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Opinion del tutor

El Proyecto “Disefio y Gestion de Estrategias para la Prevencion del embarazo en adolescentes de la
comarca de Ngabe Buglé-Panama” es una propuesta integral para responder a un problema de salud
ampliamente extendido en los paises de la Regidn, principalmente en las areas indigenas.

Los problemas complejos como “el embarazo en adolescentes” son multidimensionales y requieren del
concurso de muchos profesionales de la salud y de las ciencias sociales para abordarlos. En particular, para
atender esta situacion en areas indigenas con alta pobreza, exclusion social y dificultad de acceso a cualquier
tipo de servicio, el apoyo de las autoridades tradicionales y el liderazgo de las mujeres en el fortalecimiento
de su autonomia se vuelve un aspecto crucial para obtener resultados. Esta propuesta trabaja desde el
enfoque del dialogo intercultural y vuelve participe a la mujer y a la comunidad para buscar soluciones
sostenibles.

A partir de la aplicacion sistemaética de herramientas de Planificacion y Gestién de Proyectos propuestos
por la metodologia Project Management for Results (PM4R por sus siglas en inglés) promovida por el
Banco Interamericano de Desarrollo y el Project Management Institute (PMI), el autor analiza las causas
de este problema complejo, identifica las mejores intervenciones y las desarrolla con un enfoque de
resultados coherente con la literatura actual sobre el tema.

Por tanto, doy fe que el maestrando, Doctor Luis Alfredo Ortega Castro, ha demostrado un alto
compromiso y responsabilidad para alcanzar el desarrollo de los procesos indicados, desde el disefio hasta
la elaboracidn de todas las herramientas de gestion del proyecto, logrando integrar un documento final que
retine todos los requisitos y méritos académicos necesarios para optar al titulo de Maestro en Salud Sexual
y Reproductiva.

DocuSigned by:
5866B558058B450...
MSc. Ing. Jorge Morales Zeledén
Project Management Professional ®
PMA4R Practitioner



Resumen Ejecutivo

La tasa mundial de embarazo adolescente se estima en 46 nacimientos por cada 1.000 nifas,
mientras que las tasas de embarazo adolescente en Ameérica Latina y el Caribe contintan siendo
las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de entre
15 y 19 afios, y son s6lo superadas por las de Africa subsahariana, indica el informe “Acelerar el
progreso hacia la reduccion del embarazo en la adolescencia en América Latina y el Caribe” del
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. (UNFPA, 2018)

En América Latina y el Caribe, las tasas de embarazo en adolescentes son altas y afectan
principalmente a las poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad y muestran las
desigualdades entre y dentro de los paises. Puede tener un profundo efecto en la salud de las nifias
durante su curso de vida. No solo obstaculiza su desarrollo psicosocial, sino que se asocia con
resultados deficientes en la salud y con un mayor riesgo de muerte materna. Ademas, sus hijos
estan en mayor riesgo de tener una salud deficiente y caer en la pobreza.

En Panamé, las regiones indigenas y rurales pobres tienen altas tasas de embarazo en adolescentes,
principalmente por falta de informacion y acceso restringido a educacion sexual integral y a
servicios de salud sexual y reproductiva adecuados. Una region extensa, dispersa, de dificil acceso
a los servicios basicos, incluyendo salud y educacion, es la Comarca Ngéabe Buglé, donde la
fertilidad en adolescentes es la mas alta del pais.

En el marco del Curso de Disefio y Gestion de Proyectos de Salud Sexual y Reproductiva para
efectos de titulacion de la Maestria de Salud Sexual y Reproductiva que ofrece la Universidad
Nacional Autonoma UNAN-Managua, el presente documento sintetiza el ejercicio metodolédgico
de la aplicacién de las herramientas de Gestion de Proyectos basadas en PM4R promovido por el
Banco Interamericano de Desarrollo. Se realiz6 un analisis causal completo del problema y se
disefiaron las intervenciones necesarias para reducir el embarazo en adolescente en la Comarca
Ngébe Buglé de Panam4, sin embargo, para efectos didacticos se desarrollaron Unicamente dos
estrategias: 1) Dialogo intercultural con el Congreso General Ngabe sobre la importancia de que
las adolescentes eviten los embarazos y como apoyar su desarrollo integral y 2) Implementar una
estrategia de Distribucion Comunitaria de Métodos Anticonceptivos en comunidades priorizadas.
Centrando el énfasis del proyecto en asegurar el acceso a métodos anticonceptivos efectivos para
estas poblaciones indigenas.
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I. Antecedentes del proyecto.
1.1 La Comarca Ngabe Buglé:

Ngébe-Bugle es una comarca indigena de Panamé con nivel de provincia. Cuenta con un
Gobierno Auténomo representado por un Cacique General y un Congreso General. Esta
constituida por 3 regiones (Kodriri, Nedrini y No Kribo), 9 distritos (Besiko, Jirondai, Kankintd,
Kusapin, Mirond, Miina, Nole Duima, Niiriim y Santa Catalina o Calovébora) y 70 corregimientos.

