .-Director A HONOHES 
2. - Jefe Are a social(A . Social) " <!) 150 . 000 uss 500 
3 . - J efe Are a médica $ 1 50.000 uss 500 
Ll . - Kinesióloeo S 70 . 000 us:; 233 
5 .- Psicólogo S ·, ·50 ~'000 uss 166 
6 .- Traumatólogo S 50.000 U S Si 16o 
7 . - 1-íéciico gener al S 8:) . 000 uss 283 
e.- Odontólogo S 60 . 000 uss 200 
9 .- Asistente social ( 2) S 160 . 000 US5i 533 

~·íedia jornada 
10 .-:;secretaria administrativa S 100 . 000 uss 333 
11. - Profesor A HOi·IORES 
12 . - Secretaria ejecutiva (2) $ 120 . 000 US~6 400 
13. - Auxiliar paramédi co ~ 40 . 000 uss 1 -:¡~ 

~..:l 

14. - Personal de Servi cio (2) :;; 70.000 uss 233 
15.- Contador A fiOi~ORC:S 

15 . - Ter apeuta ocu!Jacional <:.' .., 50 . 000 U S !S 156 

Total Recursos i1umanbs 51.155 . 000 USS3.850 
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FliEHTi~ ilE fiNAl~CHlvl lEI ITO DEL PHOYECTO 

Primer é'IÍÍO 

- Aporte de Agenc i a:. i nternaci ona l 
- Servicios profes i onal es vol untarios 
- Aporte de empr esas pri vadas· y públicas 
- Coor dinRción con munic i pios 
- Donac i ones de par t i culares 
- Co l ectas anual es 
- Sociedad Chi l ena de Hemofilia 

Segundo a~o y consecutivos: 

- Subvenciones estatales 
- Donaciones de comuni dad 
- Servicios voluntari os profesionales 
- municipios. 
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OBJETIVO ESPKCIFICO Na 2 

Entregar cnp~citación laboral y técnica, para conocer y ciesarrollar intereses 
destrezas y aptitudes labor ales del paciente hemofílico de escasos recursos 
de la quinta r egión , con l a finalidad de aumentar l as ~osibil idades de rein -
serción social de estos, a través de un empleo r emunerado . 

FUNDAMENTACION 

La necesidad de abordar lo laboral en la problemát i ca , se hace necesario s i 
cons ider amos , que ~olo se logra l a c ompl eta reinserción del paci ente una vez 
que l oera una adecuada inserción escol ar y posteriormente l aboral . El hecho , 
que en nues tro paí s la mano de obra supere la oferta de t rabajo , hace aún más 
des ventajosa la oportuni dad de acceder a un empleo por parte de l os pacientes 
hemofi licos . Un 16 ~~ de l a población hemofílica, estando en edad de trabajar 
no puede hacerlo , y un 73 5; de l a población hemofí lica que trabaja estando en 
edad de hac erlo percibe un ingreso inferior a ~26 . 000 (USS86) . 

La baja escolari dad , propi a en l os pacientes hemofíli cos , que deben ausentar­
se por grandes periodos de tiempo a causa de crisis provocadas por l a enferm~ 
dad : f r ac turas, hosp i tal i zac i ones , etc . ,condi c i ona una deficiente capacitación 
posteri ormente , solo un 9~ de población hemofí lica ha accedido a una educaci­
ón superior mque le permite acceoer a un trabajo bien remunerado . Si a lo an 
ter ior sumamos l a ausencia ce leyes laborales que favorezcan o protejan a pa­
cientes que e·stando en edad de trabajar no puerten hacerlo, por pres entar a l -
gún grado de invalidez parcial o total . 

Es por ello que es t e proyecto pretende: 

l .-Permitir un proceso de adaptación laboral del paciente , generando recursos e 
conómicos para l a comunidad . 

2 .-Construir una fuente de trabajo para aquellos discapacitados, que por secue­
l l as limitantes no puedan acceder al mercado laboral. 

3 .-Capacitar al paciente profesionalmente. 

4 . - Facilitar ocupación transitoria a discapacitados de escasos recursos económi 
cos , en espera de un trabajo co~petitivo. Favorecienao un enriquecimien~o 
personal ael paciente su famil i a y ae la economí a a ni vel egiona l. 

5.-En el plano personal , liberarse de una dependenci a económi ca oel paciente 
hacia el gru~o familiar que pertenece, lo que conlleva seguridad y valora­
ción personal de sus propias capaci dades . 

6 . - En el plano familiar , favorecer las r elaciones personales,que signi f ica man­
tener a un paciente con alta va1oración y autoestima , junto con elevar el in 
ereso familiar . 

7 .-A nivel macrosocial , permlLlr la inserci0n del paciente al grupo soc ial que 
pertenece, aumento del ingreso nacional, disminución del gasto social desig­
nado a grupos de p acientes crónicos d~scapacitados . 
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Este sistema de adaptación laboral sería sostenido por el recurso finan­
ciero ~ue los trab~jos realizados r,enere. 

Se hace indispensable la utilización y planificación de métodos que ori­
enten las acciones hacia este campo tan poco explotado . En este caso se 
utilizará la metodología de caso y grupo, l as razones son las s i guientes: 

- Se utilizará el nivel de caso porque su modelo de atenci ón permite adecuar 
el proceso de capacitación individual de cada individuo beneficiario del 
taller . 

- Hiyel de grupo , porque permite e l desarrollo de interacción personal in­
dispensable para el proceso de aprendizaje y r einserción social y laboral 
del paciente en terminos de retroalimentación de experienci a s y conocimi­
entos . 

En este proyecto la· función coordinadora y al mismo tiemp9 la coordinaci 
ón estaría a cargo del asistente social jefe del área social, como tambi 
én la formación del grupo de apoyo técnico al taller. 

Estas responsabilidades , fueron distribuidas tomando en cuenta el locus 
profesional de quienes deberían ejercerla , y l as referidas a c~pacitaci­
ón lnboral a cargo de terapeeQtas ocupaiconales . 

El personal se contratará por horas y algunos en jornadas completas cuan 
do esto sea extrictamente necesario . 

[n cuanto a coorctinaciones que se establecerán con los diferentes centro 
ocupacionales , se establece que se pueden realizar con centros regionale 
o fueras de la región. 

El destino de los productos confeccionados por el taller laboral, esta­
rá determinado por la demanda del mercado , puestos a la venta por los 
propios integrantes, con la finalidad de estimular el sentido de perte­
nenci?.. Las ganancias serán distribuidas de la sir,uiente manera: 55~ó 

para los participantes y 45~ para la mantención .del hogar . 

El taller funcionará cíclicamente para aar cabida a nuevos pacientes,su 
planificac ión será progresiva en cuanto a especialización, así quienes 
hayan sido capacitaoos podrán perfeccionar su habilidad, sin embargo , 
este proceso de adaptación se irá cando en la medica que el taller f un 
cione . 
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OBJETIVO ESPECI?ICO 

-~ntreear capacitnci6n técni ca l~boral y profesional , par a conocer y oe­
sarrollar intereses, ~estrezas y aptitudes l abor ales cel paciente hemo­
f ilico de escasos recursos, con la finalidad de aumentar l as ·posioilida 
des de reinserci6n social , de estos a través de un e mpleo remuner a do. -

t•íETODO 

Nivel de caso y grupo . 

ACTIVI DADES 

l . -Apertura de inscripciones . 
2 .-Di aEnóstico del universo de pacientes que formafañ el t a ller. 
3 . - Conocer y evaluar sus limitaciones f ísicas y s us intereses laborales, 

nivel de instrucción y nivel socioeconómico . 
4 .-Enstrenamiento básico progresivo de los beneficiarios orientado al a­

diestramiento de un determinado t rabajo o ocupación no especializada 
semiespecializada , de acuerno a l as características persona les del p~ 
ciente . 

S. -Nivelación escolar básica y med i a de los pacientes beneficiados que . 
lo requieran . 

6 .-Enstrenamiento progresivo en trabajos especializados que permitan me­
jores oportunidades de ncceso al campo laboral del hemofílico , de acu 
erdo a sus capacidades . 

7. - Colocación laboral de pacientes en centros laboral es regi onales . 

Desde el lo de Ener o tie 1992 hasta el lo enero 1993 . 

H:t:SPOi·l SAi.3LES · DE ACU:C:RDO AL ! ~ü:·íERO DE LA f\CTI VIDAD 

l .-Asistente social jefe área. 
2 . - As i stente social jefe del af ea 
3 .-Terapeuta ocupacional 
~ .-Profesores en ae~erminaca área de capaci tac ión 
S.-Profesor es educación for~al. 
6 .-A$istente social. 
7 .-Asistente social. 

HECUHSOS HUl.JAi lOS 

- Asistentes sociales 
- 2 terapeutas ocupacionales , jornada completa 
- asistente social 
- psicólogo ases or 
- Profesores educación formal 

~ 1 presupuesto designado para cada profesional fue explicitado en el 
costo eeneral del pr ograma . 
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RECURSOS MATERIALS3 

- Material funeible 
-Herramientas y materiales de trabajo 
- Material audiovisual. 

TIEMPO EN HORAS DE TRABAJO 

l. - Asistente soci al jefe: Jornada completa 
2 .-Jefe área ocupaional : Jornada completa 
3 .-2 terapeutas,ocupacona les : 1 6 horas mensuales 
4 .-profesor ensenza básica y media: 16 horas mensuales 
S .-Asistente social 16 horas mensuales cada una . 
6 .-Psicólogo asesor : 16 . nóra~ mensuales . 



OBJETIVO No 3 

Entreear asistencia meo1ca intceral a los pacientes hemofilicos y .su 
erupo famili?.r más c e rcano , en los niveles de prevención, protección, 
tratamiento de choque y rehnbilitación durante el periodo que sea nece­
sario . 

FUiWA!·lEl<TACIOti 

Este proyecto, está oestinado a crear dentro del hogar , áreas médicas 
con d iferentes especial idades, con el fin de entregar al paciente desde 
el punto de viSta biológico una atención integral. 

Las diferentes áreas médicas estarán dirigidas por un hematólogo . El cu­
a2 .se encargará, de coordianr las difer entes especialidades . 

La atención médica se extenderá a la familia más cercana del paciente, ! 
xeptuandose ue pagos aquellos casos sociales , previo informe de l asisten 
te social . En caso que la familia pueda subvencionar, el valor de la aten 
ción será equivalen te a un bono Fonasa nivel 1. 

En el área psicológica , se tratarán los trastornos individuales y famili 
ares , aspecto . i mportante de tratar por ser básico p~ra el normal desa ­
rrollo ae las Eelaci ones interpersonales. 

~l . área social complementará esta área atare ando asistencia social a 
l os paciente s oue vean interferido su salud por variables socioeconó­
micas , adenás se formarán grupos educativos con finalidad terapeutica 
óe apoyo y des a rrollo personal . 

Es necesario cejar establecido, que este proyecto fué realizado e n forma 
conjunta área social y profesional médico que asesor a la corporación de 
hemofilicos, médico pediatra . Sste enfoque interdisciplinario, permitió 
visualizar las fases propias por la cual atravieza el paciente hemofilis 
co , el rol fun dament a l a c umplir por parte áe los profesio~~les en cada 
un de ellas y explicitar d entro del marco de la hemofilia que se entende 
rá por caca fase . 

Entenderemos tres fases oien demarc acas y las cuales denominaremos: 
Ar ea preventiva , c~ativa y rehabilitadora acomoanada Gel seguiniento de 
nacien~e , tocas ellas áreas que se dan en un continui de tiempo , sienao 
dependiente entre s i. 

PiU::ERA FASE PREVEJ:TIVA: 
l .-En relación al á rea soci?-1 
2. - En relación al área ·médica . 

l . - En el área social profes ional, el asistente social asumirá el rol de 
educador informa l, im~lementador ae pol í t icas socia les, coordinador 
del e~uipo ~rofesional interdiscip±ina rio . 

En relación con el rol de educador informal, este aspecto t oma relevan­
cia a c?-usa de las diversas complicaciones y secuelas nísicas psico soci­
ales a nivel ind ividual y f a mili a r que son producto de la enfermedad . 
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Desde esta áren , i~ual que todo lo i~plemcntado en ella , debe ser produc 
to de un nná lisis del tliREnÓstico tle l a r en lidud , a n i vel individual po~ 
medio J e l a metodología de c~so y a nivel fnmili~r a través de metodolo­
gí a de e rupo, en estos dos niveles tratar a l te r ac iones conduc tua l es como 
apatia , recha zo , sobreproteci6n que inciden en la salud mental y f i sica 
del pnciente , educando con l a fina lidad de entregar ori entación , informa 
ción y ofrecer canales de participación en diferentes áreas (salud , labo 
r a l e inserción educacional) . 

