























Y, a ti que junto conmigo creamos esto y mucho més.
Te Amo., Yo también Te Amo.

Que rico.
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profesional y el seguimiento del presente seminario

En resumen y en términos operacionales, cada etapa del proceso se
complementa a traves de un feedback permanente a objeto de
desarrollar el contexto total técnico, profesional, administrativo
y planificador, intra y extrainstitucionalmente, que permita la
concrecidn de proyectos macrosociales a nivel regional y, nacional
que aborden la problemé&tica hemofilia. Todo ello a través de la
conformacidn de equipos multidisciplinarios y proyectandose a la
comunidad total. Froyectos que favorezcan el desarrollo del
paciente y, su grupo familiar hacia una mejor calidad de wvida.
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I PARTE

INVESTIGACION DIAGNOSTICA

Formulacidn del problema

La cotrporacidn de hemofilicos de la V regidn, canaliza todos
sus esfuerzos en tratar de otorgar una atencidn
interdisciplinaria al paciente., sin embargo, "la atencidn gque
actualmente se otorga. se encuentra lejos de los propdsitos" :
)

I

Area de salud:

- Aun no se ha podido captar, profesionales de la salud
especializados en la problematica. De hecho los hematolégos
existentes en la regidn han dejado de lado la . especialidad
en hemofilia.

— Los intentos de formar un equipo médico al interior de 1la
corporacian han fracasado, existiendo desercidn recurrente
por parte de los profesionales.

— 5i bien, las instituciones privadas de beneficencia orienta-
das a problem&ticas de salud tienen como rel fundamental
dentro del sistema social, apoyar a los organismos de salud
gubernamentales saturados de demanda y de proporcionar los
recursos humanos y materiales necesarios: sin embargo. esta
corporacidn de hemofilicos no maneja ningdn tipo de coordi-—
nacidn formal con el hospital Carlos van Buren, al cual se
encuentra adosado fisicamente vy donde actualmente deben
atenderse los pacientes. "esta comunicacidn dejod de
existir, luego gue el director del hospital intentd negociar
la infraestructura gue actualmente ocupa la corporacion, pa-
ra ampliar el banco de sangre del hospital". (1)

- La prevencidn vy rehabilitacidn tan importante en enfermos
cronicos no se da en este grupo de pacientes, por un lado
debido a la falta de conciencia por parte de los afectados vy
por otro gue no se han destinados acciones a educar en
profilaxis a los beneficiarios.

Fresidente corp. hemofilicos. Fatricio Varela M
Idem.




~

(11)

No existen profesionales gque realicen un seguimiento del
ciclo de enfermedad del paciente crdénico, los profesionales

gue se encuentran en el centro y que han querido hacerlo, no
han podido derivar a los pacientes mas secuelados a las de -
pendencias del hospital que realizan rehabilitacion ya que
este (ltimo organismo desconoce cualquier orden de atencion

dada por facultativos que no son contratados directamente
por el servicio de salud.

La atencién dental gue otorga la institucidn, es el dnico
tipo de servicio especializado que se entrega al paciente.
Este beneficio es complementado con aporte de insumos e
instrumental médico necesario para el medico tratante,
ademas la institucidn entrega medicamentos que complementen
el tratamiento bajo receta médica del facultativo. 8in
embargo, el profesional ha manifestado gque "la atencidn se
otorga sin existir un programa de trabajo, entrega de presu-
puestos o evaluacidn del servicio,ya gue su coordinacidn con
la institucidn es sélo para informar mensualmente el numero
de pacientes atendidos". (113

Los escasos recursos financieros con  gue cuenta la
institucidn, son captados de entidades tanto publicas como
privadas a nivel local. Algunos de estos recursos se

reciben en forma permanente. esto sumado a la inexistencia
de instrumentos de planificacidn que permitan racionalizar
al maximo los escasos recursos existentes, provoca periodos
de crisis que dificultan mantener: stock necesarios y perma-
nentes de medicamentos especializados, entrega de subsidios
financieros a familias necesitadas (previa evaluacion de
servicio social}, salarios del personal y solventar gastos
administrativos ineludibles.

El aspecto psicoldgico tan importante de atender en familias
con enfermos crdnicos secuelados gue presentan en  alguno
casos invalidexz total, donde el paciente desde muy temprana
edad debe separarse de su nucleo familiar por continuwas hos-
pitalizaciones donde las actividades normales que otros pue-
den realizar a el le son negadas para su propia seguridad,
=in duda alguna, condiciona &l hecho., gue gran parte de los
casos gue atiende servicio social presenten problematicas

tales como: desercidn escolar, negacidn de la enfermedad.
pot parte del paciente o de algan miembro del grupo
familiar, cesantia, permisividad o sobreproteccion familiar,

problemas conyugales, depresiones, problemas conductuales
del paciente, etc..

2.2 Servicio social :

El &rea social actualmente realiza una atencidn social de
casos, orientada a la asistencialidad, sin ejercer un rol de
educador informal, fundamental en grupos crénicos de alto
riesgo.

Dentista corp. de hemofilicos. Enrigue Eravo L.



















4.- HEMOFILIA

4.1 Definicidn de hemofilia

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

Durante muchos affos se supuso gue las alteraciones hereditari-—
as de la coagulacidn resultaban de un deficit cuantitativo de
proteina plasmatica esenciales, no obstante, los estudios han
demostrado gue 1la ausencia de la actividad coagulante del
plasma de 1los pacientes con estas alteraciones, podria
resul tar del déficit de biosintesis de una proteina indispen -
sable o de una biosintesis defectuosa.

"La hemofilia se caracteriza por una carencia o actividad
disminuida del factor plasmatico pare la coagulacidn, en
virtud de una mutacidn genetica gue conduce a un fallo en la
formacidn de enzimas necesarias para ello". (13)

4.2 Historia de la hemofilia

En la antiguedad se reconocid la hemofilia como una hemorragia
severa y frecuente, afectaba los hijos varones de ciertas fa -
milias. Esta enfermedad fue denominada hemofilia en 1839 por

el doctor Shontein, el la describid como una forma de enferme—
dad de los sangradores, que se heredaba como rasgo recesivo ,

ligado al cromosoma X, siendo el déficit o anomalia de una
proteina plasmatica.

l.os varones que padecen la afeccidn, no transmiten la enferme-—
dad a sus hijos varones, ya gue su cromosoma Y es normal, to -
das sus hijas seran portadotras del rasgo ya que heredan el
cromosoma X, pero ellas no padeceran la enfermedad. La mujer

portadora transmitird a la mitad de sus hijos varones la
enfermedad, vy el estado de portadoras a la mitad de sus hijas.

(13) "Tratado de medicina interna de Cecil.
Wingarden J. W. y Smith H. H.. Fagina 1041, Vol. I. 1985

15











































6.

v-\—.r)

ot

For lo tanto, el enfoque del tratamiento debe ser multidisci-

plinario, existiendo para ello organizaciones que tratan de o-
torgar una atencidn miltiple, de manera de mantener fisicamen-
te activo al paciente e integrarlo a la sociedad gue
pertenece. Antes de pasar al andlisis de organizaciones no gu-—
bernamentales gque se preocupan del bienestar de la poblacidn
en Chile, realizaremos una breve sintesis de la teoria general
de sistemas, enfogue gue nos ayudara a el analisis de las
organizaciones y de la familia en el presente estudio.

TEORIA GENERAL DE SISTEMAS

Segun el enfoque sistémico, la conducta humana,las instituci -
ones o la sociedad en general se entiende como un todo, cuyas
interacciones externas e internas, le permiten adaptarse de
acuerdo a sus metas o propdsitos, en miras a la sobrevivencia.
Es asi como el sistema es entendido como: "un conjunto de par-—
tes en mutua interaccidn gue forma un todo coherente, en fun-
cidn de alcanzar un conjunto de objetivos."” (22

Al mismo tiempo, estos componentes (subsistemas), establecen un
orden jerarguico, en series admisibles de complejidad, para te-
net de este modo la organizacidn jerarquica, es necesario una

clara definicidn de los limites del sistema y de cada uno de
sus componentes.

Los limites del sistema son las reglas que definen gquien
participa vy frena los imputs y los outputs, circunscribiendo
asi, la identidad del sistema en el espacio y en el tiempo.
Estos limites requieren de cierto grado de permeabilidad a fin

de facilitar la interaccidn de los componenetes del sistema con
el entorno, lo gue impide a su vez, que el sistema entropico,
avance a una desintegracidn o autodestruccidn.

Los limites facilitan de este modo, la selectividad de 1los
outputs., o energias que el sistema expele como consecuencia de
Sus operaciones. Igualmente los inputs se encargan de identi -
ficar lo que importa el sistema del medio. En este proceso de
intercambio de informacidn, se evidencian los mecanismos home —
ostaticos gque posee el sistema.

Es posible identificar el término homeostatico con dos defini -
ciones 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
retroalimentacidn negativa.

Los sistemas tienden a mantenerse alrededor de un punto de
eguilibrio. Cualguier organizacidn esté& constantemente sujeta
a nuevos inputs y por lo tanto, siempre expuesta a ser
desplazada de su punto de equilibrio, lo que lleva a desarro -—

"Introduccidn a la teoria general de sistemas" D.Johansen
pagina 48. capitulo Z. 1982
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organizacional.

7. LAS DORGANIZACIONES COMO SISTEMA

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 gue
estas tienen vida propia y gue su existencia esta por encima vy
méas alld de las personas que las integran. Fresupone gque cada
parte de una organizacidn contribuye al conjunto y recibe algo
de €l; gue las organizaciones estan gobernadas por necesidades
que deben satisfacerse para que estas sobrevivan.

De cualguier forma como se conciba una organizacidn., esta
desempeflfan un rol importante y determinante como es el caso de
la familia, que a pesar, de haber perdido funciones que tenia
hasta antes de la revolucidn industrial, no deja de ser una or-
ganizacion vital fundamento de la sociedad.

Cuando las .. organizaciones existentes en la sociedad no son ca-
paces de satisfacer necesidades requeridas por sus miembros, a—
sumen las organizaciones de caracter "residual" un rol protago-
nico.

En Chile estas organizaciones se ocupan principalmente de los
mas desprovistos de recursos o aquellos que se encuentran al
margen de la proteccidn que otorga el estado en sus mids diver -
sas areas: salud, sducacion. etc..

Legalmente pueden estar representadas por fundaciones o corpo -
raciones. Una corporacidn legalmente es definida como @ "una
persona Jjuridica cuyo sustrato es una pluralidad de personas a-—
sociadas para la consecucidn de uno o mas fines de interes co-
min, cuyo patrimonio, que a lo menos como regla general existi-
&, es suministrado por sus miembros, y cuya actividad en prin-—
cipio es libre".

En relacidn al aporte inicial de la corporacidn., estan determi-
nados por la voluntad de los miembros y limitados solamente por
los estatutos que rigen la corporacidén, solo se realiza el fin
fijado por el fundador, lo cual se manifiesta por el acta de
fundacién o por los estatutos.

7.1 Funcionamiento de las organizaciones:

LComo podemos afirmar gue una organizacidon funciona bien o mal
0 cual satisface mejor las necesidades humanas? : el socidlogo
americano Chris Argyris considera gue una organizacidn es
buena si fomenta la lealtad entre sus miembros y les permite
ser creativos, flexibles y productivos.
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El subsistema estructural (gente que trabaja Jjunta en
actividades estructuradas) que estd compuesta por individuos vy
grupos en interaccidn. Dicho subsistema esta formado por la
conducta individual y la motivacidn,. las relaciones de status
y de papel, dinamica de grupos y sistemas de influencia, tam-—
bién es afectado por los sentimientos, valores, actitudes,
expectativas y aspiraciones de los miembros de la organizacidn.

El sistema administrativo que planifica y controla el esfuer:zo
global, involucra toda la organizacidn que relaciona la insti-
tucidn con su medio. establece los objetivos, desarrolla pla -
nes de integracidn, estrategia y operacidn mediante el disefio
de 1la estructura vy el establecimiento de los procesos de
control.

Aungue la organizacidn implica la integracidn y coordinacidn de
todos estos subsistemas el surgimiento de algunos conflictos
es inevitable, dependiendo si su actuacidn es efectiva y/o e-
ficiente. Ademas algunas ineficiencias y/o inefectividades en
un periodo inmediato pueden llevar a resultados a largo plazo.

El éxito y buen orden del trabajo de una organizacidén depende
de cierto numero de condiciones llamadas indiscriminadamente
principios, leyes o reglas. Fayol fue el autor de ellos defi-
niendolas como flexibles y capaces de ajustarse a las diferen-—
tes necesidades. Ellas son:

Divisidn del trabajo: se refiere a la especializacidn con el
fin de concentrar la actividad para lograr mayor eficiencia.

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

Disciplina: es una condicidn absolutamente indispensable para
la operacidn arménica de la empresa, sin disciplina ninguna

organizacidn puesede operar.

Unidad de mando: Un empleado debe recibir ordenes de un sdlo
superior.

Unidad de direccidn: Sdlo debe haber una sola cabeza y un sdélo
plan o conjunto de actividades que tengan el mismo objetivo.

Subordinacidn del interés individual al interés general: el
interés de un empleado o un grupo no debe prevalecer sabre los

de la organizacidn.

Femuneracidn: Debe ser justa y en lo posible debe satisfacer
tanto al personal como a la organizacién.

Centraliracidn.

Linea de autoridad: Es la cadena jerd&rguica gue va desde los
superioridad maxima hasta el nivel mas bajo.
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1@.-0Orden: La organizacién debe proporcionar un lugar para cada
cosa y para cada individuo, un lugar para guien y cada quien
en su lugar.

li1.-Equidad: La igualdad y sentido de justicia deben prevalecer en
la organizacion.

12.-Conservacion del personal: Se requiere tiempo para gue un
empleado se adapte a su trabajo y se desarrolle con
eficiencia, vy por ello el cambio continuoc de la organizacidn,
contribuye a pérdidas de recursos humanos y materiales.

13.-Iniciativa: El1 dinero vy el esfuerzo deben compensarse con
iniciativa.

14.-Espiritu de cuerpo: Este principio destaca la conveniencia del
trabajo de grupo vy el mejoramiento de las relaciones
personales.
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Rechazando perspectivas asistenciales, enfatizando en cambio la
prevencidn vy participacidn de la comunidad en la blsqueda de
mejores condiciones de vida enfrentando los problemas con mayor
rapidez.

7.4-Criterios de eficiencia d

las ONGs

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

Segun conclusiones de Landivar:

"Los proyectos diseffados hacia un especifico y exclusivo beneficio
no tuvieron en el lapso de siete affos un efecto permanente....
sin embargo. aguellos que generaron ingresos adicionales, hicieron
posible que los beneficiariocs pudieran trealizar con eficiencia sus
tareas propuestas".

1.— Es preciso gue las ONGs se adapten a la dindmica especifica de
los beneficiarios, mas gue a sus propias expectivas o
concepciones ideoldgicas.

2.— Se reguiere identificar con claridad al beneficiario.

Z.— Es preciso. que las ONGs se autcadministren., desarrollen
continuamente lo que le permitird subsistir con éxito en un
medio econdmico competitivo.

4.— El1 proyecto implementado debe ofrecer seguridad a futuro.

S.—- Los grupos objetivos deben funciocnar como grupo.

6.— Los miembros de tales grupos deben estar dispuestos a confiar
vy aprender unos de otros.

7.— Se requiere gue los beneficiarios se institucionalicen como a
asociados cooperativos o empresas autoadministrativas, evitan-—
dose la burocracia.

8.— La ONG debe ser flexible

?.— La ONMG debe tener presente gue &l grupo objetivo es la razdn
de su existencia.

A juicio de Hihorst, estos nueve criterios derivados tanto de 1la

investigacidn v vperiencia de su autor sirven para evaluar
proyectos y le agregan cuatro orientaciones basicas:

1l.- Los grupos objetivos deberian independizarse de la ONG.
2.— Los proyectos emprendidos deben tener sfectos externos.

-

Z.— Tales prayectos deberian disminuir la pobreza, Y las
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del mismo, por cuanto ello permitird conocer muevos anteceden-—
tes y captar los cambios gque la ejecucidn de un programa pueda

ir produciendo.

Los cambios en la conducta de los individuos y las tranforma -
ciones gue conduzcan a un mayor bienestar seran alcanzados vy
tendran mayores posibilidades de éexito si esos cambios son
hechos sobre bases reales proveniente de los aportes de la
investigacidn de 1los factores individuales, econdmicos Yy
sociales gue condicionan una situacidn dada.

Consideramos gue estos cambios se obtienen mediante un
constante proceso educativo, de ahi que aparece como otra de
las funciones de servicio social, la educacidn, entendiendo

por tal el proceso que permita desarrollar o hacer aflorar las
potencialidades gque hay en toda persona, de tal manera que el
individuo pueda adoptar lo mejor de si para la solucidn de los
problemas gque debe enfrentar em un mundo permanentemente
cambiante.

La educacidn también es un medic para contribuir a 1la
formacidn de ciudadanos concientes de sus deberes y responsa —
bilidades de las necesidades y problemas de su comunidad.

La interdependencia de 1la 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. For ello, la accidn en salud debe realizarse
en estrecha wvinculacidén con la planificacidn de los otros
sectores de la realidad social, sobre la base de una

coordinacidn.

Servicio social en esta Aarea realiza sus actividades
utilizando, en forma permanente, los elementos definitorios de
la coordinacidn, considerada como otra de sus funciones profe—
sionales. Dichas funciones en el &rea de salud se detallan a
continuacidn:
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a&.— Descriptiva cuantitativa

Entrevista estructurada
Observacidn estructurada
Cuestionario

Fichas sociales

Estadisticas institucionales

b.— Descriptiva cualitativa

1

Entrevista focalizada
Registros institucionales
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DIMENSION

Social

Psicold—
gico

parado con el juicio técnico profe -
sional al respecto.

INDICADOR

SUEINDICADOR

VALOR

SUEBDIMENS ION

Familiar

Laboral

Escolar

Recrea—
cional

Cognosci-
tivo

Conduc-
tual

Creencia que puede
formar una familia
propia.

Fermite que el pa-
ciente trabaje.

No permite gue rea-
lice cierto tipo de
trabajo.

No provoca inansis—
tencia injustificada.

Fermite gque estudie
No permite gque rea-—
lice cierto tipo de
actividades dentro
del colegio.

No provoca inasisten-—
cias injustificads.

Fermite que reali-
ce actividades 1u-
dicras.

Creencia gue puede
resolver situacio—
nes conflictivas
por si solo.
Creencia gue puede
resolver situacio-
nes conflictivas
con ayuda familiar.

Creencia que el pa-
ciente pueda asumir
la responsabilidad
de su enfermedad.
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si

si
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si

si

si

si

si

si

no

no

no

no
no

no

no

no

no

no
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Variable

Definicidn

dependiente :

DIMENSION

Escolar

Laboral

Grupo de
pares

SUEBDIMENSION

Nivel de
instruc—
cidn

Relaciones
intraes -
colares

Nivel de
especia-—
lidad

Fermanen-—
cia labo-
ral.

Condicidn

Froce—
dencia

Expectivas respecto & su posibilidad de

reinsercion social.-

Actitud psicoldgica que implica la cre-
encia de no poder realizar plenamente
acciones y proyecciones en los planos es-—
colares, laboral, familiar y relacional.

INDICADOR SUBINDICADOR VALOR

Creencia que puede si — no 2 =2
terminar el nivel

en que se encuentra

R

Creencia que puede si — no g =
desarrollar una
vida escolar nor-—

mal.

1)

Creencia gue puede si — no o =
alcanzar una especia-
lidad de acuerdo a

sus intereses.

(3]

Creencia gue puede si — no @ -
realizar un trabajo

permanente.

Se relaciona
cCon personas
fermas.

Se relaciona
con personas

Se relaciona

s¢lo
en—

sélo
sanas

con

ambos indistinta-—

mente.

Se relaciona
con personas
mofilicas.

Se relaciona
con personas
Se relaciona

salo
he—

stlo
sanas
con

ambos indistinta-—

mente.
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Adul to

Eleccidn de una
profesidn.

Se encarifita con
las personas vy
cosas.

Eleccidn de un
trabajo estable.
Capacidad para
especializarse.

si

si

si

si

no

no

no

no
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k)

k)









variable laboral por miedo de gque el hijo desarrolle trabajos
que reguieren un gran esfuerzo fisico, incidiendo en posterio -
res hemorragias o fracturas.