Hasta el afio 2017 unicamente se reconocian 7 distritos, por lo que hasta el afio 2018 se agregaron

los distritos de Jirondai y Santa Catalina.

Figura 1. Mapa de Panama4, y la ubicacion de la Comarca Ngabe Buglé en rojo. Fuente: kiigiie kira, mapa de
ilustracién del blog de Gente Ngabe: http://gentengobe.blogspot.com/2009/11/blog-post_10.html

La Comarca Ngéabe Buglé fue creada en 1997 a partir del territorio de Bocas del Toro,
Chiriqui y Veraguas. Su capital es Llano Tugri (o Buabiti). La comarca esta habitada por las etnias
indigenas ngédbe y buglé, asi como campesinos, y habitan en ella 224,823 personas segun la
proyeccion de poblacion del MINSA para el afio 2020, representando el 5.3% de la poblacion total

del pais y su area es de 6,968 kmz2 lo que representa un 9.3% del territorio nacional.

Aunque estrechamente relacionados y referidos colectivamente como los Ngabe y Buglé
son dos grupos étnicos cuyas lenguas son mutuamente ininteligibles. El grupo mas grande, los
Ngabe, habla ngébere, mientras que el grupo mas pequefio, el Buglé, habla buglere, ambos son
miembros de la familia linguistica Chibchense. En conjunto, estos dos grupos constituyen la mayor

poblacién indigena en Panama.



La comarca esta ubicada en la region occidental de Panama, es atravesada de oeste a este
por la Cordillera Central o Serrania de Tabasara, lo que la convierte en el area de mayor dificultad
geogréfica de Panama. La comarca se caracteriza por su terreno montafioso, pendientes
pronunciadas y suelos pobres en nutrientes generalmente con contenido alto de roca, caracteristicas
que hacen dificil la agricultura y otro tipo de labores para la economia familiar, haciendo que esta
Comarca sea la poblacion mas pobre de Panama y tenga indicadores socio econémicos y de salud

comparables con los paises del Africa Subsahariana.

1.2 La Cultura Ngabe

"Al principio de los tiempos, todo era caos, los animales se expresaban oralmente y luchaban entre si por
constituirse en DONKIN KRI KATE MENBIBI, que significa Superior Jefe Terrenal y poder mandar sobre la
tierra; Pero el DONKIN KRI KATE KOGUINBIDI, que significa Superior Coésmico, jefe, Dios. Quien considerd
que algo hacia falta, y creé al hombre y a la mujer Ngébe, de generacion u origen divino”

Originalmente asentados en las fértiles planicies del pacifico de Panama, los Guaymies
eran una tribu importante del oriente centroamericano, a la llegada de los conquistadores, el
cacique Urraca los enfrentd y repeli6 con éxito por 9 afios. Sin embargo, en los afios 1930°s fueron

desplazados y reasentados en las aisladas montafias de la cordillera central de Panama.

Segun el ministerio de Gobernacion de Panama: “Estos grupos indigenas han preservado
y mantenido sus creencias, modo de vida y sus practicas tradicionales de comunicacion. Los Buglé
hablan el sabanero-bokota o murire. Los Ngabe hablan el ngébere o movere. Ambas culturas
presentan vocabularios divergentes y cambios regulares de sonidos. En ambos grupos étnicos la
poligamia esta permitida; los hombres tienen tantas mujeres como pueden mantener. Las mujeres
se casan a temprana edad y son ellas que se mudan al grupo familiar del esposo.” Sobre las formas
de subsistencias este mismo ministerio sefiala: “Estos pueblos indigenas viven de una agricultura
de subsistencia. Mas de la mitad de estos agricultores emigran de su comarca para vender su
fuerza de trabajo por un salario, en las grandes plantaciones de café, banano, arroz, cafia y
hortalizas en el occidente de Panama y su vecina [Costa Rica]. Otro pequefio sector se dedica a
la caza y la pesca, algunos crian aves de corral y ganado. En esta dura vida la mujer juega un rol
fundamental, esta apoya a los hombres en el trabajo agricola, administran sus hogares y producen

la mayoria de las artes de los ngabes-buglés.”