Respecto al r ol de impl ementador de políticas sociales , el profesional 
debe asumir una acción orientada a la creación de proyectos complementa­
rios con l os programas estatales , de manera de complementariamente dar 
real solución a l a s múltiples necesidades que presenta el paciente , las 
cuales fueron detectadas en diagnóstico social. Los proyectos deben con­
templar un t rabajo. rnultid isciplinario que trabaje nosolo con el pac iente 
sino que además con el grupo famili ar al cual pertenece . 

Este rol , permi te r ealizar acciones profesionales tanto instra como ex­
tra insti tucionalmente, además no s olo está pr esente en el área curativa 
sino que además preventiva . 

En relación al rol de coordinador del e quipo interdiscipl inario , el asis ­
tentesocial por su constante contacto dir ec t o con el paciente y su grupo 
f mi liar tanto en el centro de a t ención como en su contexto familiar y 1~ 
cal , debe realizar l as derivaciones correspondientes del paciente y/o su 
grupo familiar hacia las diferentes áreas tanto médicas como psicol ógi -
cas y soci~les, previa entrega de información y atenc ión individual o fa 
miliar . La primera coordinación, por ende , será de as i stente social con­
pciente y/o crupo familiar y l a segunda coordinación profesional a profe 
sionRl . En el primer tipo de coordinac ión , el asistente social en terre 
no ,cebe concertar s us conoc imientos teórico- prácticos en propuestas téc= 
nicas de solución a los problemas c:e su universo de atención . 

Este rol no solo se const i tuye privativo de servicio social , sino en to­
das las ªreas profesi onales de atención . 

Desde el punto de vista preventivo, se orientará a la familia del pacien 
t e y al pacie~te mismo hacia conouctas , previa entrega de conocimientos 
en forma participativa , que lleven a la adquisici ónde háoitos que permi 
t an al paciente saber convivir con la hemofilia l levando una vida normal 
dentro de los parámetros que al pacie~te se le esté permitido . 

En esta área deben cooperar a demás , organizaciones que se encuentren fue 
ra del sistema hospitalari o , pero que esten complementarios con este . Es­
te es el caso de organizaciones no gubernamenta les como la corporación 
de hemofilicos que para realizar cambios conductuales orientados a la 
profilaxis no se necesitan granaes recursos materiales e infraestructu­
ra , ni tampoco personal médico especializado . Estas organizaciones com­
~lementarias a los hospitales se encar garán de captar y coordana r a l os 
diferentes p~ofesionales, facil i tando un traoajo interdisciplinario y en 
forma d irec~a con e l paciente y su grupo familiar . 

en nuestro país lasaáreas pr eventivas nohan sido prioritaias y especial­
mente en el caso ñe la hemofilia , esta área no ha sido cubierta por nin­
gun organización formal y sos~enidamente , a causa de que las políticas-~ 
de salüd focalizan su atención en lo curntivo y más urgente . Y además 
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porque no existe en nuestro país un trabajo dentro del 5reA de salud 
que se<~ inte~rado por diferentes profesionoles comprendienoo al hombr e 
como un ser integrado por diferentes dimensiones . 

Aunque el trabajo preventivo no es prioritario , trae numerosas ventajas 
invalorables , para el pAciente , su grupo familiar y l a estructur a de sa­
!l.ud • 

En el caso del paciente y su gr upo famil i ar;lo permite preparar se par a 
la adopción de conductas destinadas a evitar hemorrag i as , traumatismos , 
hospi tal izaciones , etc. y en el caso de que estas se produzcan, evitar 
secuelas posterior es que puedan llegar a producir invalidez parcial o 
total . El hecho oue se puedan evitar todas l as anteriores situaciones , 
permite que e l á~ea de salud pueda ahorrar estos recursos humanos, ma­
teri?.les y financieros , canalizándolo a otras áreas. 

Por otro lado , la educación y or i entación profesional al paciente y su 
grupo fami liar tiene un efecto multiplicaoor en la comunidad toda. 

SEGUlW/\ FASE CURATIVA 

1 .-Area social 
2 .-Area médica . 

En relación con el área médica , distinguiremos, entre la atención de 
urgencia y la consulta general . 

a)La atención de urRencia 

Compr enje al pa~iente , cuando este acude con una crisis propia de la 
problemática hemofilia a cualquier centro asistencial, requiriendo a ­

- ~~nción médica esj)ecializada y urgente en base a un tratamiento que 
asegure la pronta ·mejor i a del paciente. 

2s por ello , importante que e x ista una atención expedita al paciente 
donde este sin mayores demoras sea der ivado a un banco de sangre , exi~ 

tiendo la seguri dad de que este disponga de una infraes~ructura y ce 
medios necesarios tales como crio~recipi~ados que permitan oetener la 
hemorrag ia del paciente. 

Esta tarea debe ser asu;niáa necesariamente por el sistema de salud , · .,­
por poseer este l a infraestruc~ura y eecursos materiales que aseguren 
al paciente un tratar.üento que l e asegure al paciente mant ener un es­
tado de salud. que le permita desarrollarse normalmen~e . 

La responsabilidad principal para el tratamiento de urgencia, depende 
no solo del servicio de salud, sino que existe una responsabilidad e~­
t erior por parte del paciente y su familia , l a cual es lograda a tra­
vés del trabajo preventivo. orientaca a saber discriminar cuando es n~ 
cesario que un paciente acuda a un servicio asistencial, ae que forma 
y como debe acudir a los beneficios 0¡ue actualmente éste le está o~or­
gando . 
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b) Consul t~ Genernl 

Es te involucre un lrnlamier1to no esnecinlizado corno el anterior , si­
no unR atención de profesionales de salud , ante enfermedades que pue­
dan adquirirse en condiciones norma les cualquier persona, así como 
t nmoién un paciente hernofílico. sin ser condicionante para ello su 
problmática, a:· pesar que el profesional trata al paciente en forma 
general , debe conocer sin embargo , el tipo de medicamentos necesari­
os que traten la enfermedad , y que no provoquen contraindicaciones 
en el paciente hemofílico . Es por ello que es necesario un profesio~ 
nal que sin ser especialista otorgue una atención adecuándola a la 
realidad biológica y socio-cultural- económica de l paciente . 

• Se considera necesarios , que estos profesionales , sin ser especialis-
tas en 1~ problemática , esten familiarizados con el l a , pudiendo ser 
contratados por la corporación de hemofílicos , formando parte del e­
quipo interdisciplinario y trabajo -conj unto com a quellos profesiona­
les r,ue realizan un trabajo~preventivo; coord inando de esta forma ac~ 
ciones tecnicas con el equipo interdisciplinario . 

Estn consulta general, para el paciente , difícilmente se puede lograr 
en consultorios periféricos, los cuales actualmente se encuentran con 
déficit de los recursos neces arios para tratar a este tipo de pacien­
tes, pudiendo llevar al paciente a futuras secuelas físicas irrepara­
bles. 

En el áree curativa, los r oles más importantes del asistente social 
son la coor0inacion y la implementación rie políticas sociales . 

Con respecto al rol coordinador del asistente social, se destaca la 
i mportancia de establecer instancias formales ce comunicación, entre 
la institución donde eilerce su labor profesional y las instituciones 
~ubernamentales y no guoernamentales, que colaooran con ella o que ti 
e nen responsabilidades compartidas con la misma . De esta manera el 
r ol se precisa en situaci ónes ce atención méci ica y socia l de emergen­
cia . Por otro lado l a coordinación t ambién debe orientarse hac i a 
l as dife rentes áreas de seguridad social, salud , derecholaboral, edu­
cación, etc. , previa entr evista y/o atención individual y/o familiar . 

La coorciinación ciebe lograr institucionalizarse, for mando parte de 
las etapas óe: ad~inis~ración , crean~o los canales necesa rios para e­
llo por part e 6el pr ofesional . 

Sn r el a ción con el rol de i~plementador de políticas sociales , el a . ­
sistente social deoe i mpul sar proyectos y programas de atención soci­
a l pacient e y su grupo familiar. i::sto deb i do a l as profundas compl i ­
caciones que en el ornen social produc e la enfermedac . As í el profe­
sional debe es tablecer accciones 6rien~a~as a la satisfaccióh de nece 
siclades básicas a través ue programas a mediano y largo plazo que pr~ 
gresivarnente den soluciones orientadas a los diferentes contextos cu! 
turales , y niveles socioeconómicos del Ui~iverso . De esta manera l a 
pl anific ación para el área curativa debe basarse en un d i agnóstico s o 
cial ac~ual izaoo . 
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AHEA REHA1:3ILITAJJOR4 Y DE SEGUHHEHTO 

l. Área médica 
2. ár ea social. 

l.-En esta área , se tiene por objetivo , atender a pacientes en forma rápi 
da para disminuir una posible minusvalía física del hemofílico, a tr~ 
vés de una at ención especiali zada con servicios de kinesiote r apia y 
traumatología, atendiendo al paciente en forma rápida y3permanente , 
logrando as í una normal r einserción social de un paci ente hemofílico 
que ha pasado por crisis propias de l a enferme dad . 

Esta área debe ser ejercida coordin?.damente entre hosp i tal y organis­
mos privados. 

El primero con recursos humanos especiálizados , pudiendo apoyar esta 
labor instituciones privadas con recursos materiales . 

Si l a rehabilitación y seguimiento s e lleva a buen término, inmediat~ 

mente que el paciente sufriera algún traumatismo,la invalidez total o 
parcial potencial del pac i ente que sufren esta probl emática se dismi­
niria como mínimo en un 35% de aquellos pacientes que actualmente se 
encuentran secucl ados . 

El personal profesional , que labora en la corporaci ón de hemofílicos , 
se encuentra consciente que el mantener a un pacien~e hemofílico inte 
grado totalmente a nuestra sociedad es costoso a nivel de recursos h~ 
manos , financieros y materiales , que el sistema nacional hospital ario 
no es capaz de absorver en su totalidas . 

Para ello , se encuentra la corporación de hemofílicos oesde su creaci 
ón organizado para captar recursos de organizacic~es públ icas i /o pri 
vadas y de la c omunicad toda , de manera de ayudar 8 solyeotar al sis­
tema hospitalario el gasto económico ~ue implica atender integralmen­
te a l os 111 pacientes hemofílicos perteneci entes a nues tra corpora­
c ión. 
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OBJETIVO ESPECI~ICO 

Entregar as i s tencia rnédic2 i ntegral a los paci entes hemofilicos y su fa ­
miliñ en l os niveles de prevención , protección y rehabilitación durante 
el ~eriodo que penmanezcan en el hogar. 

~t.ETOlJO DE T.RAI3AJ O 

Atención clínica individual 

ACTIVIDADES 

l. - Evaluación mftdica de cada paciente hemofilico. 
2 ,-Establecer diagnóstico específico de cada paciente y s u tratamiento . 
3 .-~an~ener ficha cl í nica para cada paciente . 
~ . -Asistir a reuniones interdisci~linarias 
S.-Coord i narse con otros profesionales del hogar . 
6 .-Asisti r a reun~ones informativas con beneficiarios . 
7. - tf¡antener r egistro óe todos los pacientes atendidos . ( i ncluyendo fami ­

lin óel atend i do) 
8 .-Investiear constantemente aspectos referidos a la enfermedad . 
9 .-mantener información actualizada acerca de l as acciones. real izadas 

para informar a l a corporación de hemofílicos. 

TE!-:PO 

Desde e l nr i rnero de !~arzo :fecha en que se i nstalará e l i-Jv=a..t.' " hasta el 
periodo en que finalice el funcionamiento del hogar. 

0e cada acti vidad nealizada será responsabl e el médico jefe del área mé­
tiica , en que en este ?royecto se ha designado un hematólogo . 