- 03 padres, es decir, un 77% del universo, dejan al menor que
asista al colegio en caso de malestar fisico. "No dejaria a -
sistir al niffo al colegio sdlo en caso de tener hemorragias,
vomitos". '

— Con respecto al cuidado de los hijos menores de 12 affos, los
padres presentan en su mayoria una sobrevaloracidn BAJA., pero
en teérminos comparativos los padres presentan frente a esta va-
riable menor permisividad.

— 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.

— VARIAELE: Rajas euxpectativas respecto a las posibilidades de
reinsercion social del paciente.
Los resultados fueron los siguientes:

Funtaje obtenido Forcentaje Categoria
2 . A ALTD
14 20% " MEDIO
b Bt 7% BAJOD

La escala que se utilizd para ubicar los puntajes en una categoria
determinada fue la siguiente:

Categoria Funtaje
ALTO 11-14

MEDIO 6—-1@
EAJO B-5

Con respecto a esta variable el 774 de los pacientes se ubicaron
en la categoria BAJO con ello se demuestra que:

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

— En el aspectoc laboral 54 pacientes. es decir, un 78%4 creen gue
pueden realizar un trabajo en -forma estable y desarrollarse pro—
fesionalmente de acuerdo a sus intereses.

— Respecto a las relaciones sociales gque mantienen los pacientes
40 de ellos (398B%L), manifestd relaciocnarse tanto con personas sa-—
nas, como hemofilicos indistintamente, sin existir discrimina -
ciones por ambas partes.
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no ha ingresado al sistema escolar; pero en estos casos no
ha sido determinante la hemofilia, sino gue en ello han in-—
tervenido:

Deficiencias que presentan algunos establecimientos educa -
cionales publicos, manifestando la autoridad competente:

"El establecimiento no estéd preparado para mantener dentro
de el a un menor gue en cualguier momento puede desarrollar
una crisis. No contamos con personal especializado para su-—
perla". (Respuesta dada a alumno por un director de un es-—
tablecimiento educacional, gue ponia obstaculos para matri-
cular a pacientes hemofilicos).

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

Fatologias psiquidtricas gque le impiden desarrocllarse edu-—
cacionalmente.

En el plano laboral, la mayoria de los pacientes piensan gue
pueden desarrollarse en cualguier campo profesional, sin
considerar gue es conveniente seguir algunas medidas preven-—
tivas como: evitar trabajos gue exigan un gran desgaste fi -
sico, aquellos que exigan mantenerse bajo grandes tensiones.
Segun datos del diagndstico social, sdlo un IF4 del universo
en edad de trabajar se encuentra cesante y un 13 %4 de los
pacientes no han trabajado, estando en edad de hacerlo, se
entiende en edad de trabajar aguellos pacientes mayores de
18 affos gue no tienen actividad laboral ni escolar. En esta
categoria cuatro se encuentran con graves problemas de inva-
lidez vy dos con problemas psiquidtricos (esquizofrenia vy
problemas psicoldgicos). En la familia de este dltimo pa -
ciente se encuentran tres de los cuatro casos de invalide=z.
Los otros casos de inactividad laboral son por razones

ajenas a la hemofilia.

En total un 6% del universo se encuentra trabajando, de lo
anterior sélo tres pacientes no trabajan por voluntad per -
sonal y apoyc familiar de esta decisidén, haciendo de la he-—
mofilia una "actividad".

En relacion con el grupo de pares, segln su condicidn, los
pacientes se relacionan tanto con personas sanas como hemo —
filicas y segln su procedencia,. ningun paciente se relaciona
exclusivamente con personas de la corporacidn. Esto se po -
dria deber al hecho de gue existe un universo de hemofilicos
muy peguefioc en la regidn, existiendo pocas posibilidades de
encontrar cercano a su domicilio o establecimiento educacio-—
nal & otro hemofilico.

Con todo lo anteriormente expuesto., concluimos que la hipd —
tesis No. 1 fue refutada. al comprobarse gque la mayoria del

universo encuestado no presenta scbrevaloracidn de las dis —
capacidades del hemofilico y tampoco existen bajas expecta —
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sobrevaloracion de la enfermedad, sobreproteccidn del paciente,
hacer de la hemofilia una "actividad" mas qgue una enfermedad.
Todas estas familias sin excepcidn, tienen pacientes hemofilicos
muy secuelados fisicamente ya sea en forma total o parcial.
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2 9METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION DE VARIABLES DRGANIZACIONALES

Este estudio se circunscribe en la categoria de disefio
descriptivo, con un enfogque cualitativo y cuantitativo. A partir
de la descripcidn de las variables organizacionales relacionadas a
la propia institucidn, como aquellas variables relacionadas al
&rea de Servicio Social dentro de la corporacidn, se estableceran
correlaciones entre las variables para luego su relaciédn con la
problematica general a analizar.

El estudio organizacional se basa en un cuerpo integrado de
hipdtesis, compuesto por una hipdtesis general vy 4 hipdtesis
derivadas, 1 destinada al aspecto relacionado a la estructura
organizativa de la corporacidn y 3 relacionadas con el Area de
Servicio Social dentro de la institucion.

Fara la contrastacidn de la hipdtesis se elaborard un instrumento
gue se aplicara al personal admnistrativo (2 secretarias),
directorioc (2 directores activos) y. para las I Ultimas hipdtesis
se le aplicara &l asistene social una entrevista focalizada, para
conocer la percepcion personal del profesional, respecto al area
que maneja dentro de la institucidn.

Fara los efectos de la contrastacidn de las hipdtesis no se
aplicara el instrumento a los profesionales que trabajen fuera de
la corporacidon prestando atencidn especializada al paciente; como

s0on el dentista vy el médico general, puesto que estos
profesionales se coordinan con la institucidn sdlo para efectos
especificos no relacionandose directamente con el aspecto
organizacional.

Este instrumento medira la percepcidn personal sobre la

organizacidn que tiene cada una de las personas que se desempefian
dentro de la institucidni derivado del conocimiento que tienen
respecto a los aspectos organizacionales especificos como del
puesto que ocupan dentro de la institucidn. Este instrumenta -
(cuestionario), contendra&a informacidn correspondiente al cargo gue
ocupa dentro de la corporacidn la persona informante.

Se utilizara ademas. un segundo instrumento orientado a medir
mediante observacidn estructurada la existencia de documentos gue
concreten los indicadores formalmente en la realidad

organizacional.

Lo relacionado al instrumento gue mide la percepcidn personal vy
toda la informacidn gque derive de la aplicacidn del cuestionario
recibird el nombre de Taspecto subjetivo" vy, todo aquello
relacionadoc con la informacidn que derive de la aplicacion de 1la
observacidn estructurada recibird el nombre de "aspecto objetivo".

El aspecto subjietivo v el ocbjetivo representarian cada uno el 50%
del valor total de la variable.

Todo este proceso se graficard a continuacidn:
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VARIAEBLE DEPENDIENTE: "

2) No se elaboran nuevos

métodos.

Ausencia de un cuerpo

técnico de acuerdo
institucionales".

DEFINICION

a

profesional

las necesidades

falta de personal especializado en

)

L 4

una de las &reas necesarias para la aten-

cidn integral del paciente.

DIMENSION SUEDIMENSION
atencidn hematdlogo
médica

del pa-

ciente.

traumatold-—
go

kinesidlo—
go

INDICADORES

B

Existe atencidn
profesional en
el centro.

Existe equipo
necesario para
la atencidn.

Existen recursos
financieros que
facilite la aten—

citdn del paciente.

Existe atencidn
profesional en
el cento.

Existe equipo
necesario para
la atencidn.

Existen recur—
sos finmancieras
que facilite la
atencion del
paciente.

Existe atencidn
profesional en
el centro.

Existe equipo
necesario para
la atencidn.

Existen recur-—
sos financieros
que faciliten la
atencidn del
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si

si

si

si

si

si

si

si

no

no

no

no

no

no

no

SUBINDICADDORES VALOR

]

8]

[}

k]

rJ

)

k]

I



odontdlo-
go

medico
general

atencidn
psicold—
gica del
paciente

psicélogo

atencidn asistente
social social
del pa-

ciente

tJ

I3

-

L

paciente

Existe atencidn
profesional en
el centro.

Existe equipo
necesario para
la atencidn.

Existen recur-—
sos financieros
que facilite la
atencidn del
paciente.

Existe atencidn
profesional en
el centro.

Existe eguipo
necesario para
la atencidn.

Existen recur-
sos financieros
que facilite la-
atencidn del
paciente.

Existe atencidn
profesional en el
centro.

Existe equipo
necesario para
la atencidn.

Existen recursos
financieros gue
faciliten la aten-—
cion del paciente.

Existe atencidn
profesional en
el centro.

Existe un equipo
apropiado para la
atencidn del pa-
ciente.

Existen recursos
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si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

si

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no

k]
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rJ
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forma de
control

forma de
destinar
recursaos

Hipodtesis 3

Variable independiente

existe forma
pactada de

evaluacion si — no -2
existe forma

periddica de

control. si — no -2
existe forma

pautada de

control. si — no -2
por item

preestable-

cido. si — no e-2

La deficiente planificacidn de la unidad
de servicio social al interior de 1la
corporacidn de hemofilicos estara produ-—
ciendo un deterioro de la atencidn inte-—
gral del paciente.

Deficiente planificacidn de la unidad de
servicio social.

Definicidn : La ausencia o existencia de inadecuados
planes, politica, estrategias, progra-—
mas, evaluacidn y control de objetivos
al interior de la unidad.

DIMENSION SUEBDIMENSION INDICADOR SUEBINDICADOR VALOR

Foliticas definicidn existen en la

corporacidn si - no a-2
estan escritas si — no a-2
programas conformacidn existen si - no @-2
contienen todos
los elementos pa-
a su consecucion si — no a=2
funcionali- es complementario
dad a las otras areas. si — no @-z
estd relacionado
con algun diagnds-—
tico previo. si — no @-2

objetivos

funcionali-
dad

se relaciona con
objetivo insti-
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extrains—
titucio-
nal

coordinacidn
con benefi-
ciarios

organiza-

ciones guber-—

namentales

organiza-—
ciones no
gubernamen-
tales

coordina-—
cidn intra
cuerpo
profesio-
nal

coordina-—
cidn de
cuerpo ad-
ministra-—
tivo con
benefi-
ciarios

coordina-—
cién de
cuerpo
profesio—
nal con
benefi-
ciarios

coordina-—
cion con
municipa-—
lidades

con orga-—
nizaciones
de salud

con orga—
nizaciones
educacio—
nales

coordina-
cidn con
organiza—
ciones de
entrega de
asisten—
cialidad

con organi-—
raciones e-—
conomicas
({empresas)

coordina-—
cidn con
organiza-
cidn de
salud

reunidn periddica
semanal.

reunion esporadica
1 vez por mes.

no existe

reunidn periddica
1 vez por mes.
reunidn esporadica
1 vez cada 6 meses
no existe

reunion periddica
1l vez por mes
reunidn esporadica
cada & meses

no existe

1 vez al mes
entrevista esporadica
no existe

1 vez al mes
entrevista esporadica
no existe

1l vez al mes
entrevista esporadica
no existe

reuniones 1 vez al mes
reuniones espordadicas
no existe

reuniones 1 vez al mes
reuniones esporadicas
no existe

1 vez al mes
esporadicas

reuniones
reuniones
no existe

N =

[

Bl =8

(S

=8

[ I ol

[N )

[










































& través de la investigacidn diagndstica y su  cuerpo de
hipbtesis se abordaron las areas psicosociales de la comunidad

hemofilica en relacidn a la enfermedad;ademas se investigaron los

diferentes niveles otrganizacionales de la corporacion. Sin
embargo, & través de la investigacidn cualitativa de variables,
durante el proceso de investigacidn, se hizo participar, ademas a

comunidad hemofilica para conocer la percepcidn que tenia de la
corporacion. Faralelo a ello se realizd un diagnodstico social gue
permitid conformar el contexto total de la problematica.

Descripcidn de las problematicas principales por area @
1)La corporacidn de hemofilicos de la V regidin basa su accionar

profesional, tecnico y no técnico. en un conocimiento no
comprobado cientificamente, perfilando consecuencias bio psicoso-
ciales de la enfermedad. Aungque representa dicho conocimiento,

informacién proveniente de la praxis médica, no cumple con los
requisitos que exige un estudio para hacer generalizaciones a
otros universos de pacientes hemofilicos y sus grupos familiares.

El personal de la corporaidn manifiesta expresamente, tener un
bajo nivel de conocimiento sobre el proceso administrativo vy
xponiendo como causa importante de la desorganizacidon de la

actual corporacidn esta desinformacidn:

"Si supiéramos (el directorio) mas sobre como organizar esta

institucidn, guizas todo funcionaria mejor". (presidente

COorporacion).

"Agudi hay mucha desorganizacidn, pero no sabemos como empezar, no
sabemos como hacerlo". (secretaria corporacidén).

2) La actual corporacion, presenta falencias organizacionales y
administrativas. No realiza difusidn social masiva sobre 1la
enfermedad.

Z) Las acciones actualmente dirigidas al tratamiento del paciente
hemofilico, se han orientado principalmente al plano asistencial,
a traveés de la compra de medicamentos e insumos médicos. En
relacidn a servicioc social la entrega de servicios se remite a una
labor asistencial y un trabajo a nivel de casos.

La principal area de gestidn administativa gue realiza actualmente
la organizacidn, es la recoleccidn de fondos recaudados de 1la
comurtidad, los cuales no cubren totalmente las necesidades de 1la
institucidn.

4 No existe coordinacidn formal ni claramente establecida entre
el accionar de la corporacidn y el servicio de salud Valparaicso.
San Antonio (85VGA).

i No existe coordinacidn formal ni claramente establecida entre
@l accionar de la corporacidn v la sociedad chilena de 1la
hemofilia.

&) El dnico wvinculo establecido entre la corporacidn de
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autonomia técnica profesional., sin embargo, no
se ejecuta labor de investigacion, planifica-
cidn, organizacidn ni evaluacion.

Servicio social tiene a su cargo la recoleccion
de recursos de la comunidad, sin embargo, esa
funciédn no es tan bien definida en el plano
formal ni en la praxis, ya que la misma mision
tiene la secretaria administrativa de la corpo-—
racién. El bajo nivel organizacional de la
corporacién afecta la motivacion personal del
profesional. Los antecedentes anteriormente
presentados en términos esquemdticos permite el
andlisis sistematico en forma gréafica de la pro-—
problematica general detectada en la investi-
gacidn de servicio social. 85Sin embargo, sefrala
expresamente gue wuna mejor organizacion de USS
produciria mejoras radicales en la organizacidn
institucional.

For tanto, la desestructuracion técnica de la USS
produce actualmente una deficiente administrati-
cidn de la corporacidn, esto es importante ya que
es esta la dnica unidad gue esta en contacto
directo con la poblacidn beneficiada, con 1la
comunidad er general vy con instituciones
sociales gubernamentales y no gubernamentales.
Actualmente la atencidn social representa mas del
S@% de las atenciones orientadas al paciente en
forma permanente. For tanto, =i la base mas im -—
portante de servicio social fuera un cuerpo
estructurado y actualizado de informacion que
permitiera acciones dirigidas al tratamiento bio-
psicosocial del paciente y su grupo familiar,
desde el punto de vista de un concepto de salud
social como seffala la OMS, sin duda alguna gque-—
los logros alcanzados seran de gran relevancia

e impacto para el universo atendido, funcionami-—
ento organizacional y la propia unidad social,
sin dejar de mencionar el enriguecimiento al area
zocial dentro de las problematicas de salud.




































Froyecto No.1. "Taller otrganizacional"

Dependencia administrativa : Unidad servicio social (equipo
seminarista)

Fundamentacidn

Los problemas organizacionales en la institucidn se nos manifies-—
tan a través de su estructura del cumplimiento o incumplimiento de
funciones organizacionales y objetivos (asi como su formulacidn)

de los principios generales de administracidn.

Todos estos indicadores nos permiten configurar una situacidn

total, cuyo equilibrio ser& wuna organizacion eficiente, sin
embargo, ello dependera del nivel de gestidn administrativa de
guien dirija vy, esto a su vez responde a caracteristicas
personales, de conocimiento, experiencias y motivacidn de gquienes
componen el nivel decisional de la institucidn. For 1lo tanto
detectadas las necesidades de la organizacidn, es necesario diri -
gir la accidn profesional hacia 2 areas. El area ot+ganizacional

propiamente tal., y a las personas gque la componen de manera
integrada a través de un proceso colectivo (grupal) que permita
aminorar la magnitud de la problematica via capacitacidn - ana-—
lisis y accidn.

Dicha estrategia permitird la aplicacidn en‘la praxis, de los ele-
mentos tedricos asimilados por los miembros del taller, respecto a
la administracidn.

El wasto conocimiento de servicio social en el area capacitacion,
ha demostrado 1la eficiencia, que se logra a través de 1la
capacitacidn de grupos en diferentes areas, asi el &rea organiza-—
cional no es una excepcidn a esa experiencia.

Las conclusiones de un taller tedrico practico, tendran una mayor
acciédn directa en el proceso de cambio instituciomal, =i los
creadores de dichas conclusiones tienen relevancia en el nivel
decisional de la misma organizacidén analizada. Entonces la parti-—
cipacidn del directorio potenciaria el efecto practico del taller.

La participacidn de la base representada por lideres de ésta,
fomenta el desarrollo de alternativas de solucidn conjuntas

(directorio y comunidad hemofilica atendida):; la activacion de la

dindmica de participacidn entre comunidad y corporacidni la poten—
ciacidn de lideres organizacionales. Esto Gltimo debido a gque el
directorio no puede asumir nuevamente sus funciones instituciona -
les, en una préxima eleccidn, ya que ha terminado su periodo legal
de 2 estapas consecutivas.

La participacion de base vy directorio permite ademas el

vaciamiento de experiencias por parte de este dltimo en los nuevos
potenciales lideres.
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TECNICAS

Entrevista

grupal focalizada

expositivas

Entrevista
grupal

sistema registro

Folletos de
motivacidn

V.domiciliaria
entrevista
focalizada

Aplicacidn de
cuestionario
de preguntas
abiertas

test antes

Educacidn
popular.
autoevaluacidn

Kpositivas
sistema de
fichas

Entrevista gru-—-
pal focalizada

Entrevista gru-—
pal

Expositivas
lluvia de ideas
Autoevaluacidn
Dbs.estructur.
sistemas de
registros

FERIODO HORAS

L

]

I

e
o

horas

horas

horas

horas

horas

horas

horas

horas

horas
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FRESUFUESTO

$5000 envio correspondencia
$1.000 material fungible

$2.000 movilizacidn

$2.000 material fungible

$4.000 material fungible

$2.000 material fungible









mente a pacientes hemofilicos, lo cual permite la participacion
familiar de manera integral, facilitando en el futuro el tra-

e

bajo a nivel familiar o grupos terapéuticos estando de estas
forma dadas las instancias institucionales de participacidén, entre
la corporacién y la comunidad hemofilica.

For otra parte, el presente proyecto fomenta el desarrollo
personal en grupo (en cada uno de laos diferentes talleres), lo que
se ve reforzado gracias a las caracteristicas mas o menos
similares entre miembros de cada taller.

Objetivo general : Laograr mejorar la participacion y el nivel
. de informacidn acerca de la enfermedad de la
comunidad en general y de los pacientes hemo-—
filicos en las actividades de la corporacidn,
a traveés de su incorporacidn en diferentes ta-
lleres de desarrollo implementado en 2 niveles
etareos.

Subproyecto No 1 "Taller Editorial"

Funidamentacidn . v La creacidn de un taller editorial en''grupo pe-—
' gquefio"compuesto por menores. Se visualiza como

la mejor alternativa de solucidn para abordar
la falta de informacion sobre la hemaofilia vy
los cuidados que esta requiere, va qgue a
través de una revista de circulacién periddica
con amplia cobertura, llegaria a todo el uni-
verso hemofilico de esta cohorte, que se
encuentra disperso en las diferentes ciudades
de la V regidn, razdn por la cual no podrian
asistir a las reuniones del taller. For otro
lado, permitirdn crear un canal instituciona-
lizado formalmente de trabajo grupal vy de
comunicacidn entre la corporacion y este
grupo etarea:; lo gue facilitaria implemen -
tacidn de actividades en forma mé&s directa vy
organizada, v la planificacion y ejecucidn de
un proceso socioeducativo constante y en per-—
manente retroalimentacidn con participacidn
familiar, lo gue se constituye en un canal de
participacion real v activa del universo
beneficiario de la corporacidn.