Los Ngébe-Buglé generalmente viven en casas de madera rolliza con techos de palma de
paja o de zinc y piso de tierra, las casas de las familias mas ricas pueden tener piso de cemento.
En cada casa hay una plataforma bajo el techo que se utiliza para el almacenamiento de alimentos
y hay varias plataformas para las camas. Las familias suelen ser bastante grandes y con frecuencia
las mujeres viven juntas en grupos grandes para poder ayudarse mutuamente en el cuidado de los
nifios. El capital social y las redes de reciprocidad formadas a través del parentesco son importantes
para reducir la vulnerabilidad de los recursos econémicos y sociales, a la vez que se crean
oportunidades para que las familias cooperen y aprovechen mayores oportunidades que ayuden a
otros miembros de su grupo de parentesco a salir adelante. EI matrimonio y las relaciones
familiares también juegan un papel importante en la determinacion de la propiedad de la tierra y

derechos de uso. (Medianero, 2011)
Los mama-tatda:

Es una religion sincretista amerindia, practicada por los ngabe y buglé, que combina
elementos de las religiones impuestas con el animismo. EI nombre de la religion proviene de las
palabras del idioma ngdbe: mama, «mamé» en referencia a la VVirgen Maria y tatda, «papéa» en
referencia a Jesucristo. Las primeras manifestaciones del movimiento Mama Tatda, fue a en la
década de los 50, especificamente en el afio 1956, cuando un angel se le aparecié a Digna Sanjur,
que profetizd la liberacion de su pueblo. Comenz6 su revelacion en Boca de Balsa ante 3000
personas, que, segun la historia, éstos se arrepintieron de sus excesos y decidieron convertirse a
Mama Tata. Eventualmente, Boca del Balsa se convirtié en un centro de peregrinaje religioso
donde indigenas de las regiones de Bocas del Toro, Chiriqui y Veraguas se unieron a la nueva
religion.

Mama Tata prohibe la balseria (festival de fortaleza entre hombres), la chicheria (consumo de
licor de chicha fuerte), los ritos de iniciacion y la poligamia. También apela al rezo y a guardar en

los sabados y domingos. Segun Mama Tatda, los pueblos indigenas son declarados pueblos

escogidos por Dios y deben cumplir con ciertas restricciones impuestas por sus lideres:

e Se prohibe registrar los nacimientos y defunciones ante los corregidores.
e Se prohibe utilizar cédula de identidad panamefia;

e Se prohibe enviar nifios a la casa de los extranjeros;



e Se prohibe mandar nifios a las escuelas de los extranjeros;
e Se prohibe entrar en contacto con los extranjeros;
e Se prohibe la balseria, la chicheria, pegarles a los nifios, pelear entre ellos, se prohibe el

crimen.

El Ministerio de Salud ha considerado como poblacion de muy alto riesgo la que practica esta
religion porque no aceptan los servicios que sus instalaciones sanitarias de primer nivel brindan,

como vacunacion, control prenatal, control de crecimiento y desarrollo, entre otros.

1.3 Principales indicadores demogréaficos y de salud en la Comarca Ngabe Buglé

Seglin el Analisis de Situacion de Salud de Panama “Macrovision Nacional de Salud 2018
la poblacién Ngabe-Buglé tiene una tasa de migracion interna en el pais de 18.6% que responde
en gran medida a la busqueda de mejores oportunidades de empleo o de acceso a educacion.
(MINSA-Panama, 2019) Las mujeres ngabe-buglé tienen la edad media de fecundidad mas alta

del pais con 29 afios, la referencia nacional es de 26 afios.

En el pais, hasta diciembre de 2014, se han registrado un total de 14,521 casos acumulados
de SIDA, de los cuales, 447 casos son pediatricos (menores de 15 afios de edad) y 9,597
defunciones. El 69.2% del total de los casos de SIDA se presenta en personas con edades de 25 a
49 anos. El porcentaje de letalidad acumulado es de 66%. De todos los casos registrados, el 34.5%
proceden de la Comarca. Las tasas brutas de mortalidad por VIH para el afio 2016 fueron de 13.7
por 100 mil habitantes para ambos sexos, de 20.6 y 6.7 por 100 mil habitantes para los hombres y
mujeres respectivamente. Las tasas crudas de mortalidad méas altas por VIH en hombres se
presentan en la comarca Ngabe Buglé 52.1 por 100 mil habitantes. (MINSA-Panam4, 2019)

Segun la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENASSER) de 2015, la edad
de inicio de la actividad sexual para mujeres es de 16 afios y para hombres es de 14 afios. En el
caso de la Comarca Ngabe Buglé el 27% de las mujeres de 15 a 19 afios tuvieron su primera
relacion sexual antes de los 15 afios y el 43% de los hombres de ese mismo grupo de edad habia
tenido relaciones sexuales antes de los 15 afios. (ICGES, 2014-2015) El 22% de la poblacion
masculina de 6 afios y méas de la comarca segun esta ENASSER se reportaron “sin educacion” y
el 27% de la poblacion femenina fue reportada como “sin educacion”. EI 19% de las mujeres de

15 a 49 afos y el 9% de hombres de este mismo grupo no puede leer.