RECURSOS HU;.;¡, rws 

Hematoloeo 
mécico genera l 
;~inesiólogo 

traumatólogo 
odontólogo 
Auxiliar tie en:fermerí a 

Ri:CU~SOS !-~ATC:RI ALES 

Am1)ulancia equipad·a 
medicamentos 
materia l :funeible 
instrumental médico 
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TIE1·1PO Ell HOHAS DEL PEHSOJ:A L 1-:EDICO 

Hemat6lono 160 Hr s mensuales 
Médico general 88 hrs mens ua l es 
Kinesi6loeo 4~ hrs me nsuales 
trauma tólogo 32 hrs mensuales 
Odontólogo 32 hrs mensuales 
Auxiliar de enfermeri~ 160 Hrs mensuales 
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0!3JETIVO !~o 4 

Entregar asistencia social a los beneficiarios, determinada por la con­
dición soc i oeconómica del paciente hemofil~co • . 

!!,E TODO 
Nivel caso , grupo y comuni dad . 

ACTIVIDADES 

l.-Entrevista individual y familiar para aplicar ficha de estratificación 
2. - Entrega de a~istencia soci oeconómi ca a l pac i ente que consistirá en : a­

lojamiento, pase para a tención médica , vale para atención a limenticia, 
alimentación grupo familiar según la situación socioeconómica , determi 
nar capacidad de pago para atención médica , vestuario, dinero para mo: 
vilización . 

3 .-Investigación de cada paciente para determinar su condición socio-eco-
nómica . 

~ .-Visitas comiciliarias 
S.-Formación de grupos de apoyo y desarrollo personal . 
6. - Cooordinar recursos humanos , profesionales del hogar . 
7 .-Apoyo grupo taller laboral. 
S .-Coordi nar recursos con instituciones de la región. 

RESPOi'!SABLE 

Asistente social , jefe del área social . 

RECU~SOS HU~~NOS 

Asistente social , jornada comj!rleta . 
secretaria 

HECUHSOS MATEHIALES 

Stock ayuda social 
material audiovisual 
material fungible 

351 



OBJETIVO Ho 5 

Entregar asistencia psicológica a los beneficiarios y su familia, para 
el tratamiento ~e trastornos ps í quicos individual es y familiares que 
puedan dcri vnr de la enfermedad . 

f.\ETODO 

Atención c línica individual y terapia fami l iar . 

ACTIVIDADES 

l . - Entrevista individual y fami liar 
2 .-Establecer un diagnóstico de los pacientes 
3 . - I.:antener ficha clínica de cada pacient:e 
4 . - Asistir a reuniones interdisciplinarias mensuales . 
5 .-Coordinarse con otros profesionales de l hogar. 
6 .-Heal izar reuniones de terapi a familiar cuando estas sean necesarias. 
7 .-Asesorar taller laboral del hogar . 
8 . - l·iantener informado al directorio de la corporación de hernofílicos acer 

ca de l a marcha del tal ller . 

Desde el lo de Mayo del hogar en forma permanente . 

?.ESPONSABLE 

De todas las act: lvioaóes específicas del área será responsable el psicó­
logo con 32 hors mensuales . 

RECURSOS Hur.;;,nos 

- psicólogo 

RECURSOS :~ATERIALES 

- r:aterial fungible . 
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PHESU!JUESTO GLOH/,L DEL Pi<OGHA:.!f.. 

TOT/,L 
PROYl~CTO ¡·~o 1 :) 2 . 752 . 000 

PAGO PEHSONAL ~ 3 . 600 . 000 
ADlt.INISTRATIVO 

PROYECTO !lo 2 e- 1. 200 . 000 ..J 

C" ,, 1.000 . 000 

PkOYC:CTO No ':> 
'-' S 9.000 . 000 

S• 5 . 460 . 000 

PHCY~C'fü :~o 4 S 3 . 7 20 . 100 

PiiOYECTG f·lo 5 S 600 . 000 
S 600 . 000 

TOTi>.LCS S27 . 5!32 . 100 
uss 9 1 . 773 

A?OHTE LOCAL 

S 100 . 000 

8300 . 000 

~ 

uss 
400 . 000 

APORTE SOLI CITADO 
S 2.752 . 000 USS 9 .172 

S 3.600 . 000 USS12 . 000 

$ 2. 200 . 000 uss 7.333 

~14 . 460 . 000 USS48 . 200 

S 3 . 720 . 100 US$12 . 400 

800 . 000 uss 1 . 000 

S27 .:Il32 . 100 
uss 90 .440 

Además del presupuesto total de l ~roErama , presentamos el presupuesto de me­
dicamentos más costosos y necesarios par?. el trata~iento de los pacientes . 

-30 Unioaoes mensuales de liofilizado Factor Vlll=S 86~ . 000 USS 2 . 880 
(los cos~os fueron calculados según precios óe fabricantes como Alpha 
terapneutic Cor~ . ) 

;!ota Los precios equiv?.lentes en dolares fueron calculaoos en base a 
US$ l equivalente a S300~ 
Las cantidaóes descritas se expresaron en cifras anuales . 
El total ce la cantioaa aescrita se entrega por solo una vez . 
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EVALlJAClOT'/ DEL PHOGRA!IiA 

Evaluación financiera 

Este tipo de evaluaci ón se realizará en base a aud i tor ías mensuales , que 
r ealizar á un con tador audi t or, servici os que f ueron contempl ados en e l 
proerama antes presentado . 

Evaluaci ón periódica 

Control y supervisión en cuanto a : 
- Cumplimiento de actividades 
- Plazos 
- He cursos 
- Coordinación 
-Func~onamiento del organ i grama 
- Técnicas utilizadas en cada área. 

Estas evaluaciones se realizarán meóiante: 
- Reuniones interC:isciplinarias mensuales 
- Reg istro de actividades de cada profesional , mediante una pauta de avance 

de cada profesional . 

Intrumento de medición 

PAUTA DE AV~.HCE DC:L PROYECTO 

AREA ACTIVIDAD FECHA PLAZO PROG~A~ADO OBJETIVO RESULTADO 

-Organi~rama de 1& insti tución, en cuanto a cumplimiento de líneas de depen­
dencia , lineas de autoridad y comunicación . 

- Evaluación profesional : Evaluación esta dísticc oe los logros ; para ello 
caáa profesional debe llevar una ficha ce caca paciente atencico . 

Ficha de atención: ~xplicitar si es paciente o familiar 

- :::dad 
- recha oe atención 

· - Domicilio 
- Beneficio. 

- Evaluación de l im~acto : ~úmero de personas atendiaas v/s número de a~enciO­
nes programadas al mes . 

- Evaluación de cobertura: Si la: atención se amplio en cuanto a número de 
personas atendidas y si esta ampliación res!1onde & l a eficiencia del pro­
gra,.,a . 

- Evaluación mediante técnicas cualitativas y cuGntitativas 
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- Encuesta 
-~ntrevista focalizada individunl y r,rupal . 
-re~i stro de pacientes 
- estadisticas mensuales 

Encuesta : Se apl i car á para conocer si e l hogar y los serv1c1os que éste , en­
t r ega responden a las neces i dades senti das de l a poblaci ón . Se 
r ealizará en forma trimestral . 
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ORGANIG RAMA 

HOGAR DE HEr-10FILICO 
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PROYECTO DE DESARROLLO LOCAL Y DE F'LANIFICACION ESTRATEGICA 

A continucaión solo se presenta el proyecto de desar rollo local~ a 
objeto de sintesis~ ya que presenta un g r an simil con el p r o yecto 
d~ planificación estratégica, e x istiendo las siguientes v ariantes: 

Imp lementac ión 

Lugar 
Area médica 

Are a Psicológica 
Area social 

Admin i stt-ac i ó n 

Sociedad c hilena de 
Sociedad chilena de 
Sal v ador. Santiago 
Uni v e rsid ad de Chile 
Sociedad chilena d e 
Sociedad chi l ena de 

la he mo filia . Santiago 
l a hemof ilia. Hospita l 

la hemofilia . 
la hemofilia. 

Insti tución ej ecutora 
Institución coo r dinadora 
I nst i tución asesora 

Sociedad chilena de la h emo fi l ia 
MIDEPLAN 
Universidad de Ch i le 

CobertLtra 

Región beneficiaria 

Financiamiento 

Corporación de h e mofilicos V región 
Hospital Sal v ador. San tiago 

Nacional (mu lti regional ) 

Estatal. MIDEPLAN 
Agencia cooperac ión i nternaciona l japo­
nesa. 
Alpha Therapeutic Laborato ries. 

La definición de costos, se encuentr a actualmente e n proceso de 
finali zación, pero no se incluye por p robables cambios a corto 
plazo , sin embargo, es mu y superior el finan c iamiento, al proyecto 
de desarrollo local, debido al efecto mult i plicador del p rimero. 

La integración de los programas médicos y psicológicos~ actualmen­
te se encuentran en la fase de integración y selección de profesi­
onales. 

Otros subproyectos que s e in t egran a l proyecto de planificación 
estrateégica, con mayor cantidad de recursos y cobertura, son los 
mi smos implemen tados en la presente tesis (taller laboral , con 
desarrollo de microempresas en Santiago y provincias, taller de 
difusión a través de una revista y v ideo ). 
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V R E G I O N úSS 



El hombre trata de superarse con y a tra 
vés de sus semejantes , organizándose y 
creando instituciones . 

El conjunto de instituciones humanas , de 
costumbres y legados culturales se deno­
mina "So<!:iedad" . 

La sociedad como ente inteligible es el producto , y a la vez el , 
medio del intento de superación humana . 

Sólo en la cooperación encontrarán fuerzas para subvenir s us ne­
cesidades que la naturaleza y su condición de hombre i~ imponen . 

En esta vida en sociedad , la humanidad va creando institucibrtes 
organizaciones de hombres de innumerables especies y con tam­
bién innumerables finalidades parciales, que en conjunto tratan 
de obtener el fin último de la comunidad organizada "El bien co­
mún" . 

"Organismos formados por hombres y al servicio del hombre", no 
deben hacer desaparecer la dimensión humana, en el afán de lo­
grar mejor su objetivo parcial y de inmediato . 

Existen diferentes tipos de organizaciones , la nuestra tiene co­
mo objetivo básico el buscar soluciones concretas al problema del 
hemofilico y su grupo familiar y ser ·un ente cooperador de los 
Sistemas Socieles como apoyo de la atención biofisiológica que es 
tos entreguen a los pacientes. 

La diferencia con objetivos con otras instituciones no varían los 
procesos inherentes a toda organización como . lo son: la Pl anea­
ción, la Organización, Ejecución y el Control (o Evalución) . 

Todas estas etapas conforman lo que en términos generales se deno 
mina Proceso Administrativo . 

11Administración": (Concepto Social) . Es un grupo de personas · '• 
que dotado de recursos y estructurado cooperativamente cumple fun 
cienes encaminadas a realizar determinados propósitos. 



Los Principios son : 

l.- División del Trabajo: eficiente utilizacion :del factor tra~ 
bajo, de manera de obtener una mayor producción de mejor calidad 
con el mismo esfuerzo. 

2 . - Autoridad y responsabilidad: I ntimamente unidos concibe auto 
ridad con dos componentes . 

~ Autoridad Oficial (FormaD. : Posición administrativa. 
Autoridad Personal (Informal) : se desprende de conocimientos , 

experiencia , servicios prestados, ascendiente, etc. 

La responsabilidad 85 consecuencia de la autoridad ; es d~ 
cir , quien tiene poder para ordenar debe ser plenamente responsa­
ble de sus decisiones . 

3. - Disciplina: se entiende como respeto por los acuerdos que . 
tienen como fin lograr obediencia, aplicación, energía y señales 
exteriores de respeto. 

4 .- Urüdad de Mando : cada empleado debe recibir Órdenes de un so-: 
jefe si se viola este principio la autoridad sufre menoscabo, la 
disc~~lina, queda comprometida , el orden alterado y la estabilidad 
amenazada . 

5 . - Unidad de Dirección: Las actividades que tengan el mismo ob~ 
jetivo d eben tener un solo j efe y estár incluídas en un solo plan . 

Se diferencian de la Unidad de mando en que la Unidad de Dirección 
se refiere al cuerpo social osea a la institución en cambio la Uni 
r-d de Mando se refiere al persona l. 

6. - Subordinados del interés individual al interés general: sig­
nifica que elo interés de un trabajad or o grupo de trabajadores no 
debe preva lecer por sobre el interés de la empresa. La adminis­
tración debe conciliar estos intereses en caso de haber disc repan­
cias . 

7 .- Las remune~aciones y formas de pago deben ser justas y permi­
tir la máxima satisfacción d e trabajadores y empresarios . 

8 .- Centralización: se refi ere al mayor o menor grado de autori­
dad en cada ejecutivo , depende del tipo de empr esa y de la canti-";·. 
dad de jefes encargados de administrarla. 