Entre los menores : Fermite el intercambio de experiencias y el
desarrollo personal a traves de actividades
implementads., mediante una revista; vy por
medio del "efecto iman " atraer el interes vy
la participacion de los menores que deseen
integrar el taller.

Este trabajo con "grupos pequefios" se hace
necesario,ya gue es esta ,la primera ex -
periencia que nace como alternativa de trabajo
con menores de manera estable. De esta manera
superar la desmotivacidn de la comunidad hemo-
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Sa. ejecu— -—
cidn de lo
planificado

ba.compagi-
nacidn

por c/miem—
brao (I)
planifica-
cién de
entrevistas
en terreno

entrevis—
ta en
terreno vy
recoleccidn
aportes co-
mun . menores

desarrollo
II de fun-—
ciones
equipo edi-
torial

redaccidn
final dif.
areas

ordena -
miento gral.
areas en la
estructura-—
cidn revis—
ta

disefio
revista

etapa final
tipeo vy
confeccidn
revista
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folleto

Desarrollo
socioeduc. grupal
miem.ta— - planifi-
ller cacidn
resp.
prayecto
material
fungible
pacientes - entrevis. 2Zh
hemofilicos persanal
comunidad en - analisis 1h
general de docu— 1/2
periodis— mentos
tas.Taller
miem.taller anali- ih
material sis 1.2
biblio—
grafico
(conclu-
siones)
folletos
socioeduc.
responsab.
praoyecto
miembros recrea— 1/2h
taller cion
resp. anali-
proyecto sis doc.
miembros - discu-— 142h
taller sion
material grupal
fungible
resp.
provecto
recur.idem - técnicas 1/2h

material
aportado por
menores de
cdad.hemofil.
responsable
proyecto

ordenamien— -

to general

de las areas
mat. fungible
miem.taller
responsable

de desarr.

técnicas 1/2h
de desart.



4o.Ejecu—
toria

7 )Froduc-
cién y
distribu~—
cidn

Bo.Fresen—
tacidn
revista
asamblea

entrega
contenidos
sociocedu—
cativos

potencia-
cion de
lideres

fotocopiado
impresidn
ejemplar
revista

distribucidn

revista

exposicion
revista

actividades
recreativa

discusion

y analisis
grupal
folletos
socioeduca—
tivos

proyecto

entrev.perso——
nal c/lideres
detectados en—
taller =

motivacidn =
lideres
durante
taller
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secretaria
financiero 6h
aproximado
$20.000
m. taller
secretaria
financiero &8h
aproximado
$10.000
(correspond)
movilizacidn
mem. taller
asamblea
directorio
equipo sem.
miem.taller entrev. i1h
asamblea — pizarron
directorio
equipo
seminarista
miembros - dina- 1.1/2h
taller micas
equipo de parti-
seminarista cipacion
y anima-—
cion
- recrea-—
cion
miem.taller t&c.ana— per-—
folletos lisis man-—
ssocioedu— grupal te
cativos. (educa— en
responsable cion po- eta-
proyecto pular) pa
corporacidon — entrev. 8h
hemofilicos personal
miem.taller
responsable
proyecto
idem - teécni- per—
ca ma-— ma-—
tivac. nen-—
y desa— te
rrollo









correlacion con la hemofilia, es por ello gue se considera
necesario incluir en este proyecto informacidn acerca de este
tema, de tanta relevancia actual y a su vez tan desconocido.

For dltimo se pretende crear un taller con grupos pequefios, de
manera de permitir la potenciacidn de lideres que dirigan la
gestidn administrativa del taller y colaboren a nivel de coordina-
cion con el taller de menores.

Objetivo especifico No. 2Z: Mejorar el nivel de informacidn de 1la
problematica hemofilia, por parte de
la comunidad en general, mediante la
creacion de un taller de difusidn,
compuesto por Jjovenes entre 13 y 25
affos, destinado a un proceso socioedu-
cativo permanente a nivel macrosocial
a un costo no superior a los %50.000
en un plaze de I meses.

Unidad de objetivo : Se entenderd por cumplido el objetivo.
cuando se cree la primera unidad
formal de. difusidn, reconocida

institucionalmente, compuesta por jo -
venes hemofilicos entre 15 y 25 afos,
los cuales en un plazo de tres meses y
una vez por semana, logren elaborar un
video que refleje la realidad de la
hemofilia a nivel nacional.

Responsable Viviana Molina 0.

Tiempo : A contar del 1lo. de marzo al Z1 de
junio de 19%91.
Evaluacidn : Este proyecto se evaluarid a partir de crite-

rios cualitativos cuantificados tales como:
Cumplimiento de.:cbjetivos operacionales,ti-
empo,cobertura,asistencia,participacidn,im-
pacto,permanencia en el tiempo.

Ademé&s se evaluard a partir de técnicas

cuantitativas:presupuesto por item,tabla Gantt.

133




























DESCRIPCION SHBPROYECTO No 2 "TALLER LABORAL"™
ACTIVIDADES ACTIVIDADES
ETAFA FROYECTADAS FRACTICAS
1.5ensibili- reunion
lizacion vy coordinacidn

estructura—
cidn

directorio

motivacidn
madres de
pacientes
hemofilicos

visitas domi-—
ciliarias ma-—
dres de hemo-—
filicos

reunidn inte—
resadas en
taller
actividad
recreativa
(convivencia)

inicio de
trabajo en
grupo

Tormalizacidn
institucional
del taller
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expasicidn en
asamblea

coordinacidn
equipo sem-—
narista
formalizacidn

e informacidn
directorio
coordinacidn
respaonsable del
taller con ma-—
dres pacientes)

coordinacidn
con partici-—
pantes para
fijar forma-
lidades

inscripcidn de
participantes

recopilacidn
de ideas para
determinar ac-—
tividades del
taller

rFeunidn coor.
con directorio
confec.provec.y

presup.p/presen——
tarlo direc.con——

RECURS0S

corporacion
hemofilicos
directorio
equipo sem.

corporacidn
hemofilicos
directorio
asamblea
mat.fungible
equipo semin.

financiamien-—
to de movili-
zacion

equipo semin.

equipo semin.
directorio
madres pac.
financieros
(corporacidn-
alimentacion

r

resposable de
proyecto
participantes
corporacidn
hemofilicos

responsable
participantes
corp.hemofil.
mat.fungible

responsable
participantes
corp.hemofil.
mat.fungible

iresponsable
del proyecto
directorio
corp.hemofil.
material









4) Ejecuto-
ria socio—
educativa

a9) Evaluacidn
y distri-
bucidn

&) Retroa-—
limenta-—
cidn

1Ba. sesidn @
continuacidn
retroalimen-—
tacidn etapa
8a. y 9na.
distribucidn
y venta

entrega de
contenidos
socioeduca—
tivos

aplicacidn
test A -D
tabla Gantt
autoevalua-
cidon (por par-—
te de partici-
pantes)
confeccidn,
distribucidn

vy venta del
producto
registro de
asistencia

recepcidn de
aportes de
a la comunidad
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confeccidn
distribucidn
para la venta
pintura en
géenero

discusion vy
analisis grup.
exposicidn

de contenidos
conclusiones
grupales sobre
exposicidn

confeccidén de
sistemas de
registro
confeccidn ma-—
terial socioe-—
ducativo
confeccidn
material de
venta

materiales
para c/taller

idem

responsable
participantes
del taller
corporacidn
hemofilicos
material
fungible

responsable
participantes
del taller
material
fungible
corporacidn
hemofilicos

material
fungible
responsable
participantes
del taller
prendas con-—
feccionadas









— Analisis grupal

- Rotafolio 4 horas $2.000
— Discusidn grupal

- Test antes

— Andlisis grupal

— Expositiva

— Educativas

— Farticipativas 4 horas $121.060 (mate-—
riales taller

— Rotafolio Fermanente 4,000
- Test A — D

- Entrevista grupal

— Expositiva

— Discusidn grupal
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Test A - D
Sistema de registro
Evaluativas

Recoleccidn de
informacidn

Fermanente

Fermanente
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Objetivo general

Objetivo especifico No.

Unidad de objetivo

Objetivo especifico No.

Unidad de obietivo

Lograr desarrollar un plan piloto de
intervencitn profesional, a través de la
reestructuracidn técnica de la unidad de

sevicio social, de la corporacidn de hemo -
filicos V regidn.

1 Lograr la institucionalizacidn de la
investigacidn como instancia, gque
permita la mejor administracidn vy
distribucidén de los recursos huma-
nos, materiales y finmancieros de la
corporacidn de hemofilicaos de la

V regidn, y como también la manten-—
cidn constante de informacidn auto-
rizada, para orientar acciones fu -—

turas respecto a la problematica.

Se considerard cumplido el objetivo
cuando quede establecido un diag -
ndstico social actualizado de toda
la poblacidn beneficiaria abarcan -
do variables psicosociales, socio—
culturales, socioeducacionales, vy
sociomedicas.

o]
o

Lograr la institucionalizacidn de la
planificacidn como instancia gque
permita  la formulacion de planes,
programas y proyectos que conduzcan

a lograr los objetivos de la unidad

de servicio social y de la institu-

cidn.

Se entender& cumplido el objetivo
cuando la unidad de servicio social
cuente con un conjunto de proyectos
(a lo menos 2) gque se retroalimen-—
ten intra y extrainstitucionalmen-—
te. gue tengan permanencia y vigen-—
cia en &1 tiempo.
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cCa—
cion

Orga—
niza—
cidn
y co-
ordi-
na-—
cidn

de planifi-
cacidn

2)Confec—
cidn instrum.
de recolec.
de datos

Dsllar un pro-—
vecto de desa-
rrollo local
y/0 de plani-
ficacidn es—
trategia

1)Estableci-
miento téc-—
nico de &a-
reas de in-—
tervencion
profesional

conjunto a2 nivel
institucional
2)Idem pero a
nivel USS

l)confeccidn
ficha social

2)Confeccidn de
registro de asis-
tencialidad.
Syconfeccidn cua—
derno de campo
4)Confeccidn
cuaderno
Flanificacidn

1)Analisis del
diagnodstico so-
cial e investig.
diagndstica

2)Direccidn de
funciones equi-
pa/seminarista
Z)An4alisis per-—
manente de eta-
pa de eijiecuciodn
v evaluacidn
{(como imputs in-
formativas)
4)YFormalizacidn
de documentos

1)0rganizacidn
del Area socio—
educacional en
funcidn al obje—
tivos del area
al diagndstico
social y coordi-
naciones plani-—
ficadas

2)Idem area
sociogecondmi-—
Ca.

Z)Ildem Area so-—
ciocul tural
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Fersonal
administrat.
Equipo/sem.

$14.000

Documentos
de investi-
gacidn

Equipo/sem.

Equipo/sem.
Dacumentos
etapas

Equipo/=em.
Azsesores de
corporacidn
(me&dicos)

Secretaria

Material
fungible
Equipo/sem.
Informac.
organizacio-
nes politi-
cas, cienti-
fico—técno—
ldgicas y fi-—
nancieras

Lluvia 2 h.
de ideas
Administr.2 h.
Sistema 4,
de regis— 1/2
tro hrs.
Sistema & h.
de regis-—

tro

Entrev. 2 b
grupal

Sistema Fer-—
de re— ma—
gisto nen—

te

Flani— 24
fica-— hrs.
cidn de-—
sarrollo

local

Flanif.
estraté-

gica

Sistema Fer—
regis— ma—
tro nen—
Adminis— te
tracidn









5.4
Cuadro resumen de la estrategia de accidn de la evaluacidn

Investigacidn Tiempo Recursos Tecnica Impac/real

Flanificacidn

Ejecucidn. Se evaluard por proyecto y subproyecto especif.

Coordinacidn: Tiempo Recursos Tecnica Impac/real

Evaluacidn
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T EJECUCION Y EVALUACION DE LA ETAFA DE INVESTIGACION

1. Tiempo
T 1 EMFEFB

Flanificado 416_07-90 al 17-09-90

Real 16-07-90 al 31-10-90

El tiempo planificado para el desarrollo de la investigacidn
resultd no ser el suficiente.debido a que la dispersidn geografica
de los beneficiarios de la corporacidn produjo retrasos en 1la
aplicacidn de los cuestionarios y fichas sociales, debiendo por
ello en wvariadas ocasiones visitar més de una vez en sus
domicilios a los sujetos de estudio.

A pesar de ello la extension del tiempo planificado. no
provocd el retraso total de la etapa de programacidn, va gue el
proyecto No. 5 (de servicio social) ya estaba en ejecucidn. For

octro lado el caracter procesal del método permitid la correcta
coordinacidn de las diferentes etapas del mismo.

2. Recursos

RECURSOS MATERIALES
Fuente Especificacidn

Imntrainsti-
tucional. - material fungible
— oficina servicio so—
cial corporacidn.

— F.C. {(profesor guia)
Extrainsti= — F.C. Clowne (Emporchi)
tucional.

Loz recursos materiales uwtilizados Tfueron necesarios v
suficientes, permitiendo &1 normal desarrollo del trabajo de
encuestaje, ordenamiento y procesamiento de datos recolectados.

Gran aporte a dicha sistematizacidn fue el apoyo computacional.
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Extrainsti- Eibliografia (organiz. gub y no gub.
tucional. apoyo) .

F.C. profesor guia

Computador Clowne

Material fungible

Fax

Se consideran suficientes los recursos materiales utilizados, vya
que permitieron el desarrollo de la fase de planificacidn en forma
adecuada, coordinada y sistemética.

La utilizacidn de computadoras favorecid la agilizacidn, el orde -
namientoc de la informacidn con la cual se planificaba y. 1la que

retroalimentaba dicha accidn profesional.

El recurso material real fue el mismo planificado.

FRECUYRSOS FINANCTIERDOS
Fuente Especificacidn Costo plani- Costo real Saldo o
ficado Deficit.
Intrains— Movilizacidn $ 12.000 $ 15.000 - % Z.000
Eiktuwelo- Material fun-— % 4.000 % Z.000 + % 1.000
gible.

Extrainsti-
tucional = - - -

Costo total £ 146.000 $ 18.000 - % 2.000
El recursoc financiero planificado no fue el suficiente, para
zatisfacer la demanda real del mismo, durante la gestion del
procesa planificador, sin embargo, dicho déficit fue solventado
por el area administrativa de la corporacidn por otro lado dicho

déficit es una cantidad peguefa.

RECURS0S5 HUMANDOS (FLANIFICADOS Y REALES)

Fuente : Especificacidn
Intrainstitucional Eguipo seminarista
Directorio

Fersonal administr. corpo.
Beneficiarios asamblea
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Extrainstitucional Frofesor guia
INDEL
Dr. Mario Donoso S.(Hosp.
Salvador (Santiago).
Dr. Julio Contreras
(FACIT).

El recurso humanc utilizado fue el mismo planificado: fue
suficiente y necesario.

Se destaca en esta fase el aporte intrainstitucional del directo -
rio y personal administrativo por el apoyo a la labor planificado-
ra del equipo seminarista.La buena integracidn del eguipo con estas
Areas institucionales, posibilitacidén y potenciacidn en gran
medida el desarrollo de los proyectos de la ejecucion y la imple-
mentacidn de los proyectos de desarrollo local y de planificacidn
estratégica; durante las reuniones de coordinacion intraistitucio-
nales.

El aporte de la asamblea en esta etapa fue significativo en tanto
permitid ocbtener informacidn de lera. fuente (beneficiarios direc—
tos), lo gue acercd los proyectos de servicio social a las necesi-
dades sentidas de ese equipo.

El aporte humano extrainstitucional, complementd la visidn siste-—
mica gestionada por el equipo seminarista, a través de las areas
de planificacidn estratégica y desarrollo local, percepcidn medicsa
de la problemé&tica y trabajo interdisciplinario; a traveés del pro-
fesor guia.de INDEL, del Dr. Mario Donoso y Dr. Julio Contreras
respectivamente.
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II1. EJECUCION Y EVALUACION DE LA ETAFA DE EJECUCION (GESTION)

La ejecucidn y evaluacidn de esta etapa se realizara por proyectos
y subproyectos especificos.

Esquema de presentacidn de la etapa:

FROYECTO No. 1 : "Taller organizacional"

FROYECTO No. 2 : Area psicosocial (talleres de desarrollo)

SUEFROYECTO No. 1 : "Taller editorial" (grupo menores)

SUEFROYECTO No. 2 : "Taller difusidn video (grupo jovenes)

SUEBFROYECTO No. 3 : "Taller laboral(grupo madres y pacientes)

FROYECTO No. 2 : "Reestructuracidn de la unidad de servicio
social’

La evaluacidn de cada proyecto y subproyecto se orienta hacia el
impacto con la problematica o necesidad especifica tratada v, al
impacto en la dinamica beneficiarios — corporacidon. Todo ello en
relacidn a los criteriocs evaluativos pre establecidos, por tanto,
el impacto total del proyecto serd evaluado en funcidn a 3
criterios: servicios directos, servicios indirectos e impacto or—
ganizacional (evaluative method measuring effort 178 « U.S.8.)
Ello con =1 fin de evitar redundar en los mismos criterios evalua-
tivos, a nivel de proyectos individuales y luego a nivel de
proyecto total. Facilita dicha forma de evaluacidn 1 hecho gue
cadea proyecto fue preconcebido con objetivos bidimensionales (ver
proyectos, fundamentacidn) dirigidos al aArea especifica gue tra-
ta v a la problematica en la dindmica de participacidn entre bene-
ficiarios y corporacidn.

For lo tanto. & continuacidn se evaluaran los proyectos:
4 - TALLER ORGANIZACIONAL

Lronica No. 1.

Fecha : 1 de febrero de 1991

Hora : 18.80 horas

Lugar : Corporacidn de hemofilicos V regidn. Departa-—
mento de servicio social.

Asistentes : Arancibia Cecilia
Meza Maria Elena
Meza Roxana
Muncz Claudio
Munoz Ramiro
Varela Fatricio
Vargas Claudia
Vega Luis
Zufiga Julio

Dbietivo : Motivar a los asistentes acerca de la necesi-—
dad de crear un taller organizacional gque en-—
tregue elementos que mejoren la adminis-—
tracion.
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Objetivo : Lograr que los participantes comprendan la
importancia de la etapa de planificacidn.

Relato descriptivo :
1) Una vez iniciada la sesidn se discutid el

tema de administracion tratado en la sesidn
anterior.

2) Luego de ello se aclararon todas las dudas
en relacidn al tema.

Z) Se entregaron contenidos socioceducativos
acerca de la planificacidn.

4) Se respondieron todas las inguietudes de
los participantes.

o) Se contrastd la teoria con la realidad
institucional, reconaciendo durante el
trabajo grupal, gue existian graves falen-—
cias en la actual planificacidn gque se re-—
aliza al interior de la organizacidn.

&) Se entregaron apuntes de autoevaluacidn en
relacidn al tema.

Evaluacidn : Se logrd el objetivo de la sesidn, ya gue
los participantes pudieron comprender la
importancia de una adecuada planificacidn,
ademas al aplicar la teoria a la realidad
institucional, se reconocieron gue exis —
tian muchos errores al no existir una ade-—
cuada planificacidn.

Técnicas tExpositivas: papeldgrafo, pizarrdn, apun —
tes de autoevaluacidn.
Trabajo grupal: técnicas demostrativas.
Sistema de registro: Observacidn estructu-—
rada, asistencia.
Entrevista grupal.
Lluvia de ideas.
Autocevaluacidn.

Créonica No. =

Fecha : 15 de febrero de 1921

Hora : 18.3@ F.M.

Lugar : Corporacion de hemofilicos V regidn.
Departamento de servicio social

Asistentes : Arancibia Cecilia

Meza Maria Elena
Mera Roxana
Muficz Ramiro
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Muffoz Claudio
Varela Fatricio
Vargas Claudia
VYega Luis
Zuffiga Julio

Objetivo : Lograr que los asistentes comprendan la
importancia de la adecuada utilizacidn
de instrumentos de planificacidén al in-
terior de la organizacidn.

Relato descriptivo -

1) Se recordaron los contenidos entregados
en la sesidn anterior.

2) Se aclararon dudas sobre el tema.