En Panama la Tasa Global de Fecundidad es de 2.5 hijos por mujer, para la Comarca es de
3.4 hijos por mujer. Se reporta un promedio de 4.2 nacidos vivos en mujeres entre 40 y 49 afios de
la Comarca. El 37.3% de las mujeres Ngébe-buglé de 15 a 49 afios unidas o casadas refieren
necesidades insatisfechas de planificacion familiar (5% para espaciar y 19% para limitar). (ICGES,
2014-2015)

Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos para el afio 2018 se registraron 76,863
nacimientos vivos en Panama, de ellos 7,946 se registraron en la Comarca Ngabe Buglé (por

residencia). Ver detalle en la tabla a continuacion.

Tabla 1
Nacimientos vivos registrados en Panama por provincia y Comarca, Panamé 2018 (ultimo dato
disponible)

Provincia, comarca indigena y Nacidos vivos Peso al nacer < 2,501 gr Peso al
distrito de residencia . . nacer2,§01 ary
NuUmero Porcentaje mas
TOTAL 76,863 6,640 8.6 70,223
Bocas del Toro 4,602 262 5.7 4,340
Coclé 4,221 298 7.1 3,923
Colon 5,444 487 8.9 4,957
Chiriqui 8,551 805 94 7,746
Darién 1,241 77 6.2 1,164
Herrera 1,632 106 6.5 1,526
Los Santos 1,085 71 6.5 1,014
Panama 25,734 2,125 8.3 23,609
Panama Oeste 11,122 934 8.4 10,188
Veraguas 4,258 300 7.0 3,958
Comarca Kuna Yala 759 58 7.6 701
Comarca Embera 268 19 7.1 249
Comarca Ngabe Buglé 7,946 1,098 13.8 6,848

Fuente: Los datos publicados corresponden a informacion recopilada con base en los registros administrativos de las
instalaciones de salud publica (MINSA y CSS), clinicas privadas y oficinas del Registro Civil. (Tribunal Electoral).

1.4 Las intervenciones para prevenir el embarazo no deseado

Los embarazos no deseados entre las adolescentes representan un importante problema de
salud publica en los paises de altos ingresos, asi como en los de ingresos medios y bajos. Para
abordar este problema se han utilizado numerosas estrategias de prevencion en diferentes paises
del mundo como la educacion sanitaria, el desarrollo de habilidades y la mejora de la accesibilidad

a métodos anticonceptivos. En una revision sistematica de las intervenciones mas utilizadas para



prevenir el embarazo adolescente (53 ensayos controlados aleatorizados que compararon estas
intervenciones con varios grupos control), se observé que solo las intervenciones que incluyeron
una combinacion de educacion y promocién de la anticoncepcion (intervenciones multiples)
redujeron de manera significativa los embarazos no deseados en el periodo de seguimiento a medio
y largo plazo. Los resultados para las medidas de resultado conductuales (secundarias) no fueron

consistentes entre los ensayos. (Oringanje C, 2016)

Las intervenciones para prevenir los embarazos no deseados mas difundidas incluyen
actividades de educacién o asesoramiento en materia de salud, educacion en materia de salud y
desarrollo de aptitudes, educacion en materia de salud y educacion sobre anticonceptivos,
educacion y distribucion de anticonceptivos, asesoramiento individual o grupo basados en la fe.
Todas estas destinadas a aumentar los conocimientos y las actitudes de los adolescentes en relacién
con el riesgo de embarazos no deseados; promover el retraso en el inicio de las relaciones sexuales;
fomentar el uso sistematico de métodos de control de la natalidad y reducir los embarazos no

deseados.

AUn no esta claro el papel que tienen las intervenciones educativas en la prevencion del
embarazo, sin embargo, las intervenciones de promocion de la anticoncepcién tienen un
importante papel en la prevencion del segundo embarazo. Las intervenciones que abordan el
entorno del nifio y adolescente temprano (entre los 10 y 14 afios) parece tener mayor impacto en
evitar los embarazo. (OPS, Familias Fuertes: programa familiar para prevenir conductas de riesgo

en adolescentes. Una intervencion para padres y adolescentes entre 10 y 14 afios., 2009)



1. Justificacion del proyecto.
La etapa de la adolescencia es el periodo del ciclo vital en que se transita de la infancia a la

edad adulta, en la cual las y los adolescentes tienen cambios fisicos, psicolégicos y sociales. Es un
periodo de muchos cambios, busqueda de identidad, aprobacion, desarrollo sexual, de gustos y

preferencias, placeres e independencia.

Durante la adolescencia la relacion con sus pares aumenta y la de los padres disminuye,
comienza el interés por otras personas. El pensamiento se torna abstracto, se forman y fortalecen
los valores, es el momento de definir proyectos de vida y crear sus propias bases para el desarrollo
individual y de la sociedad. (OPS, Guia de Prevencion del Embarazo en Adolescentes de
Guatemala, 2012)

El papel que tienen los adultos que rodean al adolescente es muy importante porque son ellos
los que pueden promover cambios positivos 0 negativos en los adolescentes. En el marasmo de
confusion que se genera en esta etapa de la vida, las y los adolescentes se exponen a riesgos
importantes en su salud que impactaran tanto en su desarrollo personal como en la comunidad y la

sociedad a la que pertenecen en el corto, mediano y largo plazo.