9 .- Orden~ Material, ubicación de cosas materiales. 
Social, el trabajador debe ubicarse el el puesto para 

el cual tenga aptitudes . 

10. - Equidad: la lealtad d e l personal debe obtenerse del buen . , 8 

trato y justicia de las actuaciones. 

11 . - Estabilidad: la rotación necesaria del personal en diferen­
tes cargos por lo general causa y afecta a una mala administración 
que atenta contra la eficacia de un proceso productivo , aumentand~ 

su costo y disminuyendo su rendimiento. 

12J'"' ·-~. Iniciativa: se concibe como la capacidad de creación y ejec~ 
ción con éxito de un plan. 

13 .- Espíritu de cuerpo: se sintetiza en la unión hace la fuerza 
y pone en relieve lá necesidad de trabajo en equipo y de la unidad 
del personal en torno al objetivo de la organización . 

Proceso Administrativo 

Es la aplicación simultánea de las fases de la administra­
cióna las disti~.~as · funciones de la gestión. 

Dentro de la actividad administrativa dijimos que era r acional, 
cooperativa y sistemática, de esta caracterización distinguimos 
fases o etapas que permiten visualizarlas como un proceso . Apli­
camos de esta manera lo que es modelo lineal de análisis . 

Para objetivos pedagógicos 

Dibuje usted e l esquema de la pizarra. 

p 
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Como arte: aprovechamiento max~mo de técni cas y procedimi entos 
para una solución adecuada a un propósito determinado . 

Sistema: conjunto interrelacionado de e l ementos (personas, re-• 
cursos, etc.) capaz de asimilar estímulos internos y externos , 
y transformarlos en respuestas elaboradas. 

Institnción: (concepto estructural) , es el organismo creado pa­
ra cumplir . un propósito determinado y dotado de r ecursos necesa­
rios . 

Elementos esenciales del Fenómeno Administrativo 

1 . - Las Personas: Todos los hechos sociales son producidos por 

personas, la diferencia está que como organizamos esos recursos* ;y 
q~e el grupo posea ciertas metas comunes que le inclinen hacia · 
una actitud cooperativa. 

Una persona también administra . Sin embargo nuestro inte-:' ~ 
rés esta puesto en l os organismos sociales·. 

2 .- Recursos: Es decir conocimientos, · técnica, herramientas , di 
nero,-etc:-fstos recursos o medios en una situación administrati: 
va tienen que ser adecuados al objetivo, utilizables por el grupo 
y susceptibles a ser ordenados y calculados . 

3 .- Objetivos Comunes : siempre debe exi s tir una meta a alcanzar 
la cuai-- tieñe-qÜe-ser compartida , positiva, realizable y defini­
da . 

~ .- Actividad : ~s la acción realizada por el grupo al utilizar 
los recÜrsos- para el logro de los objetivos, esta actividad debe 
ser racional , cooperativa, sistemática y eficiente y de un lugar 
determinado . 

Características de l Fenomeno Administrativo 

1 .- Es un hecho Social: en consecuencia es posible aplicar las 
caracteristicas-de-éste al caso administrativo . 

* Es ne.cesario más de una persona 



2. - Es complejo : Su complejidad 
a su vez complejos por tratarse de 
tienen una multiplicidad causal. 

nace de tener varios elementos 
fenómenos socioculturales que 

3. - Es dinámico : esa actividad es cambiante, está en movimien­
to. 

4. - Es universal: ocurre donde quierQ que se den sus elementos 
constituyentes , no igual eB todas partes. 

5 .- Es local: siempre que haya administración tomara las carac­
terísticas de sociedad, cultura o grupo que la genera , nunca se 
da igual, está determinado culturalmente. 

6. - Es necesaria: importante palanca para el proceso social. 

L. Wiwrick basándose en Fayol postuló a l o s siguientes principios 
complementarios. 

A. - Investigación: La investigación es esencial para la for­
mulación de objetivos. 

Este tipo da origen a la formu l ación de 
objetivos y a la planificación. 

B.- Adecuación : las personas y el material deben adecuarse a 
los objetivos y unidades de l a administración . 

Este principio 
da origen a la organización y coordinación 

C.- Orden: el orden de los elementos materiales debe ser racio­
nalmente establecido y el orden en las tareas debe procurar la 
ubicación más conveniente a sus capacidades . 

y al control . 
Da origen al mando 

Principios generales o clásicos de la 
Administración 

No son verdades irrevocables se pueden definir como un 
"Enunciado fundamental ·una verdad general •que sirve de guia para 
la acción". Son conocimientos probados, ayudan a no cometer erro­
res a quien administra al utilizarlos. Debe considerarse cada 
situación particular. Su efectividad depende de -.la habih"dád y 
el criterio utilizado para su aplicación. 



Organizaci ón es : 1.-

Adninistración es: 2 .-

Cuatro el ementos esenciales del fenáreno Administrativo sen: 
3 .-
4 .-
5 .-
6 .-

: Seis principi es generales de l a Adninistración sen: 
7.-
8 .-
9 .-
10.-
11.-
12.-

Fama de Autoevaluarse : se SLDTa el p.mtqj .e por cada respuesta correcta y 
obtendra su calificación. 

las respuestas 1 y 2 tienen el valor de un p.mto cada una. 
De la 3 a la número 12 tienen un valor de 0 .5 p.mtos cada una. 

Si l e fue bien ¡ FELICITACirnES! si no es así coocentre­
se mejor en nuestra próxima reunión y no olvide leer este ap..mte antes de 
encontrarnos nuevarrente. 

i 1'03 \lEMl3 ! 
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~ ~ i queremos solucionar un problema o realizar alguna acci6n, nuestro 
~ primer paso a seguir es pensar qué vamos hacer. 

Generalmente nuestro actuar diario requiere un grado variable de 
"Plani:fl'icaci6n", segün la dificultad y complejidad de las situaciones 
o problemas que se nos presentan • • 

Dentro de una organizaci6n, el planificar adquiere una mayor relevancia 
Todo proceso organizacional que se aprecie debe ser racional, debe estable­
cer en forma previa la manera como va a lograrse el prop6sito. La planifi- ; 
caci6n tiene algunas preguntas con las cuales la identificamos, que costit~ ; 
yen una serie de interrogantantes que se formula quien administra al defi­
nir su acci6n futura. Estas preguntas son: 

(:¡~,.~~,QJ.,CU~,~? - -
• 

¿C6mo? . 
¿Qué? 
¿Porqqé? . : 
¿Dórtdé? 
¿Cuándo? 
¿Quién? 

qué debe hacerse, señala la forma como se efectuará el trabajo . 
se refiere a qué es lo que se va a hacer. 
porqué eso y no otra cosa, debe hacerse, se j ustifica. 
d6nde se realizará cada una de las actividades. 
tiempo de inicio y término de las actividades. 
quién realizará cada una de las activi dades y con qué autoridad. 

La planificaci6n por ser un trabajo de tipo mental es de índole int elec­
tual, quien planifica debe ser capaz de visualizar el futuro y sus necesida­
des, preveer con claridad en su mente las actividades necesaria s. Nin · .1 

administrador puede organizar, e jecutar o controlar, si antes no ha planif~ 
cado. Sin planificar las posibilidades de éxito quedan al azar. 

r-, _ 



CONCEPTO DE PLANIFICACION· 

Planificación consiste en decidir por anticipado lo que debe hacerse 
a futuro para ale~ un objetivo. 

FAYOL: Estructutar e l porvenir y confeccionar un plan de acción. 
HAFELE: La fase•del proceso administrativo encargada del establecimiento 

de o~jetivos y metas y de la formulación de planes necesarios pa­
ra alcanzarlos. Si se operacionaliza tenemos. 

Objetivo: todo propósito a cumplir que conduzcan a un fin útil dentro de 
una organización. 
Metas: es la cuantificación de un objetivo en un ~iempo determinado. 
Plan: es un estudio que pretende !cllaminuir o eliminar al máximo la in-

certidumbre que representa el futuro y que consiste en predetermi-
( , nar y coordinac el curso de la conducta para alea~ las metas de 

un grupo. 

VENTAJAS DE LA PLANIFICACION 

1.- Evita la disperSión de actividades al especificar metas u objetivos. 
2.- Ayuda a minimizar costos; ya que tiende a eliminar actividades fu~ra 

de lugar , logrando así un mejor aprovechamiento de recursos. 
3.- Evita riesgos innecesarios, es preveer posibles elementos adversos al 

plan y como éste se verá afectado por dichos elementos. 
Conduce a la solución anticipada de los problemas. 
4.- Permite y ayuda a obtener resultados deseados, al conocer o det~r­

minar de antemano las metas de la organización. 
5.- Permite el control al establecer metas, se puede comparar lo realiza­

do con lo programado, estableciendo la diferencia-~y aplicando medidas 
correctivas en caso que correspondan. 

6.- Facilita la coordinación de las dLf~~estes funciones de la organiza­
' ' ~ ción, dado que los planes deben estar relacionados y concordar unos 

con otros. 
7.- La planificaciónP.n+OJrciona esperanzas y estímulos, para alcanzar 

mejores metas. 
8.- La planificación abre nuevas formas de hacer las cosas,revela oportu­

nidades específicas para quien hace planeación. 
9.- La planeación reduce la actividad alectoria, la innecesaria superpo­

sición de esfuerzos y las acciones no pertinentes. 

DESVENTAJAS O LIMITANTES DE LA PLANIFICACION 

1.- Se le critica de poca exactitud en los resultados obtenidos, es 
necesario señalar sin embargo, que l a mayor exactitud de un plan 

--



dependerá de los datos considerados para ·formular un pl~, cuando se · 
planifica no se puede adivinar con certeza el futuro, el proceso tie 
ne en sí sus márgenes de error lo importante es que los márgenes di~­
minuyan y las diferencias no sean significativas. 

2.- Dificultades para planificar cuando no existan antecedentes estadís­
ticos en las empresas u organizaciones. 

3.- La planificación retarda la acción y en muchos casos paraliza la in! 
ciativa por atenerse al plan y cumplirlo. Por ello los planes deben 
ser elásticos, sencibles. 

Partes -generales de un Plan: 

// 

Presentación o introducción 
Diagnóstico del problema. 
Pronóstico. 
Fijación de Metas 
As~i ón de Recursos a cada Meta (~eña( · 
!ando su fuente) 
Descripción de mecanismos de ·adaptación y 
ajuste del plan en relación a situaciones 
futuras o imprevistas . 

~. ,. 

~ .1 



EVALUACION 

Defina Planificación. 

'Señale las preguntas fundamentales para 
comenzar a planificar. 

3.- Mencione 4 ventajas de la planificación: 

4.- Nombre 4 limitantasiones de la Planificación: 

5.- Ordene correctamente las etapas de la Planificación, colocando en el 
casillero el nombre que corresponda a la ubicación de cada etapa. 

ó 
'· 
' 

Modo de evaluarse: Sume el total de respuestas correctas-según puntaje y 
obtendrá puntaje de 11 puntos. 

PVNTAJE: Las preguntas tienen los siguientes puntajes Página 1.- Un punto. 
Página 2 al 5 cada respuesta correcta tiene 0,5 puntos 

Si le fue bien ¡ FELICITACIONES! si no es así concen­
trese mejor en nuestra reunión y no olvide leer este apunte antes de encon­

; trarnos nuevamente. 

---
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Metas de la Organización: ayudar a las personas a trabajar juntas con 
eficiencia. 

El administrador para 
el logro de una eficaz 
organización debe conocer 
eficazmente: 

¿Qué deberá administrar? 
¿Quién le ayudará? 
¿A quién le ayudará él? 
¿Qué agrupación -de tareas se sigue? 
¿Cuáles son las relac~ones entre 
cada uno de los empleados y entre 
los diferentes grupos de trabajo? 

A. - Organización de los Recursos Humanos: se trata de de la organización 
racional de determinadas funciones, jerárquicas y responsabilidades • . -

B. - Organización de Recursos Materiales: Se refiere a la ubicación y or­
denación, a la mejor disponibilidad física conforme a la distribución de 
funciones . 

Bases de la Organización: las más importantes que deban considerarse al 
organizar son: 

A.- El trabajo a realizar y para el cual se efectúa la organización. Es­
te queda definido por los objetivos, políticas y planes . 

B.- El personal que va a ejecutar el trabajo: se debe considerar las pr~ 
ferencias, l as experiencias, la capacidad, las aptitudes y conocimientos 
de los trabajadores. 