Z) Se entregaron contenidos socioeducativos
en relacidn a los instrumentos de plani-
ficacidn al interior de la organizacidn.

4) S5e respondieron las inquietudes de los

participantes.

Se contrastd la teoria entregada con la

realidad institucional, reconcciendose

falencias en la actual planificacidn.

&) Se entregaron apuntes en relacion al
tema.

o

Evaluacidn

Se logrd el ocbjetivo de la sesidn, ya gue
los participantes reconocieron la impor -
tancia de aplicar instrumentos de plani -
ficacion al interior de la organizacidn.

Expositivas: rotafolio y pizarrdn.
Autoevaluacion

Apuntes de clases

Sistema de registro: observacidn estruc -~
turada, asistencia.

Entrevista grupal.

Lluvia de ideas.

Tecnicas

Cronica No. 4

Fecha : 22 de febrero de 1991

Hora y 17.380 F.M.

Lugar : Corporacion de hemofilicos V regitn.
Departamento de servicio social.

Asistentes t Arancibia Cecilia

Meza Maria Elena
Meza Roxana
Muffoz Ramiro
Mufioz Claudio
Varela Fatricio
Vargas Claudia
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Objetivos

Relato descriptivo

Evaluacidn

Técnicas

.}
al
"~

4)

on

&)

7)

(T

Vega Luis
Zuffiga Julio

lLLograr que los participantes confeccionen
instrumentos de planificacidn, de acuer -
do a la realidad institucional.

Se interrogd a los presentes, en relacidn
a los contenidos entregados en la sesiodn
anterior.

Se aclararon dudas al respecto.

Se entregaron las técnicas de planifica-—
cidn mas utilizadas.

Se realizd un trabajo grupal donde cadsa
participante definid las funciones, atri-
buciones y obligaciones al interior de la
organizacidn.

Luego de analizadas las funciones. cada
participante dio su opinidn, acerca de
las modificaciones o cambios, gque se po —
drian hacer en la organizacidn, de mane —
ra de mejorar el cumplimiento del trabajo
que se realiza.

Despueés de redefinidas cada funcidn. se
estructurd un organigrama que reflejara
la realidad institucional.

Se entregd un apunte en relacidn a los
contenidos entregados.

Los objetivos de la sesidn se cumplieron

plenamente, ya que los asistentes
comprendieraon el deficiente funcionami-

ento que existia, al no estar delimitadas
las funciones al interior de la organiza-—
cion, ello ccasionaba desajustes y vacios
laborales. For ello., se deftinieron fun -
ciaones vy se estructurd un organigrama,
gue reflejara lineas de jerargquia, auto -
ridad vy dependencia, definiciones gue
nunca antes se habian hecho.

Expositivas: rotafolio y pizarrén.

Lluvia de ideas.

Entrevista grupal.

Sistema de registro: observcidn estructu-—
rada. asistencia.

Autoevaluacion.

Apuntes de clases.
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Crénica No. &

Fecha
Hora
Lugar

Asistentes

Objietivos

Relato descriptivo

Evaluacidn

Técnicas

B de marzo de 1991

18.80 horas

Corporacion de hemofilicos V regidn.
Departamento de servicio social.

Arancibia Cecilia
Meza Maria Elena
Meza Roxana

Muffoz Claudio
Muffoz Ramiro
Varela Fatricio
Vargas Claudia
Vega Luis

Zuftiga Julio

Lograr que los participantes comprendan la
importancia de la etapa de control.

Los concurrentes realizaron un repaso
general de lo expuesto en sesidn anterior.
Se entregaron contenidos de la etapa de
control.

Con lo expuesto los participantes contras-—
taron con la realidad institucional.

Se entregaron apuntes correspondientes a
la etapa.

Se realizd un test después a todos los
asistentes.

Se acordaron contenidos a tratar por el
taller en proéxima asamblea.

Se designaron comisiones para ejecutar
formalmente, lo acordado por participantes
en sesiones anteriores, en relacion al
cambio institucional.

Se lograron los objetivos., ya gque los par-—
ticipantes no sdlo analizaron la realidad
institucional y la importancia de un buen
control al interior de esta, sino que sur-—
gid del grupo la necesidad de crear comi —

siones, encargadas de llevar a cabo las
conclusiones del taller. Fara 2llo es ne—
cesario antes, llevar la idea a asamblea

para su aprobacidn.

Expositivas: rotafolio y pizarrdn.
Entrevista grupal

Torbellino de ideas

Entrega de apuntes

Autoevaluacion

Sistema de registro: observacidn estructu—
rada, asistencia., cuestionario
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Ausentes

Objetivo

Relato descriptivo

Evaluacidn

Técnicas

2

-

Varela Fatricio
Vega Luis
Zufiga Julio

Mufoz Claudio
Vargas Claudia

Fremiar la participacidn destacada de los
integrantes del taller organizacional im—
plementado.

Se realizd un breve cocktail de clausura vy
convivencia para participantes del taller.
Los participantes intercambiaron experien-—
cias y destacaron la importancia de crear
instancias que no solo pretendan un bene -—
ficio organizacional, sino gue ademas del
recurso humano que alli labora.

Se procedid a la entrega de diplomas y re—
conocimiento especial a participantes mas
destacados.

Se logrd el objetivo de la sesidn ya que
la entrega de conocimientos motivd satis-—
factoriamente a integrantes gue demostra -
ron gran interés y esfuerzo durante el de-
sarrollo del taller.

El directorioc dejd ver la necesidad de
crear instancias provenientes de poblacidn
atendida, gue permitan mejorar la comuni-—
cacidn directorio—beneficiarioc, de manera
de implementar cambios sentidos por la
poblacidn.

Entrevista grupal.

Lluvia de ideas

Sistema de registro: observacidn estructu-—
rada, registro de asistencia.
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3)

a)

b)

&)

&)

b)

c)

i

b)

c)

8)

b)

c)

Cobertura: :

Se otorgard un valor 2 a la variable, si 1la poblacidn
beneficiada con el proyecto, contempla el directorio, per-
sonal administrativo, pacientes y organizacion toda.

Se otorgard un valor 1 si la poblacidn beneficiada con el
proyecto es el personal administrativo y directorio.

Se otorgard un valor @, si la poblacidn beneficiada con el
proyecto es sdlo el directorio de la institucidn.

Impacto:

Se otorgarda un wvalor 2 a esta wvariable, cuando las

consecuencias del proyecto abarquen niveles intra y extra -
institucionales.

Se otorgarda uwun wvalor 1 a esta variable cuando las

consecuencias del proyecto se den sdlo a nivel intrainsti-

tucional. )

Se otorgara un valor B a esta variable cuando las consecu-—

encias de este proyecto, se den a nivel de un grupo de per-
sonas al interior de la institucidn.

Fermanencia en el tiempo:

Se otorgar& un valor 1 & esta variable., cuando no solo se
logre un cambio de conductas que beneficien la institucidn,
sino ademas, Se& prepare un grupo de pacientes para asumir a
largo plazo cargos en la institucidn.

Se otorgarda un valor B.5, si después de realizado el
taller, solo se logren cambios de conducta gue vayan en be—
neficio de la organizacidn.

Se otorgarda un valor @, si después de realizado el taller,
no existen cambios aparentes al interior de la organizacidn

Recursos y técnicas:

Se otorgarda un wvalor 1, si los recursos vy técnicas
proyectadas fueron adecuados para la realizacidn del pro —
vecto.

Se otorgara un valaor @.5, si los recursos y técnicas pro -
yvectadas no fueron del todo adecuados, teniendo gue agregar
otros nuevos no contemplados.

Se otorgara un valor @, si los recursos y técnicas proyec—
tadas no fueron adecuadas, teniendo gue agregarse otros nu-
evos no contemplados., dificultando de este modo la realiza-—
cidn del proyecto.

Una ve:z cuantificados los criterios cualitativos, la ejecucidn del
proyecto se evaluard de acuerdo a las siguientes categorias:

CATEGDRIA VALDOR

MUY EUERNO -1
EUENO &—8
REGULAR J—0
MALO a-2
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De acuerdo a los datos expuestos en el cuadro estadistico, se

puede concluir, gue el total de los participantes del taller
organirzacional. mejoraron como minimo en un 70@0% sus conocimientos
sobre un buen funcionamiento organizacional, cumpliendose en esta

forma la unidad de objetivo del proyecto de acuerdo a los canones
porcentuales establecidos.

2.— Fresupuesto por item:

CONCEFTO FRESUFUESTO GASTO SALDOD CR.
— Correspondencia % Soe k3 180 £  3F20 @
- Material fungible $17.500 $12.000 $1.500 7]
— Movilizacidn. $ 2.000 £ 800 $1.200 @
TOTAL $16.000 $12.980 Z.020 @

De acuerdo a los datos expuestos en tabla., se puede concluir que,
los recursos financieros programados fueron suficientes, existien-—
do una adecuada utililacidn de ellos, fue por ello que gquedd un
excedente de $Z.020.

Z.— Tabla Gantt.
A continuacidn, se expondrd& £l grafico Gantt planificado y el
ejecutado, en forma comparativa en el mismo instrumento eva -
luativo.

ETAFAS

1.—- Estructuracidn
y sensibiliza.

2.— Flanificacidn
conjunta

F.— Ejecucidn
tedrico—pract.

4.— Evaluacidn
propuesta y
correccidn

5.— Confeccidn v

retroalimen.

&.— Control

178



F/6 No 10
ETAPAS
R}
24 ;
2 r >
e 3
4 N
Fd
________________ S
s+ N
_______ Ko
;,.i. Y
e TIENMPO
ElY MESES
- * >
ENERDO FEBRERDO MARZDO

Y
ol

TIEMPO PROGRAMADO
TIEMPO REAL

179









Objetivo : 1. Lograr que los participantes ordenen,
analicen y clasifiguen elmaterial recolec—
tado sobre hemofilia, a traves de un pro-
ceso individual y grupal.

2. Lograr gue los participantes establez-
can conclusiones del analisis de los do-
cumentos y comiencen a definir los temas
a tratar en la revista.

Z. Lograr que los participantes planifi-
quen la Za. sesidn.

Felato descriptivo : Se desarrolla dindmica de animacidn ( po —
brecito gatito), la cual se desarrolla en
forma positiva, con granm participacidn
vy entusiasmo por parte de miembros del ta-—
ller. Fosteriormente., cada integrante.
presenta el material recolectado en farma
personal y/o grupal, sobre hemofilia. Ge
destaca que todos los integrantes del
grupo cumplieron con esta tarea y, gque los
aportes denotaron una cuidada recoleccidn
de informacidn. contandose entre ellas 1i-
bros de medicina y revistas cientificas.
Encargado proyecto aporta un folleto so -
ciceducativo sabre hemofilia (ver anexos).
Con todos 1los aportes entregados, se

realiza teécnica de analisis general
(la pifiata) cada participante en
forma individual vy grupal ordens
los elementos de conocimientos ba-
sicos sobre hemofilia (su génesis, desa —
rrolleo e implicancias). Esta técnica fo-—

mentd la integracidn y la participacidn de
todos los miembros del grupo v, permitid
aclarar las dudas sobre hemofilia de pa-—
cientes v no-pacientes del taller. Se
destaca la curiosidad y respeto gue mani —
festaban los no—-pacientes hacia la hemofi-
lia vy hacia los pacientes. Ello
potencid la participacidn cada Veaz
mas activa de los pacientes, los gue a pe-
sar de tener aun dudas, socbre aspectos
cada vez mas especificos sobre la enferme-—
dad, se manifestaban cada vez mas intere-~
sados en asimilar mas conocimientos y. de
esta forma explicar a los no—pacientes su

enfermedad. Ello desarrolld una actitud,
de parte de los pacientes, de asumir su
enfermedad.

Terminando el ana&lisis de la informacidn
recolectada ¥ Vas establecidas las
principales +elaciones de causalidad de
los elementos basicos en relacidn al ori -
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Relato descriptivo : Se 1inicia la sesidn con la técnica de
lluvia de ideas para desarrocllar y esta —
blecer las funciones de las areas de "in-
vestigacion" y "periodismo". Esto se lo -
gro a traveés de una dinamica grupal alta —
mente participativa, siendo la 2a. area
la mas atractiva para la mayoria de los
miembros del grupo.

Se definen las funciones de la siguiente
formas:

Investigacidn: Dar a conocer la hemofilia
como una enfermedad que no
limita al paciente en el
Area intelectual y, que sus
consecuencias bioldgicas.
pusden ser prevenidas a
través de un tratamiento a-—
decuado yv a tiempo, ponien-—
do énfasis en los cuilidados
necesarios.

Feriodismo : Entrevistar a paciente hos-—
pitalizados. scbre la per -
cepcidn de su enfermedad.
sus expectativas escolares
v vocacionales.

For otro lado al desa -

rrollar esta area,los miem—
brocs desean fomentar el de-—
sarrollo de relatos perso -
nales, de pacientes gue no

no pueden asistir al taller
Vs se propone y establece
realizar una actividad(con-—
curso) para dicho objetivo,
la cual gueda como tarea
a planificar para la prdxi—
ma sesidn.

Mediante propuestas se de-—
finieron 2 grupos, los cua-—
les desarrollaran en forma
separada las 2 areas esta —
blecidas. Se destaca gue
un mayor porcentaje se ins—

cribe en 21 &rea de perioc -

dismo, debido a gue - se —
gun ellos — presenta mayor
movilidad vy posibilidades
de crear. Asi mismo y res—

pecto a esta dltima Aarea,
2]l grupo encargado de ella
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Es importante seffalar gue esta suspensidn es parcial ya que las
sesiones han quedado disminuidas a una hora en la semana para
la revisidn del trabajo realizado por los menores. Dichas re-—
uniones se realizcan cada semana en el departamento de la unidad
de servicio social de la corporacidn de hemofilicos de la
region.

Como solucidn complementaria a lo planteado a priori, se disefid
un calendario de actividades recreativas, las cuales se
desarrollaran en los periodos de latencia del taller. lo cual
estd en conocimiento de los menores y de sus padres.
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Relato descriptivo

Evaluacidn

Técnicas

Crédnica No. =

Fecha
Hora
Lugar

Asistentes

Objetivo

Relato descriptivo

n

&)

=
N AN

Se informd al publico presente, la ne-
cesidad de crear un grupo de difusidn ju-
venil integrado por pacientes.

Se describieron las caracteristicas del
taller.

Se informd a asamblea la fecha de inicio
y quienes podrian integrar el taller.

La concurrencia se manifestd muy satis -
fecha ante la iniciativa, ya gque de esta
manera se estaba interpretando las nece-
sidades de los pacientes.

Se entregd a las madres presentes, cartas
de invitacidn a los hijos, gue reunieran
los requisiteos de edad, de manera de mo-—-
tivarlos a integrar el taller.

Al término de la reunidn, algunos padres
mantuvieron entrevistas personales con
monitores, para comentar la iniciativa.

Se lograron plenamente los objetivos. ya
que no solo se logrd informar a los
padres de la creacidn del taller, sino
que ademas se los motivd, comprometiendo-
se a transmitir el entusiasmo a sus
hijos.

Expositivas: papeldgrafo
Entrevista personal focalizada

16 de marzo de 1991

15.20@0 horas

Corporacidn de hemofilicos V regidn.
Departamento de servicio social

Briones Luis
Castro Héctor
Duarte Cristian
Duran Cristian
Varela Viviana
Vargas Claudia
Vega Luis
Zamora Marcela
Zuftiga Julio

Motivar la partiéipaciﬂn de los jovenes

en el taller.

Luego de exponer a los jovenes la inicia-
tiva, v estos aprobarla con su participa-
cidn en el proyecto, se les inscribid en
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Evaluacidn

Técnicas

Créanica No.

Fechsa
Hora
Lugar

Asistentes

Obietivo

4

4)

on

&)

sz sz =m am

el taller.

Se definid la periodicidad y el dia en
que se reuniria el grupo.

Los asistentes recalcaron, que existirian
inconvenientes para asistir al taller,
especialmente para agquellos gue estudian
en la universidad o trabajan.

Los jovenes acordaron asistir al taller
en la medida gque el tiempo disponible se
lo permitiera, acordando que el video se
filmaria en los meses de vacaciones.

Se definid tratar el video, desde el pun-
to de vista fisioldgico, psicoldgico, so-
cial y hemofilia ligada con el SIDA.
Determinaron la préxima fecha de encuen-—
Erg

Fese a la falta de tiempo que manifesta-
ron los jévenes decidiron participar en
la realizacidn del video de difusidn.
Cuatro de 1los jovenes se inscribieron,
pero manifestaron gue sdlo podrian ayudar
en la ejecucidn del video, en vacaciliones,
va que la falta de tiempo no les permitia
asistir antes.

Se desarrolld una favorable dinamica
grupal, a causa que los jovenes se cono —
cian previamente, ello favorecid una ade-—
cuada integracidn y valiosos aportes de
ideas.

Uno de los asistentes se comprometid a
integrar al grupo a un técnico en produc-—
cion de videos para abaratar costos.

Entrevista individual

Entrevista grupal

Sistema de registro: asistencia y obser -
vacidn estructuradsa.

lluvia de ideas

19 de marzo de 1991

1@2.Z2@ horas

Universidad Santa Maria.

Departamento de relaciones estudiantiles.

Gilda Grimaldi (asistente social Univer-—
sidad Santa Maria).
Alumno seminarista

Coordinar recursos institucicnales para

la realizacidn de un video educativo de
difusidan.
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la etapa de planificacién y organizacidén.
For decisidon unanime del grupo se pospu—
so el inicio de filmacidn 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 -
vacion estructurada.

Técnicas
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rializacidn del praoyecto, para ser adquiridos Y
distribuidos en los circulos de hemofilia 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.

Impacto:

Fara realizar el impacto abordaremos diferentes niveles:

El proyecto permitid la creacidn de un grupo juvenil que
canaliza los intereses y necesidades sentidas de este grupo
etareo.

Froyeccidn del grupo al coordinarse con instituciones dedi-
cadas a la educacidn informal de la poblacidn.

Integrar al grupo al grupo, jovenes que estaban ajenos a la
problematica y que estan inmersos en la educacidn de SIDA.
Sirviendo ellos de puentes gque vierten informacion en rela-
cidn a la hemofilia a sus respectivos grupos sociales, y a
su vez retroalimentan al grupo con su experiencia.

A traveés del grupo, se pudo detectar lideres informales in-—
natos en la comunidad hemofilica., gue antes no habian par -
ticipado activamente en la institucidn.

Fermanencia en el tiempo:

Sin duda gue la realizacidn de este video significara para

la institucién. la adguisicidn de un material educativo re-—
presentativo de la realidad hemofilica a nivel nacional vy

regional . material gque conjuntamente con la revista de di -
fusidn, el taller infantil, permitird&a informar a corto. me-—
diano v largo plazo a la comunidad toda, a traveés de la
promocidn del video y creacidn de otros, se estara continu-
amente informando no solo a nivel regional v nacional, sino
internacional.

Recursos y técnicas:

Los instrumentos uwtilizados para la realizacidn de
actividades fueron oportunos y suficientes. permitiendose
de esta forma obtener la consecucitn de los objetivos de
cada sesidn.

Las técnicas grupales mejoraron aun mas el desarrollo gru -
pal. Los recursos humanos utilizados fueron los necesarios
cumpliendo cada una de las funciones necesarias con alta e-—
ficiencia W aficacia durante la planificacidn v
organizacion.

Los recursos humanos utilizados y ligados a la problematica
permitieron uwna pronta comprensidn de los objetivos del
proyecto, enmarcando sus aportes al nivel de lo requerido,
Los recursos humanos no profesionales y ajienos a la insti -
tucidn (monitores de SIDA) diercn un sello de objetividad y
critica constructiva para la realizacidn del guidn.
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Funtajes obtenidos por variable:

CRITERIOS

— Cumplimiento de objetivos

por sesidn y unidad de ob-

jetivo.
— Tiempo
- Asistencia
— FParticipacidn
— Cobertura
— Impacto

= Fermanencia en el tiempo

— Recursos y técnicas

TOTAL

FUNTAJE

@.