Uno de los riesgos mas importantes en este periodo es el embarazo. Las consecuencias para la
adolescente, el producto del embarazo (su bebé), la familia y la comunidad dependeran de
multiples factores. Sin embargo, el apoyo que reciba durante este periodo la adolescente
embarazada por parte de la familia, la comunidad y el estado (salud, educacién, vivienda, empleo,
etc.) haré la diferencia. Sin embargo, el prop6sito no es asegurar un embarazo seguro para las
adolescentes, sino evitar que se produzca. Que la mujer tenga tiempo para desarrollarse como

persona en todas las dimensiones de su ser. (Margarita E. Flores-Valencia, 2017)

El embarazo en la adolescencia se considera un problema de salud publica por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) debido a las repercusiones biopsicosociales que tiene en la salud de la
madre y del hijo(a). Las complicaciones del embarazo y el parto son la principal causa de muerte
de las adolescentes en la mayoria de los paises. La falta de orientacion y educacion en salud es un

factor determinante en el alto nmero de embarazos prematuros. (OMS, 2012)

En la siguiente tabla se presenta un analisis comparativo por paises y regiones de América
desde 1980 hasta el 2015.



Tabla 2
Nacimientos por cada 1,000 mujeres entre 15y 19 afios en los paises de la Region y Regiones de
la Américas. 1980-2015

Quinguenios
Region o Pals 1980/ 1985/ 1990/ 1995/ 2000/ 2005/ 2010/
1985 1990 1995 2000 2005 2010 2015
América Central 105.8 96.9 88.7 90.3 82.4 75.7 69.1
Nicaragua 154 160.1 146.2 125.2 113.2 104.7 92.8
Guatemala 138.5 126.8 120.6 113.8 104.2 93.2 84
Panama 1111 102.6 92.5 94 85.9 81.9 78.5
Honduras 140 1335 1265 11538 100 84.1 68.4
El Salvador 1195 108.2 98.7 91.1 85.3 76.7 66.8
Costa Rica 97.1 95.3 91.8 83.2 69.8 64.5 59.1
Ameérica Latina y el Caribe 88.2 85.4 825 83.5 78.7 70.4 66.5
América del Sur 80.9 80.1 79.9 81.1 78.1 68.6 66
América del Norte 48.9 50.4 56.3 48.4 40.5 37.3 28.3

Fuente: OMS. Estado del Embarazo en Adolescentes en América Latina 2018

En Panama segln la ENASSER 2014-2015, el 42.4 de mujeres adolescentes entrevistadas ya eran
madres o estaban embarazada durante la encuesta, revelando un importante problema de salud
publica en esta area geogréafica. Los datos que sistematicamente registra el Ministerio de Salud y
avala el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos respecto a las embarazadas captadas en los
altimos 7 afos, revela una tendencia hacia el descenso, sin embargo, el afio 2019 parece haber
tenido un repunte respecto al afio 2018, aunque estos datos son preliminares.

Gréfico 1
Embarazo en adolescentes de Panaméa 2013-2019
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Fuente: Contraloria General de la Republica de Panama, Instituto Nacional de Estadisticas y Censos. *El afio 2019
€s una proyeccion a partir del dato a junio 2019.



Aunque Panama es un pais de fecundidad temprana (20 a 24 afios segun ENASSER 2014-
2015) las mujeres procedentes de las areas indigenas y rurales pobres son las que principalmente
se ven afectadas. En la Tabla 3, se muestra que el 27% de los embarazos captados en el nonestre
2019 fueron del grupo de edad adolescente, la distribucion por Region de Salud se muestra a

continuacion.

Tabla 3
Proporcion de adolescentes embarazadas segun Region de Salud y Comarca Indigena: Enero -
Noviembre 2019. Datos Preliminares de las instalaciones de salud del MINSA-Panamé

St s Gelu S Tota_l de embarazadas Inqresos aCPNdel10a19 aﬁos. :
que ingresaron a CPN NUmero Proporcion

Total 17,421 4,652 26.7

Bocas del Toro 1,017 348 34.2
Coclé 1,462 373 255
Colon 784 209 26.7
Chiriqui 2,063 579 28.1
Darién 376 102 27.1
Herrera 337 78 23.1
Los Santos 89 28 315
Panama Este 537 155 28.9
Panama Oeste 2,230 529 23.7
Panama Metro 2,310 528 22.9
San Miguelito 1,626 394 24.2
Panama Norte 781 201 25.7
Veraguas 1,093 268 245
Comarca Guna Yala 551 151 27.4
Comarca Ngébe Buglé 2,165 709 32.7

Fuente Documental: Sistema de Informacion Estadistica en Salud. SIES
Fuente Institucional: Direccion de Planificacion - Departamento de Registros y Estadistica. MINSA

Por lo antes expuesto, el embarazo adolescente es un importante problema de salud de la
Comarca Ngabe Buglé de Panaméa (mas del 42% de las mujeres de 15 a 49 afios ya habian sido
madres 0 estaban embarazadas en la ultima ENASSER), lo que agrava su condicion de
vulnerabilidad como indigena, pobre, con baja instruccion escolar y pobres oportunidades para

lograr su desarrollo integral como mujer y aportar a su familia, comunidad y su pais.