C. - El lugar de trabajo y los recurso~: plantean un doble aspecto del 
problema organizacional. Por un lado los medio físicos para realizar el 
trabajo, vale decir, maquinarias e instalaciones de cuya calidad depe~~e 
en gran parte el éxito de los resultados obtenidos y por otra parte 
ambiente físico adecuado para ejecutar el trabajo en términos por ejemplo 
de espacio, de iluminación, ventilación, etc. osea el local mismo. 

Las relaciones entre el trabajo, la gente, el lugar de trabajo y los 
recursos son de extraordinar~a importancia en el funcionamiento de la orga 
nización. No sólo intere~a conocer relaciones personales propias ' 0 forma= 
les, sino también las informales que en definitiva crean mayor o menor gr~ 
do de 
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Lo fundamental al organizar. 

1.- Una buena organización requiere de planeación. La falta de ésta en 
la labor organizadora puede traer las siguientes consecuencias. 

2.- Las funciones pierden su propósito, es decir a algunos se les da más 
y a otros menos importancia de la que merecen. 

3.- Algunos pases se descuidan por completo cada unidad de la estructura 
orgánica se da importancia y se preocupa de sus propios problemas haciendo 
caso omiso de ~as demás. 

4.- Personas con capacidades sobresalientes quedan confinadas a funciones 
insignificantes. 

5. Se fomenta el crecimiento exagerado de algunas partes de la estroctu­
ra. 

6.- La organización es una entidad dinámica, nunca debe considerarse está 
tica. Puede darse el caso que la estructura creada hoy ya no sirva mañana 
A veces los cambios en la estructura son inevitables y es causa de proble­
mas. 

Procedimiento para organizar: Las funciones de organizar pueden tener 
dos formas de organizarse. 

1.- Creación de la Organización. 
2.- Revisión, reformulación o racionalización de lo que existe. 

El procedimiento de org~izar tiene dos etapas: 

1.- Creación de Unidades: a través de esta etapa se determinará el nú­
mero de funciones y funcionarios y la clase de instrumentos. Para crear 
un-"·-1.ades se recomienda como guía acción práctica realizar las siguientes 

1 
su~-etapas. 

A.- Formulación de Objetivos: se determina claramente los objetivos que 
se han asignado y se determina los objetivos específicos que ayudarán a 
cumplirlos. 

B.- Determinación de funciones: se desprende de los objetivos para esta­
blecer estas funciones se puede hacer una lista exhaustiva de operaciones 
necesarias para cumplir la meta fijada, ej. fiscalización personal, etc. 

C.- Agrupaciones de operaciones parciales en unidades: una vez confec­
cionada la nómina en el punto anterior se procede a la agrupación de ope­
raciones en unidades más grandes. El criterio a seguir en esta ordena­
ción dependerá fundamentalmente de los objetivos que se hayan fijado. 
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D.- Definir para cada uni dad las obligaciones: para cada actividad o 
grupo de operaciones parciales se define claramente qué se espera de ella 
como parte al log ro del objetivo . 

E.- Asignar personal especializado: se procede a designar el personal 
que reune los requisitos, que exige la función para su desempeño . 

F.- Delegar autor idad a l personal asignado : se le autoridad necesaria 
para que ejec~te sus funciones. 

G. - Asignación de responsabilidades: de un modo conjunto a la entrega o 
delegación de autoridades se otorga una dosis equivalente de responsabil! 
dad o situaciones de dar cue~ta de la forma como se maneja la autoridad. 

H.- Asignación de recursos: los que deberán ser consecuentes con las 
funciones asignadas. Estos recursos pueden ser materiales, financier~ 

y humanos. 

2. - Creación de Estructura Organizativa u Organigrama: 

2.1 .- Unidades Organizativas: 
formal mente y encargados de un 
un objetivo, son de diferentes 

son centros de trabajos estructurados 
g rupo de acti vidades destinadas a lograr 
nivel geográfico. 

a .- Unidades As~soras o de Staff : son las que colaboran a la Unidad de 
linea. 

b. - Unidad de Servicio o Auxiliares: son los que prestan un servicio p~ 
ticularizado o especializado . 

c .- Unidad operativa o de linea: 
dan cumplimiento a los objetivos p. 1-

cipales de la empresa. 

2.2 . Estructura Organizativa: es la ordenación de las unidades dentro de 
una pirámide, la organización que se expresa gráficamente a través del 
organigrama. 

Organigrama o radiografía o pirámide representa las diferentes -niveles 
jerárquicos relacionados entre sí por un red de autori dades y comuni 
caci ón . 

2.3 . Autoridad y Jerarquía: autoridad es la facultad de exijir y determi­
nar cuentas a ciertas personas. 

Autoridad formal: es la que se posee en virtud del puerto que se preocupa . 



1.- ¿Qué debe conocer el Administrador? 

a.-
b.-
C.-

d.-

2; - ¿ cuáiles son las bases de la organización? 

a.-
• 1 b. 

c.-

3.- ¿Qué es lo fundamental al Organizar? 

1.-
2 .-
3.-
4.-
5.-

-4.- ¿Cuáles son las etapas de la Organización? 

1.-
2.-

~VALUACION: 

Preguntas del 1 al 4 tienen el valor de 0,5 cada respuesta 
el Total de las respuestas es de 1 

Si le fue bien ¡FELICITACIOOES! si no es así ccncentrese mej or en nuestra 

pr6xirra reunién y no olvide leer este ap..mte antes de enccntrarn:s I11..leVCl!lleite. 

¡NOS VEMOS! 

9************************************************************ 
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1 G E R E N C I A ., 

La l í nea de dependenc i a debe s a l ir del Centro. 

Or gani gr ama de Dependencí a. 

SECCIO;! B 

SECCION C 



INSTRUMENTOS DE LA ORGANIZACION 

ORGANIGRAM~: Es la representación grAfica de la Estructura Organizativa, 
el más común es el Organigrama Vertical en q~e los diferen­
tes niveles Jerárquicos se disponen en forma descendente e~ 
pezando por la Jefatura Superior·. Aún cuando no hay coinc~ 
dencia completa se acepta que las diferentes Unidades de Or 
ganización deban presern:arse por medio de rectángulos unidos 
px líneas rectas horizontales y verticales. 

Nos Informa acerca de: estructura, funciones, r e laciones, partes que la 
integran. 

Es una Herramienta para demostrar: cual es la Organización establecida p~ 
ra legalizar reglamento u otro documento regulador. 
Demostrar cual es la Organización ·que existe en la práctica . 
Canalizar las ventajas y desyentajas de funciones y formas de 
llamar la atención a situaciones organizacionales . 
Ilustrar recomendaciones de organización. 

Tipos d e Organizaciones: De Estructura, Indica relaciones jerárquicas de 
la Entidad. 
De estructura y funciones. 
De estructura, funciones y personal. 

Elementos Gráficos: cuadros y l íneas, el largo es el doble del ancho. 

Recomendaciones: en el Organigrama de una estructura debe usarse una misma 
dimensión de los cuadros. 
El cuadro rep resenta las p~es integrantes óe la estructura . 

Líneas indicar relaciones, pueden ser enteras, punteadas y mixtas, el 
uso de l as líneas es para enmarcar div isiones. 

Lineas enteras: visión de las diferentes parte~ de una Organización en 
orden jerárquico . 

Punteadas: representa aquellas relaciones existentes entre las diferentes 
unidades y aquellas q~e funcionan de hecho· pero no de dere­
cho. 

Mixtos: Establecer la relación de Un i dades n o siempre dependiendo estas 
unidades de otras. 

En el cuadri to debe indicarse la deno~inación oe la Unidad no el cargo . 



Como se representan las asesorías . 

rEF ATORA . r---~1 ASESORIA . 

1 

rEFATURA ASESORIA 

fEFATURA 1 

lT .-A-S-E-SO_R_I_A _ _, 
.. '-------1 

rEFATURA 
1 r 

ASESORIM 

A) Existe una asesoria de la Jef~tura y 
depende de ella. 

B) Presta asesoría a la jefatura pero no 
depende de ella, consti~uye en sí una 
asesorí a ajena a la empresa. 

C) La asesoría existe en l a Organización 
y se l e brinda a toda la Empresa , no 
sólo a la jefatura . 

La linea del medio siempre debe pa r 'ti r 
de l e. mitad del rectángulo y la de la 
aseso~!a de l a otra mita¿ , 



INSTRUMENTOS O HERRAM I E IH AS P hHA LA Fük~·'lA L I zr,C IOtl DE LA 
ORGAiliZACIOI"l 

MANUAL DE ORGANIL.ACIOf~ : nos señala lo que debe hacer cada persona . 
En éste se especifica el conjunto de deberes y remposabil~ 
dades las atribuciones con respecto al personal que depen­
den de cada jefe , el orden en que deben reemplazar se en ca 
se de ausencia temporal , etc . 

Es una especi e de folleto que complementa y amplía la i nformación conteni 
da en el Organigrama . 

NIVELES DE AUTORIDAD: es un cuadro sinóptico e~ e l que se especifican 
l as atribuciones o facultades de cada civisi6n adminis trativa , comité 
o grupo de personas que desempeña funciones similares en lo que se refi~ 
re a cada materia . Sirve para que el personal sepa a quien dirigirse p~ 
ra definir c l aramente r e sponsabilidades y para evitar roces por invación 
de facultades ajenas . 

MANUAL DE PROCEDIMIENTO: da a conocer como se debe desempeñar el trabajo y 
cual debe ser la secuencia de las actividades para el logro de los otjet~ 
vos . 

Todos estos instrumentos deben mantenerse actualizados, o sea deben corres 
ponder a la realidad si no pierden tuda validez. 





Las Relaciones Humanas y las Relaciones dü Grupo. 

Las Relaciones Humanas se refiere a la Calidad de interacción entre las personas 
Las Retaciones de Grupo se refieren al espíritu colectivo de l Hs personas que 
conforman el grupo de Trabajo que han transformado sus deseos -personales por me­
tas del grupo. 

Formas de Motivación: la participación que se pueda entregar a cada persona en . 
los planes y tareas Se la empresa. 
El Mando: acto de integrar los esfuerzos de los miembros del grupo, de modo que 1 

al cumpÍir las tareas asignadas satisfagan l as necesidades de los individuos y 
del grupo. 
El deseo de desarrollar y progresar el reconocimiento y la responsabilidad : so1 
también elementos indiscutidos de motivación. 

Estilos de Dirección: es la forma en que cada persona dirige la Unidad de que 
es-respoñsa5Ie~------

Ejecutivo B~Pocrátic6 : se apoya en las facultades que le confiere el 
cargo- _vse-basa-eñ-ei-1-río cumplimiento de las normas. instrucciones .Y regla­
mentos. 

Ejecutivo Intelectual: obtiene ascendiente sobre personas por sus c ual idades 
y-coñocimieñtbs--süperiores. 

Ejecutivo Paternalista : presume de conocer los problemas de su personal y de 
s¿ber-cÓmo-debeñ-soiucionarse , no consulta a l os subordinados ni considera su 
opinión. 
Ejecutivo Democrático: trata de representar los deseos y aspiracionas de su 
personal-procÜrando-siempre satisfacer a la mayoría y defender los intereses 
del grupo. 

Ejecutivo Autocrático: mantiene el control de su g~upo, mediante dominación 
o-temor--y-se-Impone- simplemente por s u mayor autoridad. No acepta el punto 
de vista de los demás ni le interesa sus conocimientos, experiencia o inicia­
tiva . 

Ejecutivo Anárquico: no hace nada por dirigir al grupo, el que actua sin con­
troi~-manifiesta-desinterés, irresponsabilidad y falta de autoridad, provoca 
desorden, desconcierto, indisciplina y una baja notoria en la ¡Jroductividad. 

Ejecutivo participativo: influye sobre sus subalternos ~llll.:n :iiendoles confianza 
conte~o-con-sÜ-colaboración y transmitiéndoles su entusiasmo. 



Esta etapa del ciclo Administrativo también recibe los nom­
bres de gestión, actuación, ejecución y mando. 

Puede ser defin~da como la fase del proceso que pone en fun 
cionamiento la Empresa transfofmando el estado estático de los planes y la o~ 
ganización en un estdo dinámico, mediante la acción de las personas. 

Los actos de la Dirección implican realizar una función inte 
gradara de todos los componentes de la organización. 