BFRrFErMNHRE
) on
o

M
o

~
oo

La implementacidn del proyecto de acuerdo al puntaje obtenido,
con un puntaje de 9.25.

ubica dentro de la categoria MUY RBUENO,
i

1)

|

De al cuadro estadistico,

Evaluacidn de acuerdo a criterios cuantitativos:

Fresupuesto por item:

CONCEFTO FRESUFUESTO
Movilizacidn $12.0200
Material fungible $ 5.000
Moviliz. equipo $ 5.002
Filmacidn 2Z.008

TOTAL $45.000

GASTO

£10.000
% 2.000

$12.000

s puede apreciar gue existid una

se
SALDO CR:
$2.000 @
$5.000 @
$5.000 —

buena

su

planificacidn de recurscos financieros y racionalizacidn en

utilizacidn.

etapa de ejecucidn.

2) Tabla Gantt

2]
-3

o U b W N o
|

1=

)
g

(4]

Sensibilizacién y Estructuracién

Coordinacién
Planificacidn
Ejecucidn
Evaluacidn

Retroalimentacién
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Crénica No.

Fecha
Hora
Lugar

Asistentes

Ausentes

Objetivo

Relato descriptivo

Evaluacidn

Técnicas

4

Sistema de registro: observacidn estruc -
turada, asistencia.

6 de febrero de 1991

15.3730 horas

Corporacidn de hemofilicos V regidn.
Departamento de servicio social

Capurro Veronica
Carril Maria
Huaiquil Tegualda
Lucero Elsa
Montenegro Maria
Oliveros Mercedes
Finto Norma

Vega Virginia

Falacios Carmen
Fetamal ERernarda
Sandoval Carmen
Umafta Gladys

Ejecucitin de actividades alternativas
a realizar en taller.

Las madres comenzaron la confeccidn de
flores en género. Cada madre recibid una
tarea especifica, relizandose una divisi-
on de trabajo.

Se aplicd test antes en relacion a hemo-—
filia y SIDA.

Durante la entrevista se evidencid una
gran comunicacidn entre alumna, partici-
pantes y grupo, siendo muy beneficiosa

la catarsis de muchas asistentes. Entre
ellas se apovaron, alentaron y aconsejar-—
Fon .

Fodemos concluir, gue se logrd el objeti-
vo al comenzar la confeccidn de artesania
para la venta. Ademds se evidencid una
retroalimentacidn positiva entre los mi —
embros, permitiendo aumentar el sentimi —
ento de NOS vy pertenencia al grupo.

Los episodios catarsicos entre ellas evi-
denciaron problemas personales y famili -
ares acompafiados por un gran sentimiento
de culpa.

Entrevista grupal
Entrevista personal
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Crédnica No. 5

Fecha
Hora
Lugar

Asistentes

Ausentes

Objetivo

Relato descriptivo

Evaluacidn

4)

Discusidn grupal
Sistema de registro: observacidn estruc-—
turada y asistencia.

17 de febrero de 1921

15.728 horas

Corporacion de hemofilicos V regidn.
Unidad de servicio social

Capurro Verdnica
Carril Maria
Huaigquil Tegualda
Lucero Elsa
Montenegro Maria
Dliveros Mercedes
Finto Norma

Vera Virginia

Falacios Carmen
Retamal EBetrnarda
Sandoval Carmen
Umaffa Gladys

Entregar contenidos educativos en rela -
cidn a hemofilia.

Se realizd actividad para recaudar dinero
destinado a subvencionar movilizacidn de
pacientes.

Se comentaron los errores basicos en las
respuestas dadas por madres en test antes
también las madres aclararon algunas du -—
das al respecto.

Se entregan contenidos educativos en
relacion a: definicidn de hemofilia. como
se adguiere.

Durante el desarrollo de la sesion las
madres expresaron abiertamente al grupo
sSus experiencias personales, problemas
conyugales a causa de la enfermedad, sen—
timiento de culpa, temor respecto al fu -
turo de sus hijos, especialmente en ague-—
llas gue sus hijos no estudian.

Aunque =1 objetivo en su totalidad no fue
cumplido al tener gue suspenderse las se-—
sitn educativa, debido a que las madres
manifestaron uwna imperiosa necesidad de
catarsis. Este hecho permitid sondear
problemas personales y familiares graves
gue tienen algunas participantes.
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Evaluacidn

Técnicas

Crdnica No. 7

Fecha
Hora
Lugar

Asistentes

Objetivo

Relato descriptivo

ol

LT

nales en relacidn al tema.

Las participantes reconocieron explicita-
mente gue conocian muy poco de la proble-
matica, a pesar de convivir diariamente
con la enfermedad.

Como se expuso anteriormente, el objetivo
de la sesidn fue logrado.entregéandose
contenidos en relacidn a la problemdtica.
Las asistentes por su parte, participaron
activamente. E= importante sefialar,
que las participantes desconocian muchos
aspectos basicos de la enfermedad y teni-
an un manejo de informacidn tecnica, 1la
cual era entregada por médicos sin cono-—
cer ellas su significado.

Discusidn grupal

Expositivas: rotafolio

Sistema de registro : Asistencia y obser -
vacidn estructurada.

27 de febrero de 1971

15.3@ horas

Corporacion de Hemofilicos V regidn.
Departamento de servicio social.

Capurtro Verdnica
Carril Maria
Huaiquil Tegualda
Lillo Rosa

Lucerao Elsa
Montenegro Maria
Oliveros Mercedes
Finto Norma

Vega Virginia

Entregar contenidos educativos en relaci-
an a SIDA.

Se aplicd test después para evaluar cono-—
cimientos sobre hemofilia entregado en
reuniones anteriocres.

Se entregan contenidos en realcidn a:r de-
finicidn de la palabra SIDA, causas v
consecuencias de la enfermedad. grupos de
riesgo, importancia del test Elisa en de-
teccidn de la enfermedad.

S5e recalctd la importancia de controles

periddicos para detectar a través de
tests la presencia del virus en la sangre
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Criterios evaluativos cuantitativos

1) Fresupuesto por item
2) Test antes después
Z) Tabla Gantt

)

-

Evaluacidn del subprovecto No. "Taller laboral

Criterios de evaluacién cualitativos cuantificados:

Unidad de objetivo vy objetivos:

Como se.expuso en las crdnicas se lograron plenamente las
objetivos del taller, capacitacidon y educacidn de las ma —
dres acerca de la hemofilia y sus implicancias. Uno de los
logros m&as resaltantes para este grupo etarec es la crea-—
cidn de una micro empresa que genera no solo recursos para
las madres y su grupo familiar, sino gue ademas, para la
institucidn.

En el proceso de confeccidn y capacitacidn las madres
reciben contenidos educativos los cuales se diversificaron
segun las necesidades grupales.

El desarrollo grupal fue tan alto gue el alumno dejd de ser
el generador de la actividad grupal.

Se estaria por concretar la adguisicidn de un local gue ex—
penda los articulos confeccionados por el taller.

Se entregan contenidos socioceducativos elevandose los
niveles de conocimientos acerca de la hemofilia entre los
beneficiarios. 1o cual permitird el traspaso de informacidn
madre—-hijo; amén de la mejoria en la calidad de los cuida -
dos y prevenciones de secuelas invalidantes desl paciente.
Se implementaron un taller de costura y de pintura en geéene-—
ro, cada una con su respectiva monitora (perteneciente al
mismo taller) y sus recursos materiales.

Se foarmalizd el taller a nivel de directorio v estd amplia-
mente divulgado entre la poblacidn hemofilica (nacional)} vy
la comunidad cooperadora.

Este taller permanecera en el tiempo retroalimentandose au—
tonomamente con los recursos obtenidos del mercado externco.

Tiempo:

El tiempo planificado se cumplid v fuse &1 necesario, todo
ello de acuerdo a lo establecido en el provecto con mayor
2nfasis en la la. v 4a. etapa gue es producto de variables

intervinientes, la 3a. etapa tards 1 semana despugs  del

tiempo presupuestado, sin embargo. &sto no alterd la marcha
general del taller.

Azistencias

Durante los tres primeros meses de la marcha del taller la
asistencia flutdo entre un ¥8 y 5% posteriormente se es -
tabilizd en un 254 (entre 18 v 12 personas).

& rd &

4 esto se le suma gue al taller continuamente se han ido
integrando nuevas personas, lo gue conlleva un crecimiento
constante y progresivo.
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g8)

ller, creandose un efecto multiplicador y extensivo a cada
una de las familias.

Fue sorprendente el impacto del taller en términos de in -
terrelacion humana, las catarsis de las participantes y em—
patia del grupo generd una gran estabilidad grupal y un ma-—
vor grado de participacidn entre beneficiarios vy corpora-
cidn. Fara algunas madres el taller es la Unica instancia
donde se pueden expresar precocupaciones, temores, culpas
que en algunas genera la enfermedad .De seguir esta dinami-
ca grupal, seria de importancia actuar a nivel de grupaos
terapéuticos pues se han detectado muchas aprehensiones .
culpas, depresiones y problemas asociados en las madres, lo
que es eignificativo a nivel de salud mental en la pobla -
cidn hemofilica.

En relacidn a la organizacidn, esta evidencid un cambio de
actitud frente a este grupo de trabajo: de sdlo un grupo de
madres que se reunian pasc a ser considerado wn  grupo de
desartollo y micro empresa de caracter "lucrativo"

Fermanencia en el tiempo:

El taller laboral una vez cumplidos los objetivos convirtio
en objetivo principal la retroalimentacidn financiera per-
manernte, &adem&s de una constancia vy estabilidad en el
tiempo desarrocllando actividades gque son ensefiadas por mo —
nitores gue se encuentran al interior del taller vy estan
en conocimiento de la aceptacidn gue tienen en el mercado
2l productc que laboran.

Es necesario seffalar que no se ha perdido de wvista la cons-—
tante entrega de contenidos, especialmente en relacidn a a-—
vances de hemofilia y otros aspectos gue =1 grupo considere
necesarios.

Con respecto a las ganancias gue genera y llegue a generar
el taller las madres han definido:

S0% compra de medicamentos
29% ingreso personal de madres
254 compra insumos para retroalimentacidn del taller

A cortc plazc el taller se ha puestoc comc objetivo el
terminar con venta de productos e instalarse para fiestas
de hMavidad con un local.

A largo plazo el taller puede concretar la adguisicion de
un local permansnte para la venta de sus productos.

Recurscs y técnicas:

Tanto los recursos profesionales como beneficiarios, fue -
ron oOptimos vy suficientes para el logro de los objetivos
del taller. !

Los factores que influyeron en el numero de integrantes del
taller v ausencia de otros gue guerian participar, fueron
variables intervinientes como trabajo, lejania del lugar.
Los recursos materiales v financieros fueron indispensables
para la puesta en marcha del taller, ello gracias a la
aprobacidn del presupuesto necesario para su implementacidn
por parte del directorio.
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Se destaca el aporte por parte de la corporacién, de dos
maguinas de coser eléctricas, indispensables para la con-
feccidn de sabanas.

Las técnicas planificadas fueron utilizadas durante toda la
implementacidén del proyecto. Todas ellas fueron imprescin-
dibles para la consecucion de los objetivos entre ellos se
destacan (entrevista grupal discusidn grupal, rotafolio,
visita domiciliaria, entrevista personal, lluvia de ideas ,
sistema de registro, cuaderno de asistencia y observacidn
estructurada y test antes - después).

T b.b.r Funtajes obtenidos por variable:
CRITERIOS FUNTAJE
— Cumplimiento de objetivos 1
por sesidn y unlidad de ob-
jetivo.
- Tiempo i i
- Asistencia 1
— FParticipacidn =
— Cobertura x
— Impacto h
- Fermanencia en el tiempo 2
— Recursos vy técnicas 1
TOTAL i@
La implementacidn del proyecto de acuerdo al puntajé obtenido, se

ubica dentro de la categoria MUY BUERNO, con un puntaje de 10.

Il.- Evaluacidn de acuerdo a criterios cuantitativos:

1) Fresupuestoc por item:

CONCEFTG FRESUFUESTO GASTO SALDAO CR.
- Movilizacion % 2.0800 % 1.502 % SO@ @
— Material fungible % 2.0 D 1.860 & 200 @
— Insumos taller £ 20.000 s 1i7.00@ £3.008 @
Flores
- Moviliz.madres s 10.0060 E S 7.506 2. 500 @
- Taller costura £ 121.000 s 121.600 = @
y pintura
TOTAL % 155.088 $ 148.820 £5.280 . @
Del . cuadro estadistico, se pusde apreciar gue existid una buena
planificacion de recursos financieros y raciocnalizacidn en su
utilizacidn. Al existir un saldo de $46£.200 este se ingresarad a la

etapa de ejecucidn.
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La creaciéon de uwun plan piloto de
atenciédn social para el paciente hemo-
filico gueda establecido en dicho pro -
yecto, el cual se planificd ser imple -
mentado a lo largo del territorio
nacional en los diferentes centros Yy
circulos de hemofilia. Ademas del in -
tercambio tecnoldégico 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
tecnoldgico de proyectos de desarrollo
local y planificacidn estrategica imple-—
mentados a través del proceso de plami -
ficacidn.

La planificacién a nivel de politica ma-
crosectorial de servicio social, po-—
tencid un mayor nivel decisional del &-
rea de servicio social frente a la pro -
blematica, permitiendo ello, el desarro—
llo de las &areas profesionales biopsico-
sociales, de forma coordinada Y
horizontal, dentro de un proyecto de
trabajo en 21 cual cada profesional es-—
tablecid los objetivos y metas de su
respectivo locus profesional.

Los proyectos implementados en esta &rea de la unidad de servicio
social, representan tedrica y practicamente, un importante avance
a nivel intra y extrainstitucional, vya gque a traves de ellos:

1) Se logrd gestionar la formalizacion de la planificacidn con
positivos resultados, dentro de la institucion.

2) Se estructurd la subunidad de planificacidn de la uwnidad de
servicio social con la correspondiente mejora administrativa en
lo profesional gue ello significd.

2} Representa actualmente, la primera proyeccidn de una solucidn
alternativa, & nivel regional vy nacional, enfrentando la hemo -
filia integralmente, vy con una amplia cobertura y permanencia
en el tiempo.

43 Se concretd la posibilidad de financiamiento internacional.

Consideramos gue la implementacidn de esta subunidad en la re —
estructuracicdon de la unidad de servicio scocial permitid tener
claridad conceptual v ejecutiva que la labor profesional del
equipo seminarista, no sdlo se remite a la implementacidn del
proceso administrativo de los talleres y/o proyectos gue se im-—
plementan en la etapa de ejecucidn, sino en la medida gue se
desarrolle la estructura profesional sabre la cual trabaja v
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organiza el asistente social, se pueden planificar soluciones
alternativas de mayor cobertura, y administrarlas con mayor ni-

vel decisional.

A - través de esta fase, también se desarrollaron instrumentos de
recoleccion de datos, los cuales complementaron:

1) El proceso de investigacidn del presente seminario.

2) La administracicon profesional de la unidad de servicio social
en cuanto a sistemas de registro.

Z) Una mejor administracidn entre la unidad de servicio social y el
personal adm%nistrativo y directorio de la corporacion.

Emn cuantao al punto nimero 2, los instrumentos confeccionados
fueron: 1808 fichas sociales
182 registros de asistencialidad

Z cuadernos de campo
2 cuadernos de planificacidn

Con wun costoc total de $ 14.600, lo cual fue cubierto con el
presupuesto planificado.

For todo lo anteriormente seffalado se cumple la unidad de objetivo
¥v. por tantoc, 21 objetivo de la presente etapa (o subunidad de la
unidad de servicio social).

Area de organizacidén y

coordinacion : "Lograr la institucionalizacidn de 1la
organizacion vy coordinacidn como instan—
cias gue permiten la ordenacidn y obten-—
cion de recursos de organizaciones gu —
bernamentales v no gubernamentales".

Se considerarda cumplido cuando se esta —
blezcan nexos formales entre la unidad
de servicio social y organizaciones ex —
trainstitucionales vy, ¥ista una imple -
mentacidn y ocrganizacidn de Areas de in-—
tervencidn profesional en las cuales or-
denar vy desarrocllar dichas coordinacio —
nes formales.

Unidad de objetivo

Ejecucion de la estapa ¢ La etapa de coordinacidn se desarrolla

en 2 niveles:

1) BGeneral comoc fase del proceso metodo -
lodgico en la implementacidn del semi -

nario y,
Z) Especifico: como subunidad, en la re -
estructuracidn de la unidad de

servicio social.
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l1.- Area socioeducacional:
LOGRO INSTITUCION
EJECUTORIA

- Reincorporacidn
de beneficiarios
de corporacidn
(paciente v gru-
po familiar) a
educ. formal:

primaria y secun.

s/caorresponda,
incluye supervi-
si0on de profeso-—
res a domicilic
=1 fuere necesar.

Reqularizacidn
situacidn pa-—
cientes rechaza—
dos por in8.titu-—
ciones educacio—
nales por condi-—
cidn de ser he—
mofilico.

Capacitacidn de
equipo /seminar.
caomo monitores
de SIDA

Telecentro
(fase ense-—
ffanza).

Corporacidn
de hemofi-
licos
(examenes)

Seremi
Educacidn

Universidad
tecnica
Santa Maria

INSTITUCION EENEFICIARIO
COORDINADORA

Anal fabetos
Directores
sistema edu-—

Seremi
Educacidn

cacional
- Corpora- formal.
cidn muni-—
cipal de

educacidn

Rechazados
— Expulsados
del siste-
ma .

Corpora-—
cidn muni-—
cipal de
educacidn

Universo
total de
benefi
ciarios.

Aprofa

No.

i
i

[l

111

Se destaca ademdas la labor de difusidn de un procesc socioeduca -
traves del proyecto a menores (revista).

tivo a distancia a
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&. Area informacion:

LOGRDO

A

implementacidn
de fichero de
instituciones
gubernam.
gubernamentales
Nacionales e
internacionales

Creacidn .

Y no

de datos institucionales.

INSTITUCION

frea

y retroalimentacidn:

BENEFICIARIOS No.

INSTITUCION INSTITUCION
EJECUTDRA COORDINADORA
Desarrollo e = Unidad de — Unidad de
setrvicio servicio
social spocial

continuacisdn presentamos la ficha disefiada

0G

Folitica v/o objetivo

Actividades
v/0o beneficios

Eeneficiarios

(actuales)

Cobertura sectorial

Fecha creacidn

Horario de trabajo

Contacto infarmal

Frofesionales

Fona
Fecha

Contacto (nomhbre

eguipo seminarista.
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A través de dicha ficha se logrd una ordenada sistematizacién de
la informacion sobre organizaciones, lo cual resultd vital para la

planificacidn de proyectos y para actuar — en general - del equipo
seminarista.

For todo lo anteriormente seffalado se da por cumplido el objetivo
establecido para la subunidad coordinacién y organizacién, como
asimismo la unidad de objetivo, que lo concretizaba.

Area evaluacidn vy
ejecuciodn.

Objetivo general :"Lograr el desarrollo e implementacién de
sistemas de evaluacidn institucionales vy
tedricos, de la praxis profesional del
asistente social en la problemdtica he-
mofilia; y la puesta en marcha de los
proyectos planificados por la unidad de
servicio social".

Unidad de objietivo : Se entenderd cumplido el objetivo cuando
se haya establecido un espacio institu -
cional intra y extraunidad de serwvicio
socials; v se hayan estudiado v/o creado
nuevos parametros y sistemas de evalua -
cidn del accionar del profesional de
servicio social, v se estée implemen -
tando de forma permanente los provectos
planificados y se haya definmido un es -
pacio institucional de evaluacidn de las
acciones emprendidas por la organiza-—
cidn".

Ejecucidn y evaluacidn El area de evaluacidn desarrolld su
de la etapa accionar en dos niveles:

1) Evaluacidn como fase del proceso me -—
todoldgico en la implementacicon de la
presente tesis.

2) Evaluacidén como subunidad de la uni -
dad de servicio social.

La primera controla, corrige y evalda la aplicacién. desarrollo v
evolucidn de la administracidn y., del proceso metodoldgico en si.

La Za. establece criterios para la evaluacidn de los tres
proyectos desarrollados en la fase de ejecucidn del proceso
metodoldgico general, entre los cuales — previo andalisis - se

clasificd ademés de los criterios especificos de cada proyecto vy
de los explicitados por Briones; I nuevos criterios evaluativos.
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Los recursos financieros
las demandas reales de la

Recursos humanos

Técnicas

Entrevista grupal

Sistema de registro

Expositivas

Lluvia de ideas

Digitacidn Computacional

Analisis de documentos

Sdministracidn

fueron los indicados y cubrieron todas
implementacion del proyecto.