Es importante desarrollar intervenciones para fortalecer los factores protectores y detectar
factores de riesgo para prevenir las conductas de riesgo que hacen mas vulnerables a estas

adolescentes. Es desde esta perspectiva, del enfoque de riesgo, que este proyecto pretende



contribuir a la prevencion del embarazo en la adolescencia en donde se definen actividades
especificas para ser abordados desde diferentes ambitos de interrelacion, tomando en cuenta la
participacion de los adolescentes, padres y madres, lideres comunitarios, educadores, a traves de

acciones preventivas y de educacion para la salud.
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I11. Diseno del Proyecto.

El disefio de este proyecto se realizo siguiendo la estructura y metodologia PM4R del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y el Instituto Interamericano para el Desarrollo Econémico y
Social (INDES) desarrollada por el Project Management Institute (PMI) lideres mundiales de la
formacion de recursos humanos en gerencia de proyectos de desarrollo. Las herramientas que
forman parte del marco de efectividad de estos proyectos comprenden cuatro areas: i) planificacion
estratégica, ii) gestion de riesgos, iii) monitoreo del desempefio con base en resultados, y iv)

evaluacion de resultados.

En esta seccion se abordara la Planificacion Estratégica del proyecto y las herramientas

utilizadas fueron:

a. Elandlisis del problema a resolver mediante la técnica participativa el “arbol de problemas”

b. Identificacion de objetivos “arbol de objetivos”.

c. Identificacion de estrategias derivadas de los objetivos planteados y seleccidn de las que
se adaptan mejor al contexto, son mas costo efectivas y tiene menos riesgos
socioambientales.

d. Planificar las estrategias priorizadas en la “matriz de planificacion”

e. Cuantificar la mejora que aportara el proyecto a la situacion definida como problema
mediante la “matriz de resultados”

f. Identificacion de los interesados que pueden aportar al desarrollo del proyecto y pueden
potenciar las acciones planificadas o por el contrario pueden oponerse y evitar que se

alcancen los resultados esperados.

3.1 Arbol de Problemas.

Para conocer a mayor profundidad como se manifiesta (efectos o consecuencias) y qué origina
(causas) el embarazo en la adolescencia en esta area geografica determinada, se utilizé la técnica
participativa del “arbol de problemas”. En general se identificaron 5 cadenas causales
interrelacionadas entre si, pero que en general estan determinadas por las condiciones propias de
exclusiéon que viven las poblaciones indigenas, el pobre acceso a los servicios y los riesgos

relacionados a préacticas culturales.
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Estas causas principales son:

a. La falta de acceso a los métodos anticonceptivos en particular y a los servicios de salud en
general. Las condiciones de ruralidad, dispersion geogréfica, una Estrategia Nacional de
Extension de Cobertura que no resuelve las necesidades propias del grupo adolescente y
un Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva que no garantiza los insumos
anticonceptivos para toda la poblacién panamefia, en particular la de esta region.

b. La exclusion a la educacion formal (escolar) principalmente de las nifias y adolescentes
mujeres, por diversas razones; limitaciones de acceso a las escuelas (en muchas ocasiones
tienen que recorrer grandes distancias para acudir a la escuela, en época lluviosa las
crecidas de los rios son un peligro constante y los padres prefieren no enviar a sus hijos a
la escuela, etc.) o porque la poblacion que ha estudiado al menos secundaria, no encuentra
una mejora significativa en sus condiciones de vida que la que tienen otros familiares o
Vecinos con menos instruccion.

c. La violencia intrafamiliar como consecuencia de pobre educacién, pobreza extrema,
alcoholismo que genera un ambiente expulsor en la familia. Las adolescentes que viven en
familias disfuncionales tienen 19 veces mas probabilidades de abandonar el hogar que las
que viven en un ambiente familiar diferente. Una comunicacion ya limitada por los
cambios propios de la adolescencia, una baja instruccién académica que estimule el
pensamiento abstracto, hombres adultos que actian como “depredadores sexuales” son
vistos por la adolescente como una “tabla de salvacion” y optan por embarazarse o fugarse
de su casa.