La Dirección dice relación con las personas, las realciones 
entre ellos con las diferentes circunstancias que se plantean cuando hay un 
grupo que labora por obtener metas comunes. La Dirección consiste por tanto 
que cada una de las Unidades Organizativas cumpla con el objetivo que le corre~ 
penda dentro de los fines de la Empresa. 

Dentro de este proceso se debe destacar dos aspectos de impo~ · 

t ancia : 

Motivación del Personal 

Consiste en que cada uno cumpla con su trabajo, con entusiasmo y que desee ha­
cerlo , la motivación sería según la edad, las personas, su perf:onalidad, ambi­
ciones, educación y otras variables particulares de los individuos. 

La Motivación es uno de los propósitos más di1'ícil de conse­
guir en la dirección del personal, sin embargo const:tuye uno de los aspectos 
claves en la ejecución empresarial. 

Algunos aspectos importantes a considerar para el logro de una buena dirección. 

Definir autoridad y responsabilid&d de los cargos directivos, asegurando la 
unidad de mando y Unidad de Dirección, la Centralización y la Jerarquía. 

Asignación de personas capaces e idóneas para ocupar cargos directivos. 

Asegurar buena información a los centros de decisión. 

Poder: Fuerza de A sobre B para que haga algo que de otra manera no haría. 

~~!~~!~~~: ·las órdenes se cumplen porque se cree deben ser cumplidas y no 
porque existe un elemento de coherción. 



a) Un dejar pero dentro de un marco normativo. 
b) Que el Jefe se integre como un miembro más del grupo, esta situación se pue­
de dar en la toma de una desición o bien puede existir como una actitud perma­
nente. 

La Participación. 

Es el estilo de Dirección consistente el la mayor o menor integración activa 
del personal en el proceso de gestión del grupo. 

La Supervisión dentro de la Ejecución 

Es la Dirección inmediata de un grupo por su jefe directo, el supervisor como 
encargado de la supervisión dirige al grupo tomando las desicione.s, impartien­
do órdenes, enseñando y manteniendo la disciplina. 

A) Adopción de decisiones: una decisión es el curso de acción más convenien 
te, seleccionado entre varias alternativas existentes para la solución de un 
problema y/o el logro d~ un objetivo. 

B) Ordenes: Instrumento importante del mando, son mandatos qu.~ emanan de las 
desiciones por las cuales un superior jerárquico requiere de un subordinado 
para una acción específica . 

Las Ordenes pueden ser de diferentes tipos. 

Verbal 

Escrita 

Definida 

Flexible 

Abierta 

Es la que se transmite oralmente, es rápida y no deja constancia 
a futUl.~o. 

se hace por medio escriturado. Es recomendable cuando se decida 
tener constancia y establecida respuesta. 
consiste en indicar a una persona qué debe hacer, cómo y cuándo. 
Se utiliza para personal subalterno, poco experimentado. 
indica el objetivo que se desea cumplir y agrega alguna sugeren­
cia y dejando a criterio del subalterno la oportunidad y método 
para lograrlo. Es buena para supervisores y ejecutivos medios. 
es la que otorga al subordinado una amplia autoridad para decidir 
el momento y la forma de cumplirla. 

Características que debe cumplir una orden. ------------------------------------------
1~ Posible de Cumplir. 
2~ Que el subordinado pueda cumplirla. 
3~ Que se imparta en forma adecuada al receptor. 
4ª Que siga las líneas de autoridad formal. 
5! Que sea clara completa y comprensible. 
5~ Que de ser posible se de a conocer su objetivo. 
7ª Que contenga un plazo de realización. 
8! Que se controle su funcionamiento. 



Liderazgo. 

Toda persona que es capaz de influenciar a los demás esta influencia se hace 
notoria en el tiempo, ·es posible que adquiera poder de conducción quien os­
tenta o adquiere . ese poder, es un líder. 

El liderazgo es la habil idad de una persona para inducir a los seguido 
res a trabajar juntos con celo y confianza en l as tareas fijadas por él. -

La tarea de un Administrador consiste en tratar de que todos los je­
fes o superiores sean verdaderos líderes para su grupo. 

Las aptitudes pr~ncipales de un líder son: -----------------------------------------
1.- La Empatía: capacidad de identificarse con los sentimientos de los demás. 
2. - la Objetividad . 
3. - Autoconocimiento (de sí mismo) los medios disponibles para producir un cam 
bio de comportamiento , están basados en la mitigRci6n de temores y en la sa~i~ 
facci6n de las necesidades propias. 

l.- Líder centrado en un Jefe . El Jefe toma la decisi6n y la comunica a sus 
subordinados. 

2 .- El Jefe vende las decisiones a Jos subordinados, es decir, e l Jefe ya tie­
ne tomada la decisi6n . 

3. - El Jefe presenta sus ideas y solicita preguntas, acepta preguntas para a­
clarar el porqué de l a decisi6n . 

4. - El Jefe presenta una d~isi6n tentativa , que puede ser cambiada, el Jefe 
anal iza el problema , formula alternat:ivas y elije con los subordinados. 

5. - El Jefe presenta el problema, recibe sugerencias y decide, los subordi ­
nados son consider ados y existe una mayor confianza entre el los. 

6. - El Jefe define los límites y solicita que el gr upo decida, hay un mayor 

nivel de apertura y un mayor grado de participaci6n. 

7 .- El Jefe permite que l os subordinados funcionen dentro de los límites esta­
blecidos por su superior , hay un nivel máximo de participaci6n en que se pueda 
dar. 



Una buena orden es la que logra el objetivo para la cual fue formulada en 1 
forma que se habfa previsto, la causa de que la ejecución de una orden no sea 
eficaz depende tanto del jefe como del subalterno. 

Instrucciones y Reglas 

Son de uso permanente en la organización. 
Indican la forma•precisa en qué se debe dar cumplimiento a una acción determinad' 

La Acción Disciplinaria 

La disciplina se refiere a l a observación de las normas, instrucciones, prácti­
cas y costumbres de la empresa. 
Todo dirigente debe preocuparse por .la calidad de la disciplina e interesarse 
porque el personal acate los reglamentos, obedezca las órdenes y observe una 
actitud de respeto hacia los demás. 



CO~PLETi Y EVALUiSE 

1 .- Nombr es que recibe esta _etapa 

2 .- De fin a l a e tapa. 

3 . - ¿Cuál es é l e lemen to esencial de l a Dire cción? 

4. - ¿A qué se r efiere l a motivación del Personal ? 

5 .- Aspectos impot~1tes para lograr una ouena Dirección . 

6 . - Aptitudes p r inci pales de un lider 

7 . - Tipos de Líder 

e .- Diferentes t i pos de Ordenes . 

9 .- Características que oe~e cumplir una croen . 





Según su oportunidad : 

• 
A. - Anterior o 

B.- Simultáneo 

C.- Posterior: 

D. - Sorpresivo : 

E.- Advertido: 

F:· ... Permanente : 

Prevent i vo : antes que la accíón se haya reali 
zado. 

o concomitante : cuando la acci ón se está rea­
lizando . 

Cuando l a acción se ha realizado . 

sin previo aviso 

El que se ha anunciado 

se r ealiza en forma contínua para prevenir 
fallas o contingencias que puedan ocurrir 
en cualquier momento . 

G.- Eventual : se ejerce ocasionalmente sobre materia s expue~ 
tas a desviaciones . 

InstnL~entos de 8ontrol : 

1. -
2 .-

3.-

4.-

5. -

6 . -

Control J e rárquico: a través del cual los superiores ve­
Unidades u Organizaciones Contralores: Cuya l abor espe­
cífica es fiscalizar o controlar la labor de la Institu­
ción, se habla de Unidades cuando se controla intername~ 
te y de Or ganizaciones cuando unas I nstitucione s contro­
la"Yl a otras . 
Programas o Pl~"Yles de Trabajo: los cuales indican lo s 
pasos a seguir para los logros de los objetivos o Hetas . 
Padronización de las actividades: a través de la forma 

ción de standares a fin de poder separar lo programado 
con l o realizado . 

Inspección: procedimiento o r.Jorma de contr ol que supone 
l a existencia de a gentes o necesidades de control, los 
cuales forman parte de Unidades específicas pero que se 
desplazan de ellos para ·1.poder ejercerla . 

Evaluación : cuyo objetivo es el medir resultado s . 



Concepto: vigilar todo lo que sucede de acuerdo a las reg las estable~ 
cidas anteriormente. (FAYOL ) 

El Control y l a s f a ses del Proceso Ad~inistrativo 

La ampl itud del control es enorme y pode mos apl ica rlo no sólo a todas 
las funciones de l a empresa, sino también a todas las fases del proce­
so administrativo , dentro de las funciones de la Empresa la de mayor 
signi f icación son los controle s ce cantidac , calidad , trabajo y costo . 

Dentro de las fas e s de la Administr a ción tenemos : 

Control de la Planificación : Verificar s i l os ~ lanes alcanzc~ las me­
t a s y objetivos , exije l a r e visión de políticas, procedimientos y estra 
teg i a s . 

Control sobre l a Or ganización: fiscaliza el respeto a l organizagrama 
e i mpl ica la r evisión de manuales oe funciones y los cuadros d e d i stri­
bución de la autoridad . 

Control sobre la p.estión : de~e atender el grado ae s a t i sfación del per 
sonal , el cumpli~iento de l a ordenes , la oportunidad y c alidaa óe l as 
decisiones , la capacitación del personal . 

Control sobr e e l control: Tiende ~sesurar el perfecto ce las neces i ri2-
des óe centro~ y verificacar si su función prevcntiv~ y cole ctivc ca­
ran tizan efectiva~cntc une adcinistración efeciente . 

Control sobre coordnación : verifica e~ funcioncmientc de los sistemas 
de comunicación, el es~ado ce las r elacione s inter~rupales y el cont&c 
to entre Jefes y subalternos . 

Clasi f i cación del control : s egún su á mbito . 

a .- Control Interno : proviene óe dentr o del organismo por a _!:Tent e óe 
este servicio . 
b.- Contro l Externo : e l ejercicio por a[entes ajenos a la institución 
Ej . Or ganismos Públicos , Contralorias . 
c.- Control Parcia l: sólo una par te del total r evisa . 

c.- Control Total: SU?Brvjza toda la operación . 



Instrumentos cuantitativos de Control: 

Contabilidad: herramienta básica que acumula información 
de los ingresos, costos y e g resos asociados a las operaciones 
de la Organización, l os sitematiza y los coloca a disposición 
de las instancias encargadas de tomar decisiones. 

Estadística: de preferencia la descriptiva, pues permite 
la descripción y análisis de datos y su presentación permanente 
en forma de gráficos, lo que es de gran utilidad para la fija­
ción de standares con los cuales comparan resultados medidos 
de la acción que se controla. 

Presupuestos: un plan expresado 
tiene como ob jet ivo la r educción de 
al Aaministrador ver claramente que 
quién, dónde y que costo de ingreso 
dueto físico involucran sus planes. 

en forma valorizada que 
planes a números y permite 
capital será gastado, por 

Unidad de insumo o pro-

Auditoría: revisión sistemas de la op~ración y procedi­
mientos de trabajo es uno de los más populares del control glQ 
bal . 

Herrami e ntas de r epresentación gráfica . 

::étodo de trayectoria crítica: constituyen la trayectoria c rítica del 
proyecte y centra la atención de los ejecutivos a objeto oe evitar as­
pectos ~ue alteren el calendario previsto . 

Los más usados son: PEHT - CPI·: 

Gráficos : tienen la ven~aja de permitir una rap ~aa a preciación v isual 
l ·os mÁ.s usados don GANT - equil i brio - e r2ficos estadísti cos . 



COOHDI!l/\Ciü;: 

La coordinación : Fayol , ligar , u n i r y armoni zar todos l os actos y e~ 

fuerzas que se desarrollan en la Institución para cumpl ir los objeti­
vos . 

Gulick: Funciones de interrel acionar diferentes par-
tes ciel trabajo . 

Ambito: Interno y exter no . 
Interna : Establ ecer relac i ones con per sonas ajenas 

al equipo o Institución pero que están relacionadas con el proyecto . 

La coordina ción se fun C:amenta en el necho de que to­
óa la <tctividau admi nistrativa , es comp leja y por tanto es necesaria -
civersificará en distintas actividaáes , atend iendo el principio de di­
visión del trabajo , la eficiencia del grupo dependerá entonces d e la 
eficiencia de · cada uno de los esfuerzos individuales , pero además de 
la adecu ada coordinación de estos esfuerzos y esta r~zón se sostiene 
que l a Coord inación es la esencia misma de la Administr ación y no una 
et8~a del proceso. 