Fueron adecuados y se consideraron sufi-
cientes. El recurso humano del directo-
rio aparece como fundamental debido al
hecho gue ostenta el nivel decisional
maximo de la organizacion, por tanto, de
su sensibilizacidn y aceptacidn depen -—
dian los financiamientos para servico
social

Ampliamente utilizado en reuniones de
exposicidn de ideas al directorio.
Fermitid abordar concretamente el tema
a tratar en forma directa y agil.

Técnica indispensable para el desarrollo

de instrumentos de recoleccidn de da -
tos, documentos e informacidn intra vy
vtrainstitucional.

Utilizada con el objeto de sensibilizar
al directorio sobre determinados temas
especaficos.

Utilizada para lograr la mayor par-—
ticipacidn de los grupos beneficiarios.
Mejord el proceso de la toma de decisio-

nes, ya gue permitid la catarsis vy la
empatia grupal frente a determinados
temas.

Utilizada ampliamente para transcribir y
ardenar, textos vy datos, facilitd 1a
agilizacidn en la consecucidn de infor -
macior.

Util e indispensable al evaluar los do-—
cumentos de la presente tesis, con el
fin de utilizar dicha informacidn para
el desarrollo de planes, con soluciones
alternativas.

Como técnica fue indispensable para la
definicidn y organizacidn de areas de
intervencidn profesional y para la toma
de decisiones del equipo seminarista
respecto a distribucidn de recursos en
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Iv. EVALUACION Y EJECUCION DE LA ETAFA DE COODRDINACION

1. Tiempo

TIEMPFDO

Flanificado Durante todo el proceso
metodoldgico

Real Durante todo el proceso

: metodoldgico

El tiempo planificado para el desarrollo de la coordinacion fue el
necesario.

81 bien la coordinacidédn es posible indicarla a través de la
descripcidn de actividades, el hecho de incluirla comoc una etapa
planificada, permitid la adecuada distribucidn del tiempo para
desarrollar actividades (sin activismo) que reqguerian o demandaban
las diferentes etapas; a su vez esta forma de trabajo permitid
agilizar y concretar rapidamente contactos formales con autorida-—
des técnicas, politicas y financieras:; antes, durante y en el
seguimiento del presente documento. Ademés de permitir la rapida
toma de decisiones y. por ende disminucidn del tiempo en la
coordinacidn inter—proyectos e interetapas del proceso
metodoldgico. Cumpliéndose de esta forma el objetiveo de 1la
presente etapa. .

I-)

Recursos

m
M

RECURS0S. MATERIALES (FLANIFICADDS Y REALES)

Fusnte Especificacidn
Intrainsti- Dficina corporacidn (2)
tucional Oficina profesor guia

Of. instituciones y empresas
gubernam. y no gubernam.

(ver recursos institucionales)
Material Tungible

Teléefono
Extrainsti- Fax
tucional Celular

Los recursos planificados fueron los realmente utilizados.
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Importante es seffalar gue el teléfono celular y el fax, son aportes
de particulares y de empresas. gracias a las cuales la

coordinacidn entre equipo seminarista y autoridades politicas,

cientifico tecnoldgicas y financieras, fue rapida, fluida y agil,

lo gque permitid contactos regionales e interregionales e interna -

cionales, facilitadndo el desarrollo de esta etapa del proceso

metodoldgico, siendo de gran relevancia durante las acciones

implementadas.

La estrategia de la coordinacidn de acercamiento al tridngulo po -
litico — financiero - y cientifico tecnoldgico, guid el accionar
profesional frente a esta etapa y funcién, por tanto., si bien
mucho del recurso institucional fue planificado, por motivos
sintéticos seran presentados en conjunto con los no planificados
por la gran cantidad (en nuamero) gue constituyen. For lo que solo
se mencionara como planificado el recurso humano y financiero.

A continuacidn se detallardn el ndmero de coordinaciones
establecidas, que representan el recurso humano e institucional
planificado vy no planificado de la presente etapa. Esto sera

presentado a través de la clasificacidn de dicho recursos en
instituciones gubernamentales y no gubernamentales.
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I NSTITUDEIBGONEH®S

INSTITUCION

Seremi
Salud

Seremi
Educacidon

Corporacidn
municipal
educacidn

Telecentroc

Gobernacidn

GUBERNAMENTA ALES

FERSONAS CONTACTADAS

Dr. Anibal Scarella

Azistente social

Sra. Lu=z
Saldias.

Maria

1)

)

-

)
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OBJETIVO COORD. RESULTADO

Se informa accidn
de servicio social
en la corporacidn.

Farticipacidn en
Servicio social
comisidn de corp.
como representante
de la corp. de
area social.

Establecer con-—
nio de atencidn
especial en tele-
centros, para be-
neficiarios gue se
encuentran en con-—
diciones de:
Analfetismo
Desercidn escaolar
Ezscolaridad in-—
completa.

(nivel decisional)

Establecer conve -
nic con telecen -

tro (nivel orga -

nizativo)

Exponer proble -
mas educacional
beneficiarios
(discriminacidn
por parte de
colegias).

Convenio Telecen-—
tro (nivel eje -
cuktival .

Establecer con-
tacto con medios
de comunicacidn
para desarrollar
ciclo de difusidn
sobre hemofilia.

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo



INSTITUCION FERSONAS CONTACTADAS

DRJETIVO CORD. RESULTADO

Intendencia

Banco de Dr.
sangre hos-—
pital wvan

EBEuren

Hospital Sra.

van Buren

Dolly Etaig

Municipa-—
lidad de
Valparaiso
coficina de
coloca—
cipneEs

Sra. Ana Maria

Roma .

ficina de
la mujer

Municipali-
dad de Vifia
del Mar

Fedro Meneses
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Tramitacion co - Fositivo
lecta nacional,co-
lecta regional corp.
de hemofilicos.
Establecer coordi—- Fositivo
nacian formal (apoyo)
Implementacidn cen— Fositivo
tro de fotocopiado
( fuente laboral)
Tramitacidn co— -FPositivo
lectas.

Informacidn sobre Fositivo
accion 5.8. v esta-
blecimientos coordi-

nacidn para agilizs—

cidn atencidn y tra-—

mitacidn previsional
pacientes.

Establecer coordi- Fositivo
nacidn formal.agi-
lizar atencidn pa-—
cientes, coordina —
cidn vyv/o0 rebaja de
deudas,categoriza—
Ccion de pacientes
en tarjetas A.
Coordinaciaon formal Fositiva
obtencidn programa
ecspecial para bene-
ficiarios corporac.
DObtencidn recursos Fositivo
materiales (juguetes)

Obtencidn beneficics Fositivo
capacitacidn madres
de pacientes v/ /0
pacientes.
Eztablecer coordi- Fositivo
nacidon formal,areas
previsional ,laboral,

vivienda y asisten—

cialidad.



INSTITUCION

FERSONA CONTACTADA

Juzgado de
menores

Emporchi

Digeder

5+5.V: 5.8

Universidad
Valparaiso
Feder. de
estudiantes.

Hospital
Salvador
Valparaiso

Hospital
Roberto
del Rio

Dr. Roberto Fuentes
Garcia
Fdte. Alvaro vy

Julio Trigo
(tesorero)

Dr.Reginald Rees

Dr.Jorge Vilddso-—
la {jefe bco de
sangre) .

OBJETIVO COORD.
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Establecer coordi-
nacion formal por
tramitaciones.

Coordinacion for -
mal, apoyo econdmi-—
cCo corporacidn.

Solicitar asesoria
computacional a
unidad de servicio
social.

Solicitar presta-—
ciones econdmicas
para desarrollo ac—
tividades recreati-
vVas con grupos ju-
venil e infantil.

Coordinacion formal
por comisidn corp.
hemofilicos V
regidn.

Implementacidn cen-—
tro de fotociopiado.

Establecer coordina-
cidn formal aten -
cidn pacientes.

Coordinacidn comi —
sidn corporacicn.

Solicitar atencion
medica pacientes
corpotracidn.

Solicitar examenes
especificos pacien-—
tes corporacidn.

Establecer coordi-
nacidn formal (a-—
payo tecnico).

Coordinacion comi-—
sion corporacidon.

RESULTADO

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo



INSTITUCION

FERSONA CONTACTADA

OBJETIVO COORD.

Hospital
Fsiquiatri-
co
Valparaiso

Hospital
Salvador

Dr. Mario Donoso

Asistente social
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Establecer coordi-
nacidén formal, en-—
tregar informacion
sobre pacientes (ca-
ract. hemofilia).

Reunidn de planifi-
ficacidn estrategica

Coordinacion formal
atencidn pacientes
corporacion.

formacidn equipo in-
terdisciplinario
cotrporacidn.

Establecer coordi-
nacidn formal
apoyo tecnico pro-—
fesional

Solicitar rebaja
total pacientes
hemofilicos
corporacidén, re-
baja de costos
hospitalarios y
tramitacidn
FuifiSela8.

RESULTADO

Fositivo

Fositivo

Fozitivo

Fositivo

Fositivo

Ern tra—
mite









INSTITUCION

FERSONA CONTACTADA

OBJETIVO COORD.

DECAS

Foliclinica
dioccesana
del obis-
pado

Hospital

Naval

C.0.J.

(YMCA)

Club de
Leones
Valparaiso

Radio tauis
Morales

Farmacias
Brand

CORFORA

Refugio
de Cristo

Sr.Enrigue Avila

Dr.German Cueto

Sr.Carlos Feérez

Sr.Agustin Faniagua

Sr. Juventino
Morales

Gerencia

Gerencia

Acsistente social
Sandra Oyar=zdn

Coordinacion for—
mal apoyo técnico
profesional, sobre
agencias de coopera-
cion internacional.

Coordinacidén formal,
desarrollo estrategia
de accidn conjunta,
patra conformacidn de
equipo multidiscipli-
nario.

Coordinacion formal
rebaja costos para
beneficiarios de
corporacidn.
Campafia de donan-—
tes de sangre.

Obtencidn lugar para
desarrollo proyecto
laboral.

Coordinacidon formal
vy obtencidn de re -
cursos materiales
(vestuario)

Obtencidn convenio
movilizacidn para
pacientes en caso
de urgencias.

Obtencidn convenio
de compra medicamen—
tos, a nivel insti-
tucional y directo
al beneficiario.

Obtencidn recursos
materiales (alimen—
tos).

Coordinacidn formal
saber saobre paciente

RESULTADO

Fositivo

Fositivo

Fositivo
Negativo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivao

Fositivo



INSTITUCION FERSONA CONTACTADA

OBJETIVO COORD.

Medios de co-—
municacion:
Radio Festi-—

val Director

Diario La Gerencia

Estrella

Diarioc E1 Gerencia

Mercurio

INDEL Sr. Escalante
Textil Gerencia

Vifa

Hotel Gerencia
O*Higgins

Farqgue Administrador
Metropo-—

litano

Fargue Administrador

O'Higgins
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Obtener difusidn
permanente de acti-
vidades de U.5.5.y
de la corporacidn
de hemofilicos,

V regidn. (4 hrs.
semanales por pe-—
riodo semestral,

Idem.

Idem.

Coordinacidn formal
e intercambioc téc-—
nico profesional en
area de planificacid
v desarrollo locsl.

Obtencidn recursos
materiales a mas ba-—
jo costo para pro-—
yecto laboral.

Coordinacidn formal
para obtener espa-
cio fisico donde re-—
alizar actividade=s
permanentes de cor-—
poracidn.

Coordinacidn formal

para obtener entrada
liberada a& pacientes
corporacicn.Fermanen

Idem. =
museos.

para acuario

RESULTADD

Fositivo

Fositivo

Fositivo

Fositivo

mn

Fositivo

Fositivo

Fositivo

te

Fositivo






actividades de recreacidn, actividades que implicarcn captacién de
recursos para beneficiarios y organizacidén respectivamente, los

cuales se reactivarédn previa programacion.
El listado es el siguiente:

— Empremar

- Soprole

— Fanaderias Sol

— Agencia Fuma (publicidad y marketing)
— Vera Soffi (academia de modelos)
- Anastasia (modelos)

- Ferfumerias Miranda

— De Larregui (boutigue)

— Pollini (calzados)

— Marie Claire (modas)

- SuefMos (vestidos de novia}

— Libreria Ateneco

— FAabrica de cecinas San Martin
— Calandre (calzados)

— Catalina (trajes de bafio)

— Sonia Bazan (trajes de bafMos)

— Sederias Vifla del HMar (toallas)
- IPASA (Jardin del Mar)

— Eva Luna (pelugueria)

— Baleria Florida

— Vendome Limitada (cosméticos)

A continuacidn se detallan el numero de coordinaciones
establecidas a nivel gubernamental y no gubernamental.

INSTITUCIONES ONG. INSTITUCIONEE GUE. TOTAL
No. 20 &4 84
% 23.8 7T&.2 166

INSTITUCIONES GUEERMNAMENTALES ¥ NO GUEERNMAMENTALES

FOLITICAS CIENTIFICA Y TECNOLOGICA FINANCIERA TOTAL
No. 5 41 =8 84
% 2.9 4.8 43.3 la@
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RELCURGSOS HUMANGU OGS (planificaciédn real)

Intrainsti- Equipo seminarista

tucional. Secretaria servicio social
Secret. Administrativa corporacidn
Directorio
Beneficiario corporacidn

Extrainsti- Dr. Enrique Bravo

tucional. Dr. Julio Contreras
Frofesor guia universidad
Fdta.Sociedad chilena de hemofilia

El recurso humano basico planificado (sin contar con el recurso
humano contactado &a nivel institucional) fue el suficiente y el
utilirado realmente en la praxis.

Se destaca el recurso humano extrainstitucional, del profesor guia
por la orientacidn tecnoldgica en la aplicacidn de técnicas de
planificacidn vy evaluacion en el presente seminario vy, el
trabajo del Dr. Julic Contreras, en apoyo al proyecto de
desarrollo local.

RECURSO FINANCIERDO
FUENTE ESFICIFICACION FLANIFICADO REAL PEFICIT
Instrins— Movilizacidn £ 15.000 £ 15.20@ =
titusio- Equipo sem. mensual mensual ==
nal Teléfono aporte de institucidn =
Material fung. aporte de institucidn i
Extrains— Se describe en recursos institucionales.
titucio~
nal.
El recurso Tinanciero basico planificado fue el realmente

utilizado.ello se explica en la acomodacidn gue este presupussto
impone como condicidn necesaria para el correcto desarrollo admi —
nistrativo de los items finmancieros de la unidad y de la institu -
Cilmia

LLos recursos financieros correspondientes a material de oficins
fueron aportados integramente por la institucion lo gue favorecid
la gestidn administrativa por parte del squipo seminarista.

Los recursos financieros aportados por imstituciones. se detallan

en la instancia respectiva (proyectos) vy especifica (actividades)

va gue en ecsta oportunidad, solo se describen los dimeros aporta-—

dos para el desarrolloc de la propia etapa como fase estratégica de
accion.
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EVALUACION DE LA EVALUACION

Evaluacidn cuali cuantitativa: La defimicidn de abjetivos por cada
etapa del proceso metodoldgico, permitid la evaluacion cualitativa
de caeda una de sus etapas, lo gue resultd ser un claro indicador
de la forma en que se desarroclld, comportéd y eveluciond la
aplicacién del proceso (ver conclusiones). Dicho analisis cuali -
tativo permitid corregir rapidamente falencias en la estrategia de
accion de cada etapa. a la vez, de crear y desarrollar mecanismos
correctivos para sortear las falencias detectadas en la ejecucidon
del proyecto en la etapa de ejecucidn.

13
For otro lado, la evaluacidn cualitativa, permitid captar la per -
cepcitn personal de personas objeto de estudioc, sobre diferentes
problematicas. necesidades y situaciones de los beneficiarios de
la corporacidn, del directorioc y del personal administrativo de la
misma. Fermitio evaluar. vy por ende, modificar la correccion de
las técnicas aplicadas en cadsa etapa., y especialmente en las areas
de planificacidn y =jecucion.

A =u vez, la evaluacidn, cuantitativa, resultd ser necesaria perog
no suficiente para evaluar aspectos tales como: recursos, tiempo ¥
logros. Sin  embargo. la evaluacion cualitativa., enriguescid los
matices de dicha teéecnica.

La evaluacidn cualitativa permitioc:

i.—- Un mavor acercamiento a la pevrcepcidn total de las persanas,
grupos humanos e instituciones gue aparecen involucradas en la
situacidn problema total.

Z2.— Captar el desarrcllo yv evolucidon de la percepclidon de personas,
grupos involucrados en la situacidon problema total.

Z.— Sistematizar la experiencis profesional en la aplicacion del
procesc se servicio sccial, en base a un andlisis critico,
permanente gue permitid orientar los cambios a nivel de gesti-
Grn; de esta manera e posibilitd la implementacidn de variaci-
ones en la administracidn del mismo proceso como por ejemplo :
Creacidn & implementacidn del efecto triddico, evaluacidn de
mervicioc directos, indirectos & impacto instituciomal del pre —
sente seminaric.

Creemoz es necesario conocer, 21 impacto de la accidn profesi-
onal de servicio social, va gue no solo los proysctos — o el
nivel de ejecucidn vy gestidn — impacta v produce efectos so -
bre las situaciones problemas totales, es decir, problemdtica
gspecifica como nivel organizacional y comunidad en general.
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orienten al desarrollo local vy estratégico, siendo estas 2 udltimas
las metodologias de trabajo a nivel social, politico tecnico vy
financiero del presente gobierno y de las agencias de desarrollo
y cooperacidn 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 poblacién afectada por una determinada problema-—
tica. For otro lado potencia las conclusiones diagnosticas y por
ende la ejecucidn vy seguimiento implementado en la etapa de
ejecucidn. La realidad del seminario agui presentdo experimentd
cambios los cuales responden a multiples variables planificadas y
a estrategias de accidn en la coordinacion. Desde el punto de
vista de la planificacidn estos cambios surgen de la implementa -—

cidn de esta etapa en las siguientes areas:

a) En lo politico : Be utilizd la técnica de desarrocllo local
impulsado por la actual politica guberna-
mental y por un gran porcentaje de ONGs.
Se implementd a pesar gue dicha técnica
implica la participacidn masiva de los
beneficiarios, lo cual en la situacion
problema tratada en la tesis no era posi-
ble de llevar a cabo en una primera ins -—
tancia de intervencidn profesional debido
a la baja dinamica prticipativa entre be-—
neficiarios—corporacidn. Sin embargo, la
planificacion estratégica posibilitd sor—
tear dicha situacidn. =n la medida gue

permitid desarrollar una solucidn
alternativa gue potencia el recuros orga —
nizacional. humano vy tecnoldgico de una

realidad gue nos mostraba una poblacaidn
dispersa. pequefa vy heterogénea como la es
la comunidad hemofilica de la V regidn.

Importante es destacar en el aspecto poli-
co =1 apoyo real entregado a los proyectos
de planificacidn,., por parte de: el congre-—
spo, Mideplan, el servicio de salud Valpa-
raizso—S5an Antonioc vy los Seremi de educa —
cian vy salud.

El trabajc social del equipo seminarista,
de planificacién, se vid asesorado por di-
versos técnicos involucrdos en la proble -
matica hemofilia. De esta manera se esta-
bleciercon las bases y &l contexto humano
profesional guese posibilitd v facilitd el
trabajo interdisciplinario.

By En lo técnico

Instituciones no gubernamentales apoyaron
y orientaron técnicamente el proyecto de
desarrollo local, y mediaron como institu-—
cion coordinadors en la presentacidn  del
mismo frente a la agencia internacional.
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4. Etapa de
Coordinacidn

Creemos gque la ejecucion debe tener ca -
racter sicstémico frente a la situacidn
problema, sin embargo, no sodlo abordando
el problema especifico de intervencidn
en la problematica, sino también en
aquellas &reas gue representan potencia-—
lidad para el cambio, en términos de lo
que cse pretende lograr a traveés de los
proyectos especificos y en relacidn al
contexto organizacional (incluido serwvi-
cio social) y en general en relacidn al
contexto glaobal en gue se inserta la
instituciédn en la comunidad. Especial -
mente nos referimos al Area técnica de
servicio social, ya gque en esta medida a
modo de visidn "cibernética o autopove —
tica" se controla 21 actuar de guien se
supone intenta mejorar la situacidn pro-
blema o de necesidad., desde una mocidn
de orden y sistematizacidn de la expe -
riencia metodoldgica aplicada. Fermi —
tiéndo asi la deteccidn y pronta corec—
cion de fallas. como también, la rea -
firmacidn (revalidacidn) de técnicas v
procedimientos del accionar profesional.
Todo ello a través de una retroalimen —
tacidn constante y planificada.