d. Patrones culturales que alientan la fecundidad. En las culturas Ngébe y Buglé, como en
otras de Panama, es tradicional que se celebre la menarca de la nifia con una fiesta donde
todos toman “chicha”, una bebida alcohdlica producto de la fermentacién de algunas frutas
que son preparas para el ritual que generalmente incluyen la iniciacion sexual de las nifias,
frecuentemente por hombres mayores. Esta practica ancestral hace que las personas de esta
region vean con naturalidad las relaciones sexuales a temprana edad y la maternidad. Las
autoridades tradicionales tienen mucha influencia en la vida de las personas de estas
comunidades y respetan sus tradiciones.

e. Aquellas adolescentes que permanecen en la escuela no desarrollan las habilidades y

destrezas que aseguren la construccion de una vision a futuro de su propia vida, debido a
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la pobre calidad de la ensefianza, a los pocos recursos didacticos que tienen a la mano los
docentes o porque culturalmente no es importante pensar en el futuro y tampoco los padres

o la familia apoyan a desarrollar la vision de futuro de los nifios y adolescentes.

Existen sin duda alguna, muchas mas causas relacionadas al embarazo en adolescentes, sin
embargo, en esta region con categoria de Provincia de la RepUblica de Panama, los aspectos
socioculturales, economicos y ambientales son mucho mas relevantes y podrian explicar en mayor
medida el embarazo adolescente que otros factores menos insidiosos relacionados, por ejemplo,
con el acceso a la tecnologia, las actividades sociales y el uso de sustancias que son mas evidentes

en otros contextos.

Las consecuencias del embarazo adolescente en cambio son muy similares a otros contextos
menos particulares como el grupo étnico, la ruralidad, la pobreza y la exclusion. Las consecuencias
o efectos se analizaron en 6 categorias de asociaciones también interrelacionadas entre si y

alineadas a los factores causales:

a. El incremento del riesgo obstétrico es desde el punto de vista biolégico el mayor de los
riesgos en la embarazada adolescente, que puede materializarse en cualquier etapa del
proceso reproductivo: embarazo, parto o puerperio. Al vivir en zonas apartadas y de dificil
acceso geografico, al materializarse el riesgo, la morbilidad materna severa y la mortalidad
materna es mayor que en otras regiones del pais. La mayoria de las consecuencias listadas
mas abajo estan intimamente relacionadas con este efecto.

b. Los embarazos que suceden en la adolescencia pueden considerarse no deseados, aunque
una adolescente propicie o planifique el embarazo. (Humberto Trejo-Lucero, 2012) Las
consecuencias del embarazo no deseado ocasionan entre el 25 y 33% de las muertes
maternas relacionadas con abortos provocados en condiciones de riesgo en los paises en
desarrollo. (Leonel Briozzo, vol.18 no.1 mayo 2002) Pero hay otros efectos casi tan
dramaéticos como la mortalidad materna pueden ser maltiples y variados que van desde el
aumento de la morbilidad neonatal, trastornos sicoldgicos y afectivos de la madre y efectos
similares en el futuro del nifio nacido de ese embarazo, y madres con una perspectiva de
exclusion social a lo largo de la vida, pues la mayoria son pobres, con poca educacion y

madres solteras y sin pareja. (Luis Alfonso Mendoza, vol.77 no.5 2012)
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c. Elaumento de las complicaciones obstétricas derivado del riesgo obstétrico incrementado,
suelen presentarse algunas complicaciones que generan una carga importante de
morbilidad y mortalidad como la Preeclampsia grave y la Eclampsia, las hemorragias
debidas a rupturas uterinas por desproporcion cefalopélvicas y otras condiciones
relacionadas al desarrollo del aparato reproductor. (Luis Alfonso Mendoza, vol.77 no.5
2012)

d. Los nacimientos prematuros y de bajo peso son uno de los resultados fetales mas
vinculados al embarazo adolescente, aunque hay una serie de eventos adversos que se
presentan con mayor frecuencia en estas madres: Los hijos de madres adolescentes
tempranas tienen un riesgo mayor de infecciones tipo sepsis, meningitis y neumonia no
asociadas a la atencion en salud (RR: 2,7), de infecciones asociadas a la atencién en salud
(RR: 10), de sifilis congénita (RR: 14,8), de paladar fisurado (RR: 18,5) y de mortalidad
(RR: 5,2; 1C95%: 1,3-21) (Luis Alfonso Mendoza, vol.77 no.5 2012)

e. Al ser aln nifias estas madres adolescentes no tienen las habilidades para el cuido adecuado
del nifio y de su propio cuidado. Aunque en general supera esta dificultad, muchas
enfermedades, complicaciones y mortalidad neonatal e infantil estan relacionadas con la
edad materna. (Enrique Donoso, vol.142 no.2 Santiago feb. 2014)

f. Desnutricion materna es el efecto inmediato del embarazo, del parto y la lactancia en un
cuerpo que ya tiene carencia nutricional por el poco acceso a alimentos de elevado valor
nutritivo. El retardo de talla es una constante en estas poblaciones. (MINSA Panama, 2014)

g. Aumento de la natalidad y transmisién intergeneracional de la pobreza como consecuencia
directa de la adicion de condiciones de vulnerabilidad en una poblacion excluida. (Gloria
Elizabeth Garcia, vol.35 no.77 Ciudad de México jul./dic. 2014)

h. Ausentismo y desercion escolar una vez que la adolescente estd embarazada la presion
social y de pares en la escuela hace que ella se retire, algunas escuelas cierran las puertas
a adolescentes embarazadas. En muy pocos casos las mujeres de esta regién retoman sus

estudios al finalizar el embarazo.