Tiene por objetivo aunar e s fuerzos que asignen el ·­
éxisto que s e: desea alcanzar por tanto la coordinaci ón la entendemos 
co~o la sincronización y armonización oe todos los esfuerzos de las 
personas y Unidades de trabajo para el logro del objeti vo . 

~ed ios para la Coordinación : 

1 .- Las comunica ciones : s on l os medios que se v8len las personas p~ 
ra transmitir información, son los instrumentos que permiten dar din! 
mismo a la empresa , podríamos señalar que una buena comunicación de­
penoe de sa~er que es lo que se ouiere lograr con el mensaje y trans­
miti rlo con efectividad , con claFidad por el medio más oportuno de 
manera rie promover en el receptor la conducta deseada . 

Otros medios de Coordinación son: 

2 . - Supervisión: qu ienes tienen mejores posibilidades de lograr una 
Coordinación efectiva por su posición de eslabón intermedio entre el 
superior y el personal a su cargo. 

~.- rteuniones de trabajo: Las que por s u naturraleza comunicante 
son medios muy efectivos para promover una coo~clinación adecuada . 

4. - Comites: aoemás de su función asesora, cumplen tam~ién una i m­
portante labor de coordinación. 

5 .- Comisiones : L8 cooper ación que resulta de comisiones es una va­
liosa herramienta que los ejecutivos ceben aprovecqar . 



6. - Cont?ctos Extraorganizacionales : es fre cuente en la práctica 
e mpresarial que para resolver problemas de coordinaci6n se desig­
naran a personas qu e proponean soluciones de c a rácter extraoficial. 
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INSTRUMENTO DE MEDICION DE TALLER EDITORIAL 

ENTREGA DE CONTENIDO SOCIOEDUCATIVO SOBRE HEMOFILIA 

TEST A - D 

1.- ¿ Que es la hemofilia ? 

2.- ¿ Cual es la causa de la hemofilia ? 

3.- ¿ Que efectos tiene la hemofilia en el cuerpo del paciente ? 

4.- ¿ La hemofilla afecta el grado de inteligencia del paciente ? 

5.- ¿ Puede el paciente dejar de ser hemofílico ? ¿ Como ? 

6.- ¿ La hemofilia afecta a cualquier persona,no importando su odad,sexo,etc ? 

Explique. 

7.- ¿ Todos los pacientes deben tener los mismos cuidados,o precauciones, 

al r ealizar actividades fisicas,y/o durante al transcurso de su 

vida diaria ?. Explique. 

8.- ¿ Como se trasaite la hemofilia ? Explique. 



RESUMEN DE CONTENIDOS DE FOLLETOS SOCIOEDUCATIVOS 

TALLER EDITORIAL 

FOLLETO Nt l:-Definic16n de hemofilia 

PARTE A 

PARTE. .B 

-Causa de la hemofilia :Funcionamiento del sistema 

circulatorio 
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Seño:-
RODRIGO GC~ZALEZ TORRES 
SECRETARIO REGIONAL DE EDUCACION 
P R E S E N T E 

La Corporación de Hemcfílicos y su Unid~d de Ser 
vicio Social, lo saluda muy cordial~ente y s2 diri~e a Us~ed cor. el O~ 
jeto de solicitar su ayud& para l a solución ~el r~~ve problema educacio 
nal qu e aqueja a nuestros pacientes hemofíli cos: 

En nuestra Corporación existe~ 11 pacientes que 
no han cumplido la educación tanto básica co.~c mec~ a . existi~ndo incl~ 

so cinco c~sos de analfaoetismo. 

Los pacientes no har: padidc ingresar G un Centro 
Educacional en forma regular debido a la problem~~!ca GUe s~fren ( cons­
tantes crisis de sangr~~iento , invalidez total o parcial ) , es así como 
tres pacientes presen~an i r1validez total sin oooe~ levan~arse de s~ ca­
ma . Esto se agrava con las deficientes concic i oncs de vida proaucto de 
un n1vel socioeconómico baje . Pese a lo an~er:c:- los pacientes han rr&­
n:fes~ado un gran in~erés por regulari ~&r su s1~uación Ed~caci onal. 

Con fecha 1 de Marzo _e 1~~~ . nues~ra Cor~orac i6~, 

a través oe su As i stente Socia} mantuve ~n trc~lst& con Luciano Ol iver~s, 

prcfesio nai ce la Co!"n0:'2.Ci6n ¡,junicipal de L::LC&.·.:..l5n , el manifes tó e n Su 

oportunidad, riar solución al p r oblema oe estos ¡.~cientes por 7edio de la 
asistencia a Telecentros. h pesar de la preca~~ iG~ de l p rofesional ;~~ 

da:- so.lución al problema, frente ~ esta sl ter·n::.ti 'i a queda:-, 13Xentos tre s 
pacientes por no poder mov ilizarse de s~ ci~=i cili~ al cen~ro educacio~el. 

Es por ello que nu·:;st r 3 Co:- :,ornción se dirige a U-:! 
p~!"a sugerir 1&. posibilidad ; que a los !"' 2Cie:,t.e :~ que no pueaan movili ­
z a res se les orinde ~ducaci6~ en sus do~ici]j ·· ; los r e stantes pacientes 
se les ~ntregue Educac i ón en n1estro Cen~rc, Le ~s~~ ~anera la Corpor ación 
de Hemofilicos tendrí a una mayor particir~~-~~ ~n el Pr oceso Educa cional 
del pac i enTe , pudiendo otorga r a~enci6n nfu 1c~ ) ~ . ~ cial esta óltima en e.:. 
caso de que los pacientes se ve an impos1oili~~cos de es t udiar por falta de 
d inero para e~ pas~je, textos escolares o ~~terj~~es necesarios. 

ho esta de c á s recalcar, qu2 nuest:-E corporación 
está abierta a cualquier a l 1:ernati V él de s \; !;arte que modifique la ant~ 
rior , todo esto como una forma de pod~~ briGaar eauc~ción GUe nues~ros 
pacientes necesitan par& una adecuada i~Tegrnci¿ ~ soc ial de los Hemoff ­
licos de nuestra región . 
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A corJtinuación se de tallará la Situación Educacio 
nal de los pacientes nombrados, adjuntando Cer~i f: cados de Es~udios y 

Nacimientos . 

J'(Iv~!-'E 

R. Espiroza Pino 

I Espin?za pl..TY.) 

A Esp]n:)z.q Piro 
M. Gcnzalez B. 
M. Olave C. 
P. ii=taml H. 
c. Reta-.al H. 
c. :?;c.n-ora 

R. Va.rela 'l · 

I. Ntffez .F. 
V. Pizarrc.:· F. 

despide, 

PVM/üSS/:-mv 
c.c .: Archivo 

~-

EDAD CuR::.AOO TI :·,..'i·.:.JJj:'.:.l DIPECX:ILL 

41 Analfabeto Tot..'ll Poblacifu !-iernan t-1e...ry Calle 
id:JlE: Pasaje 14 Lote " -J 

29 A.'13li'abeto Total " 
22 Analfabeto Pa::--ciaJ " 
19 Analfabeto Parcial Granadilla Sector 2 Lote 00' 

18 Analfabeto Parcial Canir:o 'I'roocal S/N L:iJrache -5 

43 1!! Bfu3i co p¡:-._ "Ci 2l Pje. P,eyes N!!48 Ct Alegre 

44 ] i> Básico l-'an:i.:ll " 
21. 6º Básico t-'Grei-::, Villa D..llce 2Z7 Pje . Ximena 

'Ji f'ía del ~~er. 

1:> 7!! Básico 'iütal Err-c:l2l.Ir'i z 152 • P l a; ;a Arlc.h.:: 

Valp-::rr':'..ÍSO. 

33 ;¿2 b:.--dio :-ar-e¡_ ::~ 

19 3~ f•eaiO ~c:·ii.ica 23 Norte 2':5J Viña del Mar 

t.staJ..J de 

GraV:"JeZ 

Esperando una favorable acoc i da de l a presente, se 

PATRICIO VARELA MARIN 
PRESIDENTE 

c __ pQ~ACION UE HEMOFILICOS 
V REGION 
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e o r:- v .G l·~ r u ------ -- - --- - - -- -------- - -- ---

Convenio t::.o ·.r iliz;:; ciór: con t ::xi Pl:::zue l e E 
e u:: dor y L . 'CO!.'pOr CJ e ión ue He:n oÍ Ílic os de l '=: V negión . 

T 02: e l fT es e~:te :l oc v!::.2~-::.to , la Cor-por2c ió~: 
de : . 2..::o~2.licos ele L. V ríegión se coLp!' o.c:~ t e con el Sr . Juven 
ti.::o 1: o!"· ·~ l e s ~!lt;; los si!;u.ientes ;:sr=cto s : 

Cence l er ner .. su~lmente l s su..r:s correspondie .:::te ~ 1 costo to 
t a l de los s er-vicio s efectue dos por el Sr . Juventino Mor:_ 
le s G. , previa entreg~ de un recib o de control exrendi do 
por l e Cor-poración de Hemofílicos ~e l e V Re ~ión y r~tifi 
c 2do por le firme de le pers on~ ent es menc i onsda . 

1 2 su~e cence la d~ ~eber~ c ~brir e l costo tot ~l en tr~ns­
po:' t e jesde el do~ icilio jel p~ cient e s l hospit s l corres ­
.PO:}die.::te y :J.el hoq:it2 l :::1 -1o.:ücilio del J:" c ie .:!t e , s1 es 
te fuer~ necesar io, r revie evalu~c ión de l Cent ro . 

Po!' su pert e el S!' . Juvent i no ~or~les Gut i errez , se com­
pr o2 -2te co.!l 1 ::: Co2:por ~ ción de He.w.ofílicos de l ": V Re,ión 
2!lte l o s i cui eJt c : 

Re:.· u2'r- i:-· e los ll ~.!:..edos de los p;::c i e:J.tes de es-'ca Co:r·pors ­
ción , e:-~ el I.:lo.oe nto :us ést os l o rer:uier-:::n, --;;; ,.. 1 ::: :r.or:­
en ~ ue fueran indi~pe~ss~le s s~s se rvicios . 

C~d2 vez -::u:: r ·::~ liz ':: ur1. vi: je p:. r·_ tr- nspon:; -: r '· tJ_l'l l-.-·cie~ 

te ~e 1 ~ Corpora ción Ge ~e=ofilicos V le i6n, debErf ¡ c e~ 
cc rse ~ le institución 2 rec ibir el v~ le corr-espon .i ent e . 

C o~serv~r el va l e correspondie~t e s c~d ~ vi - je efectu~do , 
~l.- r.n:.: l lJ"'l"'::l i"'-:i y.f. ol r-- ~o ~--, ·-::-r¡ ,- 1 ~-n~- r~ "·+.c. r1r> 1 ~ c,.,~~ ,..o"Y' :.: '- _,v.;_.¡ _____ L.: _ _ ..... - ..~.. - _.,._. ... _ _ ... __ __ u_ .!.~- - ""- -.c.- - - '-'- ..!.-' -.:::.. 

ción l e Be~ofilic o~ . 3~ caso de ~ue sl r~cients tr~ ~sro~ 
tedc , csncel e e~ efect iv o 2~ el mo~ento 1e re 2 liz~do el 
vi:.:~e no 6o bey.( 2C~~i~ E 1 ~ Coroor~ció~ de He~of ílicos: - ..... '- ' -- -,_, - -- -
~·e tir2r· el vsle 

En c aso ie 1ae el vi~ ~e ~e2 r ee liz8 do des~u~s 1e l· ~ore 

8!"1 ~us l s Corpon:ciór: fl.L'1C i o:J.e , e l ir.terssa do J.eber~ pe ­
dir el n.om·ore y u. .l.~eccié~~ ~~e l p::=cie~1te tr<::r:3}'0rt··do ';/ ur 

/~is/ ''lc Co' e l He si-tJ.i snte . --J 
~ ce.· ,; to oe r:cc t c e :. este ~rer:.to . 