Conocemos lo importante gque significa
establecer logros en la problematica es-—
pecifica, =sin embargo, consideramos una
necesidad profesional., el desarrocllo de
estrategias de accidn gue permitan:

21 No perder la visidn de conjunto de la
situacidn total, en la gue se inserta
la problematica especifica como Area
institucidn, o problema determinado v

b} No perder 2l caracter procesal de
la metodoleogia de accidn profesional.

Fue =2n la evolucion de la tesis un  im -
portante instancia de desarrollo y ges —
tidn a nivel practico.

En nuestro seminarioc fue establecida co-—
mo una etapa mas del proceso metodoldogi-
co, 1o que concluimos posibilitd que no
=2 conviertiera en un activismo contin -
gente y oportunista de acciones y con —
tactos, en wvias de facilita el devenir
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Respecto a los proyectos planificados en la etapa de ejecucién:
A continuacidn se concluye sobre:

El proyecto organizacional.

El proyecto psicosocial.

El proyecto de reestructuracidn técnica de la unidad de
servico social.

El proyecto organi-

zacional El desarrollo de capacitacion a lideres

» formales e informales, potencid la di-
namica beneficiarios — corporacidn, sin
embargo el mayor logro concreto del pre-—
sente proyecto es la formalizacion de
documentos organizativos que estructuran
el accionar técnico y no técnico del
personal de la corporacidn. Concluimos
es necesario incluir en proyectos orga-—
nizacionales a guienes ostentan el poder
decisional a nivel formal, ya que poten-—
cian el cambio a nivel de estructura or-
ganizativa. Sin embargo, elleo no signi-
fica subvalorar la participacidn de li-
deres informales proveniente de la base.
Ern tanto, promueven la participacidn vy
son en si un nexo formal e informal en-—
tre la comunidad beneficiaria y el nivel
jerarquico, ademas de potenciales lide -
res formales. Fero, a pesar de ello. vy
teniendo la posibilidad de colaboracion
en el logro de cambio institucional por
parte del nivel Jjerarguico se hace im -—
prescindible su participacidn en cual -
quier taller o actividad gue intente
cumplir este objetivo.

Sevicio social maneja gran cantidad de

conocimientos administrativos por lo
tanta aparece como — vy a la luz de la
implementacitn del taller organize -
cional — poco fiable gue la capacitacidn

vy 2l cambio organizacional, se intenten
alcanzar a través de proyvectos de corto
plazo, va que son precisamente los efec—
tos en la praxis los mas importantes,
potr lo tanto el seguimiento profesional
aparece como indispensable. Sin embargo
a la corta duracidn de la intervencidn
profesional a nivel de seminaric. pare -
ciera ser adecuadoc — en base a la pre -
sente experiencia — antes de terminar la
intervencidn profesional, el producir e-
fectos en la estructura organizativa.

285











































UNIDAD DE SERVICIO S50CIAL
CORPORACION DE HEMOFILICOS

V. REGION
FICHA SOCTIAL
FECHA: covescvse D T R
PERSONA ENTREVISTADAI v erevevsransscnscnncnsens sentanses s en
PAMILIA: vevinssssssassssanssnsanenvenssnss

1.— DATOS PACIENTE HEMOFILICO

CIUDAD:..evsvsscnanss

Hombres Apellidos:
Edad: Fecha de Hac.:Mes dia afio:
R.U.T. Categ.Prev.: Domicilio:

2.— ESCOLARIDAD Y/O TRABAJO:

Asiste al colegio: SI Cuzl: Grado:

y/o trabajo NO

Otro tipo de educacidn:

3.— SALUD: Tipo de Hemofilia:

Actualmente B uena: Regular: Mala:

Detalles:

4.- GRUPO FAMILIAR:

lNombre padre: Ecac:
Fecha Hacimiento: L PRLE P L
Ocupacidn: Ingreso:

Si estfd ausente porgué:

Hermanos:
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7.- Si su hijo hemofilico le pide constantemente que usted le haga sus
tareas escolares o gue le hapa tramites como el que tener que bus-
car trabajo ;Ud. le aconsejaria que es necesario gue el aprenda a
resolver algunos problemas por si solo? SI - NO.
;PO 2w v.s veswmnie i e SRR SR SRS e SRR » e 6 e

T T T I I I O R I I I I I I R I A I I S A )

8.- Si usted ve que su hijo hemofilico tiene una discusibén con algmien
de la familia ;Ud. dejarfia que el solo resuelva el conflicto?
ST — NO: POrQUET.ccccesasisssasossrsnsnasissssssscssasasssassssnanasse

® 8 0 B e 8 8 B B S A S TS S S S S A S S S EEEE S SS e ESEEEEEe e e ® s 8w e e e s e e e nnEEe

9.—- Si Ud. o algu?en cercano al paciente le llega a faltar al paciente
por alguna razdn mé&s adelante ;cree que él se encontraria preparado
para acudir a controles médicos o tratamientos necesarios para supe-
rar su enfermedad? SI - NO.

IPOPUE T s s viad s s awiven e s s s@EeTEDE § & RUSEES § AT § o SRR 5§ eeRE & e

D T I R T R I R I R I I )

Las preguntas que siguen a continuacidén estén dirigidas solc al paciente
hemofilico mayor de 14 afios.

10.— Si tG estas estudiando ;Crees gue puedes terminar el nivel escolar
en gue te encuentras? SI - NO.
PPOBGRET S s siume v 6 o eUanime s o v Ay § ©e e § o ewsaeiee o ¢ T et & I s s vee

I R T T I I T I R I I Y

11.- (Crees que puedes desarrollar una vida escolar normal? SI - NO.
IPETHUBT ¢ s s iwis 5 & prowinse w aue & iwiwisies wie ers o wik e avera T Vg

P I P I I R R R I I L T T I I Y

12.- ;Crees eres capaz de desarrollarte profesionalmente de acuerdo a tus
intereses? SI - NO.

FPOTGUET: veniie v wae B A e ¢ e L L LT T meppappe
13.- (Cree que puede realizar un trabajo en forma permanente? SI - RNO.
FPOPHUE T s wiaie 5 5 8 gimas o o 6 wisses s s e seis e @ S ORSeEde s § 5 vlieediE iy U S AR

14.— ALTERNATIVAS:

;Con guiénes se reltaciona Ud. habitualmente?
A.- Sélo con personas nemofilicas.

B.— S&lo con personas sanas.

C.-— Con ambos.

15.— ¢De dbénde son las personas con gue Ud. se relaciona habitualmente?
A.— De la Corporacidén de Hemofilicos
B.- Personas que realizan su misma actividad y/o del mismo sector en

que habita.
C.— Todos los anteriores.
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PAUTA DE EVALUACION ESTRUCTURADA

TALLER LABORAL - ORGANIZACIONAL - DIFUSION

INFANTIL Y JUVENIL

+ -
Nimero de Asistentes:

Himero de Inasistentes:

Motivacidén del Grupo fue - Buena - Regular - Liala

;Porqué?

Las Técnicas utilizadas fueron: Buenas - Regular - Malas

;Porqué?

Los Recursos fueron: Suficientes — Insuficientes

JPorgué?

Lo positivo que se logré fue:

Lo que resulto dificil fue:

.Cémo se puede solucionar?

FECHA:

NOMBRE DEL TALLER:

LUGAR:

NUMERO DE SESION:

RESPONSABLE:
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DEFINICION DE FUNCIONES
DEL PERSOHAL Y DIRECTORIO CORPORACION DE HEMOFILICOS V REGION

Fecha: 22 de Febrero de 1991.-
Autores: Taller Organizacional

. CORPORACION DE HEMOFILICOS
e V REGION

DEBERES Y ATRIBUCIONES DEL DIRECTORIO

- Dirigir y Administrar los bienes de la Corporacién.

- Consultar a la Asamblea sobre la Gestidén de Negocios.

- Rendir Cuenta Finaciera a la Asamblea General Ordinaria.

— Regular el funcionamiento del Personal Administrativo que labora al
interior de la Corporacién.

— Rendir Cuenta de a la Asamblea de la marcha de la Corporacién
durante el periodo que ejerza.

- Llevar al dia el Libro de Actas el gue serd firmado por todos los
Directores.

— Efectuar Asambleas Generales y Extraordinarias

— Crear Reglamentos y Proponerlos a la Asamblea el cual se promulga
una vez gue aprueba el 50+1 de los Asistentes.

— Asistir a reuniones gue estén referidas a la Corporacidn.

- Contratar y despidir al personal Administrativo y Profesional que
labore en la Corporacibén, rigiéndose siempre por lo gue establezca las
Leyes Laborales vigentes.

— Creae Canales formales de comunicacidn con cada una de las &reas
de la Institucién.

— Administraré la Corporacibn con las mé&s amplias facultades, pudiendo
al efecto celebrar todos los actos y contratos gque tiendan a la obten
cidén de los objetivos y finalidades de la Instituciédn.

— Celebrar contratos de Cuenta Corriente con particulares, Instituciones
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- Despachar correspondencia por correoc.

- Entregar a pacientes Certificados regueridos.

- Estar presente en reuniones generales ordinarias.

- Recepcionar y distribuir llamadas telefbnicas recibidas.

— Solicitar firmas Médicas de pacientes en el Departamento de Estadistica
del Hospital.

— Recepcionar y Distribuir Coronas de Caridad.

DEBERES Y ATRIBUCIONES DE LA SECRETARIA ADMINISTRATIVA DE LA CORPORACION

— Pago de Remuneraciocnes del Personal.

~ Pago de letras, cheques o cualguier deuda de la Corporacién a Institucio-
nes privadas o publicas.

— Crear coordinar, organizar actividades gque generen recursos.

- Coordinacién y Planificacidén del trabajo del Presidente.

— Estar presente en reuniones del Directorio.

— Adguirir en librerias material fungible para las distintas Unidades.

— Manejo, Supervisién, Recepcidn de dineros y pago de Remuneraciones a '
personas que trabajan en fotocopias de la Corporacidn.

- Supervisar el envic de la correspondencia.

— Realizar Cobranzas de cuotas de Socios Activos y Cooperadores.

— Coordinacidén externa con Instituciones Plblicas y/o Privadas difundien-
do la problemé&tica Hemofilia, .gestionando subvenciones en dinero a la
Corporacidn.

— Retirar Cheques de Subvenciones en Municipalidades y Empresas.

- Coordinar Colecta Anual, recaudando dineroc en Empresas.

~
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TIEMPO Y RECURSOS

-Desde el 1 de Enero de 1992 hasta el 30 dae Diciembre del mismo aiio.
-Asistente social de corporacidén de hemofilicos y miembros del direc-
torio.

ACTIVIDADES

Mantener coordinaciones con centro de hemofilia a nivel nacional y
sociedac CHilena de Hemofilia, planificando conjuntamente proyectos
para ser presentados a autoridades politicas, de manera de gestionar
leyes cue beneficien al paciente hemofilico a nivel nacional.

TIEMPO Y RECURSOS

-1 de Enero hasta 30 de Diciembre de 1982.

—Asistente social de Corporacién de Hemofilicos,miembros del directo-
rio de difeentes centro de hemofilia,. dieectorio sociedad Chilena de
hemofilia.

ACTIVIDADES
-Reunién con padres de pacientes nemofilicos, para informar del funcio

namiento del centro de atencidén permanente, los objetivos de este, be
neficios, postulacidn, etc.

TIEMPO Y RECURSOS

-1 de Enero hasta el 30 Abril ce 1982.
—Asistentes sociales de corporacién de hemofilcios, beneficiarios.

PRESUPUESTO GLOBAL DEL PROCGRAMA

F Y T aaw

Recursos Materiales necesarios

— Eguipamiento area médica, laboral, social.
— 1 ambulancies
—-Local donde funcionaré& el Hogar

Estos recursos materiales serén aporte local.

Recursos financieros necesarios

Gastos administrativos:

liateriales de oficina $40.000 UsSs$134
Teléfono $60.000 uss200
Agua %25, 000 Uss 84
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FUENTE DE FINANCIAMIENTO DEL PROYECTO

Primer afio

—Aporte de Agencia:. internacianal
-Servicios profesionales voluntarios
—-Aporte de empresas privadas: y plblicas
—Coordinacién con municipios
-Donaciones de particulares

—-Colectas anuales

—Sociedad Chilena de Hemofilia

Segundo aiio y consegutivos:

—-Subvenciones estatales

—-Donaciones de comunidad

—-Servicios voluntarios profesionales
—-municipios.
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Este sistema de adaptacibn laboral seria sostenido por el recurso finan-
ciero aue los trabajos realizados genere.

Se hace indispensable la utilizacién y planificacidén de métodos que ori-
enten las acciones hecia este campo tan poco ezxplotado. En este caso se
utilizard la metodologia de caso y grupo, las razones son las siguientes:

-Se utilizard el nivel de caso poraue su modelo de atencién permite adecuar
el proceso de capacitacién individual de cada individuo beneficiario del
taller.

-livel de grupo, porgue permite el desarrollo de interaccidn personal in-
dispensable para el proceso de aprendizaje y reinsercidn social y laboral
del paciente en terminos de retroalimentacidén de experiencias y conocimi-
entos.

En este proyecto la funcidén coordinadora y al mismo tiempo la coordinaci
6n estaria a cargo del asistente social jefe del &rea social, como tambi
én la formacién del grupo de apoyo técnico al taller.

Estas responsabilidades, fueron distribuidas tomando en cuenta el locus
profesional de guienes deberian ejercerla, y las referidas a capacitaci-
on laboral z cargo ce terapeemtas ocupaiconales.

El personal se contratarid por horas y algunos en jornadas completas cuan
do esto sea extrictamente necesaric.

En cueanto a coordinaciones cue se establecerén con los diferentes centro
ocupacionales, se establece que se pueden realizar con centros regionale
o fueras de lz regidn.

El destino ce los productos confeccionados por el taller laboral, esta-
réd determinado por la demanda del mercado, puestos a la venta por los
propnios integrantes, con la finalidad de estimular el senticdo de perte-
nencia. Las ganancias serén distriopuidas de la siguiente manera: 55%
para los participantes y 45% para la mantencidn .del hogar.

El taller funcionaré ciclicamente para car cabide a nuevos pacientes,su
planificacidén seré progresiva en cuanto a especializacidn, asi guienes
hayan sido capacitados podrén perfeccionar su habilidad, sin embargo,
este procesc de adaptacidén se ir& cando en la medias que el taller fun
cione.



OBJETIVO ESPECIFICO

-Entregar capacitacibn técnica laboral y profesional, para conocer y de-—
sarrollar intereses, cdestrezas y aptitudes laborales cel paciente hemo-
filico de escasos recursos, con la finalidad de aumentar las -posibilida
des de reinsercién social, de estos a través de un empleo remunerado. a

METODO
Nivel de caso y grupo.

ACTIVIDADES

l.-Apertura ce inscripciones.

2.-Diapndéstico del universo de pacientes que formafan el taller.

3.-Conocer v evaluar sus limitaciones fisicas y sus intereses laborales,
nivel de instruccidn y nivel sociocecondmico.

4.-Enstrenamiento bésico progresivo de los beneficiarios orientado al a-
diestramiento de un determinado trabajo o ocupacidn no especializada
semiespecializacda, de acuerdo a las caracteristicas personzles del pa
ciente. -

5.-Nivelacién escolar bésica y media de los pacientes beneficiados que .
lo reguieran.

6.-Enstrenamiento progresivo en trabajos especializados que permitan me-
jores oportunidades de acceso al campo laboral del hemofilico, de acu
erdo a sus capacidaades.

7.—Colocacién laboral de pacientes en centros laborales regionales,
TIENPO

Desde el lo de Enero de 1992 hasta el lo enero 1893.

RESPOMSABLES® DE ACUZRDO AL

l.-Asistente social jefe é&res.

2.-Asistente socizl jefe del afea

3.-Terapeuta ocupacional

4.-Profesores en determinace &fFea de capacitacidn
5.-Profesores educacidén formal.

8.-Asistente social.

7.-Asistente social.

RECURS0S HULANIOS =

—Asistentes socizles

-2 terapeutas ocupacionales, jornacda completa
—-asistente social

-psicbélogo asesor

—-Profescres ecucacién formal

£l presupuesto designacdo para caca preoifesional Tué explicitado en el
costo general cel programa.
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Desde esta érea, ipual que todo lo implementado en ella, debe ser produc
to de un anélisis del diagnéstico de la realidad, a nivel individual por
medio de la metodologia de cuso y a nivel familiar a través de metodolo-
gia de grupo, en estos dos niveles tratar alteraciones conductuales como
apatia, rechazo, sobreprotecién que inciden en lz salud mental y fisica

del paciente, educando con la finalidad de entregar orientacién, informa
cién y ofrecer canales de participacién en diferentes &reas (salud, labo
ral e insercibén educacional). -

Respecto al rol de implementador de politicas sociales, el profesional
debe asumir una accidn orientada a la creacidn de proyectos complementa-—
rios con los programas estatales, de manera de complementariamente dar
real solucidbn a lqs miltiples necesidades gue presenta el paciente, las
cuales fueron detectadas en diagndstico social. Los proyectos deben con-
templar un trabajo.multidisciplinario gue trabaje nosolo con el paciente
sino aque ademés con el grupc familiar al cual pertenece.

Este rol, permite realizar acciones profesionales tanto instra como ex-
trainstitucionalmente, ademds no solo estd presente en el &rea curativa
sino que ademés preventiva.

En relacidén al rol de coordinador del egquipo interdisciplinario,el asis-
tentesocial por su constante contacto directo con el paciente y su grupo
fmiliar tanto en el centro de atencidn como en su contexto familiar y lo
cal, debe realizar las derivaciones correspondientes del paciente y/o su
grupo familiar hacia las diferentes &reas tanto médicas como psicoldgi -
cas y sociales, previa entrega de informacidn y atencibn individual o fa
miliar. La primera coordinacidn, por ende, seré de asistente social con
pciente y/o grupo familiar y la segunda coordinacién profesionzl a profe
sional. En el primer tipo de coordinacibn, el asistente social en terre
no,debe concertar sus conocimientos tedrico-précticos en propuestas téc—
nicas de solucibén a los problemas de su universo de atencidn.

Este rol no solo se constituyve privativo de servicio socigl, sino en to-
das las &reas profesionzles ds atencién.

Desde el punto de vista preventivo, se orientaré a la familia del pacien
te y al paciente mismo hacia conauctas, previa entrega de conocimientos
en forma participativa, cue lleven a lz adquisicibnde hépitos que permi
tan al paciente saber convivir con la hemofilia llevando una vida normal
cdentro de los parémetros que al paciente se le esté permitido.

En esta &rea deben cooperar ademés, organizaciones aue se encuentren fue
ra del sistema hospitalario, pero gue esten complementaces con este. Es—
te es el caso de organizaciones no gubernamentales como la corporacidn
de nemofilicos cue para realizar cambios conductuzles crientados a la
profilaxis no se necesitan granades recursos naterizles e infraestructu-
ra, ni tampoco personal médicc especializado. Estas organizaciones com—
tlementarias a los hospitales se encargarén de captar y coordinar a los
diferentes profesionales, facilitando un traoajo interdisciplinario y en
forma directz con el paciente y su grupc familiar.

En nuestro pais lasadreas preventivas nohan sido prioritaias y especial-
mente en el caso de lz hemofilia, esta &rea no hz sido cubierta por nin-
gun organizacidén formal y sostenidamente, & causa de que las politicas @i
de salid focazlizan su atencidn en lo curative y mé&s urgente. Y ademés
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b) Consulta General

Este involucra un tratamiento no especializado como el anterior, si-
no una atencién de profesionales de salud, ante enfermedades gque pue-
dan adaquirirse en condiciones normales cualquier persona, asi como
también un paciente hemofilico. sin ser condicionante para ello su
problmidtica, 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 gue no provoguen contraindicaciones

en el paciente hemofilico. Es por ello que es necesario un profesios
nal que sin ser especialista otorgue una atencidén adecuéndola a la
realidad biolégica y socio-cultural-econdmica del paciente.