/ 
"P"'. TRTC i n - P3T .,,.-. :~.:¡F ...--"1 - ~ \..o --- --~/ ~ : .:~ ~F"~~ " 

FR . ~T ·~..,Jn ~ • ""':::u,Llb:r:··l.·..:..; · • ., 
1 • ---"'"'\ - ry ...., -- .- ":'\ ' T ·' ' - • 

'} UU~m R-:~ -,., 
/' ~ lt .::. ¿; 

li. S8. \99ü / le l... • 

~ ' o ¡¡, : • 
·V- . 
\ ' / 

. "' b r-,..\ l-:~ // 



CORPORACION DE HEMOFILICOS 51il REGI ON 
PERSONALIDAD JURIDICA DECRETO N9 844 DE 30 , EPTIEMBRE 1986 

TELEFONO 211154 CASILLA 503 - CORREO CENTRAL VALPARAISO 

C O 2·: V .G !\ I O ======-========= 

Conver~io :.w·: i liz;::ci6n con t~xi Fl::: zue le E 
cu~ do-r y L '. Co:rpor~ci6n rie He.:aof ilico s de 1:: V Región. 

lo::::· e l r:r c se.:.J.te d<;>co..me11to , la Corpor~ci6r;. 
de ~ :cao :.'il ic cc ::le 1:. V Re ¿üón s e cornpromet e con el Sr . Juve_g 
~ i~o Lor~ le s ~nt~ los si~uientes esrectos : 

C::;; ncelar .rle1iSU!2 l.mente 1 '.; sur1a correspondiente el costo to 
t a l de los servicios efectu2 dos por el Sr . Juventino I1I or:_ 
l es G., .rr·evia entreg~ U.e un recibo de control expendido 
por le Corpor 3ci6n de Hemofílicos J e 1~ V Ree ión y r~ t ifi 
c; d o por 1 8 firm8 de la ~e rson~ antes me n cione da. 

1 " s o..ma c•?ncel3dG ieb8r~ cubrir el costo tot ~ l en tr:;ns­
por te iesde e l do~icili o 1el p8cien t e al hospit a l corres­
I..iO;:cl i2 .r~t; e y :..te l hos_rit 2l ::.: 1 :lo2icilio de l p~ciente, si es 
te f\J.e r··- n ec essrio , pre·Ji2 ev:::lu2ci6n del Centro. 

Po~ s u pa rt e el Sr . J uv eLt i no Mor~ le s Gut i err ez, se com­
rrom~tc con 1·: Co:rpor·.ción de Hemofílic os de l s V Re ,..ión 
~~t E l o s i~uie~t c : 

3 c ~ :;.rr·i:-· '·~ lo :.: ll r:.o.::::'~. os de l os ps cient e s de este Cor·pors ­
..,;o' ,. ,., ., ol ·~r··· =>J-to ..,., - :? s to-::. l o r2>_Ul· e r~n, ;: ,.. le hor~ 
·- - - - ' ,_-- ,... .... .i....:. J . :..;- .... J . ....... -:... - - - - - - - .; 

C-.rJ. ~: V2'Z ":LH: r:•·.liz ·.: U{; V Í'. j:? r· :r:. t r ·n3port :: r ": un .['::-cie.[! 
t•' ,:_• J.·: 1.;:)r r or'8C i ón ·.:.e i-iei!!of ílicos V i1e · ión, de berf ~ cer_ 
c: ' :r:.:•:: ·. l.!;' j;:-tstitución :-~ r ecioi:r· e l v 2l e correspon (iiente. 

:.:cr, ;-;;::-x ~.r· :r el ·n l e c orl' esp ondien t e -::: csdc: vü::je efectas do, 
~~ :~~l ~erEit ir6 el r~ro me~s~: l p or p8rte de le Co-rpor~ 

r::?2. (1r. ~ P ~!e~1of íl iccs . En ceso ele que e l paciente tr~ ns po!_ 

t -~ do , e · .• rlc Eü e en e f e(!t i v o e:1 el !!l.Oment o de realiz2 do el 
vi~~~ , no óeberá a c udir ~ l~ Corpor ación de Hemofil i c os ~ 
:r·et irr;:r· e l v ;; l e 

En cose da q ue el vie j e s ea realizado despu6s de l s hor c 
eú que 1 8 Corpor aci6n ncione, el interesado deberé pe­
{;.ir e l n ombre y dire c ión del paciente trensport e do 

· i6n 81 diE: siguien_te~ 

e u~nto ·se ~~~~-~~-á ·f~n este·· d .. ·-:~ ·:: . . · .. '..... : ·. 
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PALACI O DE FESTIVALES Y CONGRESOS 

SANTANDER, CANTABRIA 26- 30 JUNIO 1991 

r·---------- -- ------ -------· -------------- ------------PRl HER ANUNC JO ----------- - - ----- -- - --- ---- --- ---- - -- -------- - - -- - - - -- ----1 

Estimado Congresi st a: 

Como Ce-Presidentes del Comité Organizador, nos peraitimos invitarle al l Congreso Nacional Cientifico y Psico-Social 
de Hecofili a y Coagulopat ias Congénitas, de la Federación Española de Heaofilia, y recibi r le en Santander, Cantabria, en 
junio de 1991. 

Cantabria es una región que debe su no~bre al. pueblo celta que alli se presentó, en la antigüedad, y cuya priaera 
referencia escrita se remonta a 200 años antes de Cristo. 

Santander, su capital , cuya prinera constancia documental data del siglo XI, es hoy una ciudad abierta al futuro y 
reconocida en general como la capita l cu ltural europea de verano, por su Universidad Internac ional nenéndez Pelayo y 

por sus Festivales Internacionales. 

Cantabria, por donde la Espa~a verde se abre al nar, con cincuenta y ocho playas , y rodeada de nontañas coao los 
Pi cos de Europa, donde la Historia está viva en Santi l lana del Har y en las Cuevas de Altaaira. 

Quisieramos hacer le participe de la gran ilusión que el Comité Organizador está poniendo en la preparación de 
este I Congreso Nacional Cientlfico y Psico-Social de Heaofilia y Coagul opatlas Congénitas, en la seguridad que será el 
pri aero de una serie donde los hemofllicos y los médicos van a actuar conjunta1ente, recuperando la ilusión de trabajar 
por la Heaofilia. 

Asimisno y finalizado el certanen cientlfico, se celebrará la l l l Asanblea Nacional Anual, de la Federación Espa~ola 
de Henofilia de la Seguridad Social. 

En el Certaoen Cient lfi co, se debatirán temas de peraanente actualidad, •édicos y ps ico-sociales, cuy~s conclusiones 
se cooentarán posteriornente en la Asaablea, para los pacientes afectados de Hemofilia y otras Coagulopalfas Congéni tas, y 
a sus fa1i l iares. 

Deseamos 1uy sincera•ente su asistencia a este 1 Congreso en Santander, la ciudad donde la naturaleza y la cultura 
se dan la ~~ano. 

Dr. H. Hagal lón Hartinez José Alonso Góaez 
Ca-Presidente y coordinador Coaité Cientl fico Ca-Presidente Coaité Organizador 

:---------- -------------- -------------------------- CIENT IFI CO PSICO-SOC IAL ------------- ------------------------------- -------: 

- Nuevo ro l de los ai embros de l equipo interdisciplinario de los centros de Hemofilia. 
- La Federación Espa~ola de Hemofi lia en la década de los 90. 
- El papel de la Federación Hundía ! de Hemofilia con •iras al afto 2000. 
- Autoabasteciaiento de Plas1a : Necesidades y Real idades. 

-Factor VIII y Factor JI. 
- Factor '\On \lill eb rand. 
- Di«gnóstico de Henofi lia y Enfermedad de Von Uillebrand. 
- Diagnóstico Pre-natal y de tección de portadoras de Hemofil ia. 

- Resul tados con concentrados inactivados. 
- Concentrados monoclonal es y recoabinantes. 
- Trataniento de la Hemofilia B. 
- Tratamiento de la Enferaedad de Von Ui l lebrand. 
- Estrategias terapéutlcas para el tratamiento sustitutivo de la Heaofi 1 ia. 
- Tratamientos alternativos. 

- Etiopato,enla de los inhibidores. - Esqueaas terapéuticos en pacientes con inh ibidores. 
- Prevención y abo rde de las hepat itis de los He•oflllcos en la década de los 90 . 
- Tratarliento hepa topatlas crónicas. 

- Latencia en la presentaci ón de SIDA en ni~os y adolescentes he•ofi licos infectados por el V. I.H. 
- Epide11iol ogla y prevención de la infección oor V.I .H. 1 en oacientes he.of lllcos v !us fa.ílí:u . 



SlltPOSlO li 
ASPECTOS 
PSICOLDGICOS 

~ 1 HPOS 10 lli 
ORTOPEDIA 
REHAB ILITACION 

SIHPOSIO li!l 
ODOHTOLOG lA 

SESION PLENARIA 
HEDICO - SOCIAL 

- Situación actual . 
- Grupos de apoyo. 

-Aporte de la Rehabilitación en la atención al paciente he~of l lico. 

-Papel actual de la Ortopedia en He~ofilia. 
- Resultados de distintos tratamientos sobre la artropatla hemofl lica de codo. 
-El retorno de la ~irugla ortopédica en Jos hemofllicos seroconvertidos. 

-Nuevo aborde dental del Hemofllico en La década de los 90 . 
-Necesidades odontológicas en los Heaofflicos. 
- Organl¡aclón d~ la atención údontológica. 

--------------------------------------------------- 111 ASAMBLEA NACIONAL ----------------------------------------------------: 

- l1porlancia del equipo Multidisciplinario en la educación integral de los he•ofllicos. 
- Libertad de elección de sexo en sus descend ientes por el paciente heaofll ico. 
- Conclusiones y otjetivos· del 1 Congreso Nacional Cientlfico y Psico-Social. 

- ASAMBLEA GENERAL ORDINARIA -

- ENTREGA PREHIO DUQUESA DE SORIA- 1991 

IHFORMACION GENERAL 

-SEDE DEL CONGRESO. - El congreso se celebrará en el Palacio de Festivales y Congresos. 
- IHTERPRETACIOH SIMULTANEA.- Las Conferencias de personalidades extranjeras serán interpretadas si1ultáneaaente al 

castellano. 
- SERVICIO HEDICO PARA HEMOFILICOS.- Los pacientes hemofllicos tendrán a su disposición durante las 24 horas del dia, 

servicio 1édico y dispensación gratuita de los concentrados co1erciales de coagu lación. 
- EXHIBICIOH.- Se ce lebrará una exhibición comercial a la que han sido invitados empresas y laboratorios del Prograaa 

Ci~:1t!fico. 

- ALOJAKIENTO. - Han sido reservadas para el Congreso una serie de habitaciones en diversos hoteles. 
-PROGRAMA SOCIAL.- Incluirá para los acoopanantes, visita a la belllsima provincia de Cantabria, donde se podrán 

contemplar las aonta~as y las playas como eran. 
- TENPERATURA.- En e l mes de Junio la tenperatura nedia es de 18QC. No olvidar iapermeaole para las l luvias ocasiona les. 
- PROGRA"A PRELIMINAR. - Se e1ilira en el nes de Abril. 
- RECEPCION DE BIEHVEHIDA.- Tendrá lugar después de la Conferencia de Inauguración del Si aposio 1, seguida de un cocktail. 

DERECHOS !! IHSCRIPCIOH Antes 30.04. 91 ----- Des pues 

- Miembros V.F.H. y 
Federación Espanola 
de He11of i 1 ia 30.000, -Ptas. 40.000,-Ptas. 

- Congresistas 35.000, -Has. 45.000,-Ptas. 

- Aconpai'lantes 25.000, -Ptas. 30.000, -Ptas. 
: .. 

- He11of 11 icos 15.000, -Ptas. 20.000, -Ptas. · 

-Secretaria y Coordinador Cientlfi co Dr. H. Hagallón, Hospital General La Paz.- Pg Caste ll ana, 261· 
- Edificio Donantes - Tfno: 191) 73~ 12 25 Fax: <91) 735 18 19- 26046 HADRID 

Secretaria de Organización, Federación Espanola de Hemofilia, C/San Fernando 16, Portal 4, Entreplanta 
Tfno: !942) 37 01 54 Fax: <942l 34 75 67 - 39010 SANTANDtR 
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DIRECCION: 
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FEDERACION ESPAÑOLA DE HEMOFILIA 
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O POR FAVOR, ENVIAR PROGRAMA FINAL 

O DESEO PARTICIPAR COMO: 
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O HEMOFILICO 

SECRETARIA ORGANIZATIVA 
C/ San Fernando, 16 - Portal 4, Entreplanta 

Tel.: 37 01 54 - Telefax: 34 75 67 
39010 SANTANDER 
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