Se considera‘necesar‘ios, que estos profesionales, sin ser especialis-—
tas en la problemé&tica, esten familiarizados con ella, pudiendo ser
contratadgos por la corporacién de hemofilicos, formando parte del e-
quipe interdisciplinario y trabajo-conjunto com aguellos profesiona-
les que rezlizan un trabajoopreventivo; coordinando de esta forma ac=
ciones tecnicas con el equipo interdisciplinario.

Esta cconsulta general, para el paciente, dificilmente se puede lograr
en consultorios periféricos, los cuales actualmente se encuentran con
(déficit de los recurscs necesarios para tratar a este tipo de pacien-
tes, pudiencec llevar al paciente a futuras secuelas fisicas irrepara-
bles.

En el &rez curativa, los roles més importantes del asistente social
son la coorcdinacidn y la implementacidén ce politicas sociales.

Con respecto zl rol coordinador del asistente social, se destaca la
importancia de establecer instancias formales de comunicacién, entre
lz institucidn donde egerce su labor profesional y las instituciones
gubernamentales y no gubernamentales, gue colaporan con ella o que ti
enen responsabilidacdes compartidas con la misma. De esta manera el
rol se precisa en situacidnes ce atencibébn méaica y social de emergen-
cia. Por otro lade la coordinacibdn también debe orientarse hacia

las diferentes éreas ce seguridacd social, salud, derecholaboral, edu-
cacidén, etc., previa entrevista y/o atencién individual y/o familiar.

La coorcinacidn debe lograr institucionzlizarse, formando parte ae
las etapas de: administracidn, creando los canzles necesarios para e-—
llo por parte cel profesional.

En relacidén con el rol de implementador de politicas sociales, el a. -
sistente social depe impulsar proyectos y programas de atencidn soci-
al paciente v su grupo familiar. Esto debido a las profundas compli-
caciones que en el orden social produce la enfermedac. Asi el profe-
sional debe establecer accciones orientadas a la satisfaccibfi de nece
sidades bésicas 2 través de programas a mediano y largo plazo que pr§
gresivamente den soluciones orientadas a los diferentes contextos cul
turales,y niveles socioecondmicos cel Uliiversc. De esta manera la
planificacidén para el &rea curativa debe basarse en un diagnbéstico sc
cial actualizado.
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TIEMPO EN HORAS DEL PERSORAL IKEDICO

Hematélogo 160 Hrs mensuales

Médico general 88 hrs mensuales
Kinesiblopo 44 hrs mensuales
traumatbélogo 32 hrs mensuales

Odontélogo 32 hrs mensuales

Auxiliar de enfermeria 160 Hrs mensuales
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PRESUPUESTO GLOBAL DEL PROGRANMA

TOTAL APORTE LOCAL APORTE SOLICITADO
PROYECTO No 1 & 2.752.000 3 2.752.000 USs 2.173
PAGO PERSONAL © 3.600.000 5 3.600.000 US512.000

ADMINISTRATIVO

PROYECTO Ho 2 £ 1.200.000

5 1.000.000 $ 2.200.000 USE 7.332
PROYECTO No 2 S 9.000.000

54 5.460.000 514.460.000 US348.200
PROYECTO o 4 § 3.720.I00 % 100.000 & 3.720.100 USS$12.400

PROYECTGC Mo 5 § 600.000

5 60C.000 5300.000 5 800.000 USE 1.00C
TOTALLS 527.5382.100 5  400.000 527.132.100
USE 91.773 uUss 233 uss 80.440

Ademés del presupuesto total del nrograma, presentamos el presupuesto de me-
dicamentos m&s cosbosos y necesarios para el tratamiento ce los pacientes.

—30 Unicades mensuales de liofilizacdo Factor V111=5 884.000 USS 2.880
(los costos fusrcon calculacos segln precios de fabricantss como Alpha
terapheutic Corn.)

ilota Los precios eqguivzlentes en cdolares fueron calculados en base a2
Us$ 1 ecuivalente & £300%
Las cantidacdes descritas se expresaron en cifras anuales.
El totzl ce la canticad descrita se entrega por solo una vez.
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EVALUACION DEL PROGRAMA

Evaluaci6én financiera

Este tipo de evaluacién se realizard en base a auditorias mensuales, que
realizard un contador auditor, servicios gue fueron contemplados en el
programa antes presentado.

Evaluacibén peridbdica
4+

Control y supervisién en cuanto a:
—~Cumplimiento de actividades
—-Plazos

-Recursos

—Coordinacién

—Funcionamiento del organigrama
—Técnicas utilizadas en cada area.

Estas evaluaciones se realizarén meciante:

—Reuniones interdisciplinarias mensuales

—Registro de actividades de cada profesional, mediante una pauta de avance
c¢e cada profesional.

Intrumento de medicidn

PAUTA DE AVARCE DEL PROYECTU

AREA ACTIVIDAD FECHA PLAZO PROGRAMADOC OBJETIVO RESULTADO
—-Organigrama de lz institucidbn, en cuanto a cumplimiento de lineas de Gepen-—
dencia,lineas de autoridad y comunicacibn.

—Evaluacién profesicnal: Evaluacidn estadisticz ve los logros; para ello
caga profesional debe llevar una ficna ce caca paciente atendico.

Ficha de atencidn: Explicitar si es paciente o familiar
-Edad

—-Fecha ce atencidn

-=Domicilio

—Beneficio.

—-Evaluacién del impacto: Nimero de personas atendidas v/s nifimero de atenciO-
nes programadas al mes.

—Evaluacién de cebertura: Si la: atencidn se amplio en cuanto & nimero de
personas atendidas y si esta ampliacidn resnonde & ls eficiencia del pro-
grama.

—-FEvaluacibn mediante técnicas cualitativas ¥ cuantitativas
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—-Encuesta

—entrevista focalizada individual y prupal.
-repistro de pacientes

-estadisticas mensuales

Encuesta: Se aplicarid para conocer si el hogar y los servicios que éste,en-
trega responden a las necesidades sentidas de la poblacién. Se

realizarid en forma trimestral.
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9.- Orden: Material, ubicacibén de cosas materiales.
Social, el trabajador debe ubicarse el el puesto para
el cual tefga aptitudes.

10.- Eguidad: 1a lealtad del personal debe obtenerse del buen. ::z
trato y justicia de las actuaciones.

11.— Estabilidad: 1a rotacidén necesaria del personal en diferen-
tes cargos por lo general causa y afecta a una mala administracién
que atenta contra la eficacia de un proceso productivo, aumentandc
su costo y disminuyendo su rendimiento.

12i=-=Tniéiativa: se concibe como la capacidad de creacidén y ejecu
cién con éxito de un plan.

13.— Espiritu de cuerpo: se sintetiza en la unidén hace 1la fuerza
¥ pone en relieve la necesidad de trabajo en equipo y de la unidad
éel personal en torno al objetivo de la organizacidn.

Proceso Administrativo

Es la aplicacién simulténea de las fases de la administra-
cidéna las distintas® funciones de la gestién.

Dentro de la actividad administrativa dijimos que era racional,
cooperativa y sistemédtica, de esta caracterizacién distinguimos
fases o etapas que permiten visualizarlas como un proceso. Apli-
camos de esta manera lo que es modelo lineal de an&lisis.

Para objetivos pedagbgicos

Dibuje usted el esquema de la pizarra.

Qo™

































.Y a otros menos importancia de la que merecen.

Lo fundamental al organizar.

1.~ Una buena organizacién requiere de planeacién. La falta de &sta en
la labor organizadora puede traer las siguientes consecuencias.

2.— Las funciones p:erden su propésito, es decir a algunos se les da més

3.~ Algunos pases se descuidan por completo cada unidad de la estructura
orgénica se da importancia y se preocupa de sus propios problemas haciendo
caso omiso de 'las demés.

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 organizacién es una entidad diné&mica, nunca debe considerarse estd |
tica. Puede darse el caso que la estructura creada hoy ya no sirva mafiana :
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.

l.- Creacibn de la Organizacidn.
2.- Revisidn, reformulacién o racionalizacién de lo que existe.

El procedimiento de organizar tiene dos etapas:

l.- Creacibén de Unidades: a través de esta etapa se determinard el ni-
mero de funciones y funcionarios y la clase de instrumentos. Para crear
ur“iades se recomienda como guia accibn préctica realizar las siguientes
su. -etapas.

A.- Formulacidén de Objetivos: se determina claramente los objetivos que
se han asignado y se determina los objetivos especificos que ayudarén a
cumplirlos.

B.- Determinacibén 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. fiscalizacidén personal, etc.

C.- Apgrupaciones de operaciones parciales en unidades: una vez confec-
cionada la némina en el punto anterior se procede a la agrupacién de ope-
raciones en unidades més grandes. El criterio a seguir en esta ordena-
cién dependeréd fundamentalmente de los objetivos que se hayan fijado.













GERENCTIA

La linea de dependencia debe salir del Centro.

Organigrama de Dependencia.

JEFATURA

SECCION A’

- 1
SECCIO!! B |

S

f SECCION C |




INSTRUMENTOS DE LA ORGANIZACION

ORGANIGRANL: Es la representacidén gréafica de la Estructura Organizativa,
el més comin es el Organigrama Vertical en qu® los diferen-
tes niveles Jerérquicos se disponen en forma descendente em
pezando por la Jefatura Superior. Adn cuando no hay coinci
dencia completa se acepta que las diferentes Unidades de Or
ganizacibén deban presentarse por medio de recténgulos unidos
pxr lineas rectas horizontales y verticales.

Nos Informa acerca de: estructura, funciones, relaciones, partes que la
integran.

Es una Herramienta pars demostrar: cual es la Organizacidén establecida pa
ra legalizar reglamento u otro documento regulador.
- Demostrar cual es la Organizacibén-que existe en la préactica.
— Canalizar las ventajas y desventajas de funciones y formas de
llamar la atencién a situaciones organizacicnales.
— TIlustrar recomendaciones de organizacién.

Tipos de Orgznizaciones: De Estructura, Indica relaciones jerdrqguicas de
la Entidad.
— De estructura y funciones.
— De estructura, funciones y personal.

Elementos Gr&ficos: cuadros y lineas, el largc es el doble del ancho.

Recomendaciones: en el Organigrama de una estructura debe usarse una misma
' dimensidén de los cuadros.
El cuadro representa las pafes integrantes ae la estructura.

Lineas : indicar relaciones, pueden ser enteras, punteadas y mixtas, el
usc de las lineas es para enmarcar divisiones.
Lineas enteras: visién de las diferentes partes de una Organizacidén en

orden jerérguico.

Punteadas: representa aquellas relaciones existentes entre las diferentes

unidades ¥y aguellas que funcionan de hecho perc no de dere-
cho.

Mixtos: Establecer la relacidn de Unidades nc siempre dependiendo estas
] P
unidades de otras.

En el cuadrito debe indicarse la dericminacidn ce la Unidac¢ no el cargo.






INSTRUMENTOS O HERRAMIENTAS PARA LA FORMALIZACION DE LA
ORGANIZACION

MANUAL DE ORGANIZACION : nos sefiala lo que debe hacer cada persona.
En éste se especifica el conjunto de deberes y remposabili
dades las atribuciones con respecto al personal que depen-
den de cada jefe, el orden en gue deben reemplazarse en ca
se de ausencia temporal, etc.

Es una especie de folleto que complementa y amplia la informacidén conteni
da en el Organigrama.

NIVELES DE AUTORIDAD: es un cuadro sinbpticoc en el gue se especifican
las atribuciones o facultades de cada divisién administrativa, comité

o grupo de personas gue desempefla funciones similares en lo que se refie
re a cada materia. Sirve para que el perscnal sepa a quien dirigirse pa
ra definir claramente responsabilidades y para evitar roces por invacién
de facultades zjenas.

MANUAL DE PROCEDIMIENTO: da a conocer como se debe desempefiar el trabajo y
cual debe ser la secuencia de las actividades para el logro de los objeti
vos. :

Todos estos instrumentos deben mantenerse actualizados, o sea deberi corres
ponder a la realidad si no pierden toda validez.






- Las Relaciones Humanas y las Relaciones de Grupo.

Las Relaciones Humanas se refiere a la Calidad de interaccidén entre las personas
Las Retaciones de Grupo se refieren al espiritu colectivo de las personas que
conforman el grupo de Trabajo que han transformado sus deseos -personales por me-
tas del grupo.

L]
Formas de Motivacién: la participacién que se pueda entregar a cada persona en .
los planes y tareas d2 la empresa. ;
El Mandn: acto de integrar los esfuerzos de los miembros del grupoc, de modo que[
al cumpiir las tareas asignadas satisfagan las necesidades de los individuos y
del grupo.
El deseo de desarrollar y progresar el reconocimiento y la responsabilidad: so
también elementos indiscutidos de motivacidn.

Estilos de Direccién: es la forma en que cada persona dirige la Unidad de que
es responsable.

Ejecutivo Burocrético: se apoya en las facultades que le confiere el
cargo v se basa en el 1trio cumplimiento de las normas, instrucciones y regla-
mentos.

Ejecutivo Intelectual: obtiene ascendiente sobre personas por sus cualidades
y conocimientos superiores.

Ejecutivo Paternalista: presume de conocer los problemas de su personal y de
saber cbémo deben solucionarse, no consulta a los subordinados ni considera su
opinién.

Ejecutivo Democrédtico: trata de representar los deseos y aspiraciones de su

personal procurando siempre satisfacer a la mayoria y defender los intereses

del grupo.

Ejecutivo Autocrético: mantiene el control de su grupo, mediante aominacién
o temor y se impone simplemente por su mayor autoridad. No acepta el punto

de vista de los demé&s ni le interesa sus conocimientos, experiencia o inicia-
tiva.

Ejecutivo Anfrquico: no hace nada por dirigir al grupo, el que actua sin con-
trol, manifiesta desinterés, irresponsabilidad y falta de autoridad, provoca
desorden, desconcierto, indisciplina y una baja notoria en la productividad.

Ejecutivo participativo: influye sobre sus subalternos lnfim liendoles confianza
contendo con su colaboracién y transmitiéndoles su entusiasmo.













Una buena orden es la gue logra el objetivo para la cual fue formulada en 1
forma que se habfa previsto, la causa de que la ejecucién de una orden no sea
eficaz depende tanto del jefe como del subalterno.

- Instrucciones y Reglas

Son de uso permanente en la organizacién.
Indican la formassprecisa en qué se debe dar cumplimiento a una accién determinad

- La Accibn Disciplinaria

La disciplina se refiere a la observacién de las normas, instrucciones, précti-
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 6rdenes y observe una
actitud de respeto hacia los demés.



)
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CONMPLETE Y EVALUESE

Hombres gue recibe esta .etapa

Defina la etapa.

;Cuél es el elemento esencial de la Direccidn?

iA cué se refiere la motivacidén del Personal?
Aspectos impotantes para lograr una puena Direccidn.
Lpntitudes principales de un lider

Tipos de Lider

Diferentes tipos de Ordenes.

Caracteristicas que debe cumplir una orden.









Concepto: wvigilar todo lo que sucede de acuerdo a las reglas estable-
cidas anteriormente. (FAYOL)

E1l Control y las fases del Proceso Administrativo
.

La amplitud del control es enorme y podemos aplicarlo no sblo a toaas
las funciones de la empresa, sino también a todas las fases cel proce-
so administrative, dentro de las funciones de la Empresa la de mayor
significacién son los controles ce cantidad, calidad, trabajo y costo.

Dentro de las fases de la Administracidén tenemos:
Control de la Planificacién: Verificar si los nlanes alcanzan las me-

tas y objetiveos, exije la revisidén de politicas, procedimientos y estra
tegias.

Control sobre la Orpanizacidn: fiscaliza el respeto al organizagrama
e implica la revisidn de manuales ge funciones y los cuadros de distri-
bucibén de la autoridacd.

Control scobre la gestidn: debe atender el grado de satisfacién del per
sonal, el cumplimiento de la ordenes, la oportunidac¢ y calidaa de las
cdecisiones, la capacitacidén del personal.

Control sobre el control: Tience asegurar el perfecto ce las necegsida-
des ue control y verificecar si su funcidn oreventiva 7 colesctivea ge-
rantizan efectivamente unz administracibn efeciente.

Control sobre coorcnacidn: verifica el funcionzmientec de los sistemas
Ge comunicacidn, el estado ce las relacienes intergrupzles vy el contac
to entre Jefes y subalternocs.

P,

Clasificacibén cdel control: segln su &mbito.

a.— Control Interno: proviene Ge dentro del organismo por arente de
este servicio.

b.— Control Externo: el ejercicic por agentes ajenos a la institucidn
Ej. Organismos Plblicos, Contralorias.

c.— Control Parcial: sblo unaz parte del total revisa.

c¢.— Control Total: supervizes toda la operacidn.



Instrumentos cuantitativos de Control:

- Contabilidad: herramienta bésica gue acumula informacidén
de los ingresos, costos y egresos asociados a las operaciones
de la Organizacidén, los sitematiza y los coloca a disposicidn
de las instancias encargadas de tomar decisiones.

- IBEstadisticd: de preferencia la descriptiva, pues permite
la descripcidén y andlisis de datos y su presentacidén permanente
en forma de grédficos, lo que es de gran utilidad para la fija-
cién de standares con los cuales comparan resultados medidos

de la accidén que se controla.

-~ Presupuestos: un plan expresado en forma valorizada que
tiene como objetivo la reduccidén de planes a nimeros y permite
al Administrador ver claramente que capital serd gastado, por
quién, ddénde y que costo de ingreso — Unidad de insumo o pro-
ducto fisico involucran sus planes.

- Auditoria: revisidén sistemas de la operacidn y procedi-
mientos de trabajo es uno de los més populares del control glo
bal.

Herramientas de representacién gréafica.

étodo de trayectoria critica: constituyen la trayectoria critica cel
proyectc y centra la atencidén de los ejecutivos a objeto de evitar as-
pectos gue alteren el calendario previsto.

.

Los mé&s usados son: PERT - CPH

Gréficos: tienen le ventaje de permitir una répida apreciacidn visual
los més usados don GANT - eguilibrio — gréficos estadisticos.



COCRDINACICI

La coordinacién: Fayol , ligar, unir y armonizar todos los actos y es
fuerzos gue se desarrollan en le Institucidn para cumplir los objeti-
VoS,

Gulick: Funciones ce interrelacionar diferentes par-
tes del trabajo.
' Ambito: Interno y externo.

Interna: Fstablecer relaciones con personas ajenas

al eguipo o Institucidn pero gue estén relacionadas con el proyecto.

Lz coordinacién se funcamenta en el necho de que to-
ga la actividad administrativa, es comnleja y por tanto es necesaria -
c¢iversificaré en distintas actividades, atenciendo el principio de di-
visidén del trabaio, la eficiencia del grupo dependeré entonces de la
eficiencia de  cada uno de los esfuerzos individuales, pero ademés de
la adecuada coordinacidn ce estos esfuerzos y esta rzzdn se sostiene
gue lz Coordinacibn es la esenciz misma ce la Administracién y no una
etana del proceso.

Tiene por objetivo aunar esfuerzos gque asignen el -
éxisto ocue se¢ desez alcanzar por tante lz coordinacidn la entendemos
como la sincronigzacibdn y armonizacidn ce todos los esfuerzos de las
nersonas y Unidades de trabajo parsz el logro del objetivo.

iedics pare la Coorcinacidn:

1.- Las comunicaciones: son los medios gue se valen las personas pa
rz transmitir informacién, son los instrumentos cue permiten dar ding
mismo 2 la empresa, podriamos sefialar que una buena comunicacidn de-
pende de saber que es lo gue se guiere lograr con el mensaje y trans-—
mitirle con efectividad, con claridad por el medioc més oportuno de
manera ce promover en el receptor la conducta deseada.

Otros medios de Coordinzcidn son:
2.— Supervisibn: guienes tienen mejores posibilidedes de lograr una
Coordinacidén efectiva por su posicidn de eslapdn intermedio entre el

superior y el personal a su cargo.

3.- Reunicnes de trabajo: Las gue por su naturraleza comunicante
son medios muy efectivos parz promover una coondinacidn adecuada.

4.- Comites: ademés de su funcidn asesorza, cumplen también una im-
portante labor de coordinacién.

5.—- (Comisiones: La cooperacién cue resulta de comisionss es una ve-
liosa herramienta que los ejecutivos deben aprovechar.



6.— Contgctos Extraorganizacionales: es frecuente en la préactica
empresarial que para resolver problemas de coordinacibén se desig-
naran a personas que propongan soluciones de cardcter extraoficial.
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