A continuacion, se presenta de manera esquematica el andlisis causal y los efectos del
embarazo en adolescentes de la Comarca Ngédbe Buglé utilizando la metodologia de “arbol de

problemas”
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Diagrama 1 :

Arbol de Problema, Embarazo en adolescentes de la Comarca Ngabe Buglé
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3.2 Arbol de Objetivos.

Al determinar las causas y analizar las consecuencias del problema, claramente se pueden
identificar las brechas que se requieren cerrar para superar la situacion adversa que representa el
problema o por lo menos, disminuir su magnitud. Si bien el embarazo adolescente es un problema
social complejo, multifactorial y de cierta manera invisibilizado por la naturalizacién histérica de
la funcion reproductiva de la mujer a partir de la menarca, en nuestras sociedades contemporaneas
de igualdad de derechos por la condicion de mujer, indigena y adolescente se vuelve una situacion

que requiere atencion desde el &mbito de la salud reproductiva y la salud publica.

El objetivo principal de este proyecto es contribuir a disminuir la tasa de embarazo adolescente

en la Comarca indigena Ngabe Buglé de Panama. Los objetivos ligados a las causas, son:

Mejorar el acceso a los métodos anticonceptivos modernos

o o

Mejorar la calidad e inclusividad de las escuelas

Disminuir la violencia intrafamiliar

o o

Concientizar a las autoridades comarcales y a la poblacidn general sobre la importancia de
la adolescencia en el desarrollo integral de las personas
e. Facilitar espacios para la elaboracion del plan de vida para adolescentes.

Los objetivos relacionados con las consecuencias, que fueron identificados son:

Contribuir a la reduccion del riesgo obstétrico

o o

Contribuir a la disminucion de la desnutricién de la madre

Fomentar la asistencia escolar de las adolescentes

o o

Aumentar el nivel de instruccion académica de la poblacion indigena Ngébe

e. Ayudar a evitar que las hijas también tengan un embarazo adolescente

A continuacion, se presenta de manera esquematica el arbol de objetivos, que por su
extension se ha organizado en dos diagramas, el primero relacionado con las causas (diagrama

2a) y el segundo con las consecuencias (diagrama 2b).



Diagrama 2a

Arbol de Objetivos — Analisis de las causas del Embarazo en Adolescentes de la Comarca Ngabe Buglé
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Diagrama 2b

Arbol de Objetivos — Analisis de los efectos
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3.3 Identificacion y seleccion de estrategias.
Para abordar el problema del embarazo en adolescentes en esta area indigena, con poco acceso

a los servicios y con alta vulnerabilidad social, se identificaron las siguientes estrategias

relacionadas con las causas analizadas en el acapite anterior:

1. Mejorar el acceso a los métodos anticonceptivos modernos

2. Mejorar la calidad e inclusividad de las escuelas primarias y secundarias

3. Disminuir la violencia intrafamiliar

4. Concientizar a las autoridades tradicionales de la Comarca y a la poblacién general
sobre la importancia de que cada persona debe vivir la adolescencia y no pasar de
nifiez a adultez (respetar las etapas del ciclo vital para la asignacién de roles en la
comunidad)

5. Facilitar espacios para la elaboracion del plan de vida para adolescentes
En la tabla a continuacidn se detallan los elementos que se consideran para cada estrategia:

Tabla 4
Identificacidn y seleccion de estrategias para abordar el embarazo en adolescentes de la Comarca
Ngéabe Buglé
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3.4 Matriz de planificacion.
La Matriz de Planificacion es un instrumento de PM4R utilizado en la etapa de disefio de

proyectos para consolidar la informacién de siete herramientas que se aplican sucesivamente: 1)
Estructura desglosada del trabajo (EDT), 2) Cronograma, 3) Costos, 4) Matriz de adquisiciones,
5) Matriz de riesgos, 6) Matriz de comunicaciones y 7) Matriz de responsabilidades. Sirve para el
monitoreo operativo del proyecto y como insumo para preparar y actualizar el Plan de Ejecucién
Plurianual (PEP) y el Plan Operativo Anual (POA).

Al consolidar la informacion en una sola matriz, se simplifica el andlisis de los componentes
del proyecto y, en especial, se hace posible reconocer la estrecha relacion de dependencia entre
ellos. El uso de la matriz mejora la comprension de los objetivos del proyecto al permitir visualizar
las relaciones de los resultados con los costos, los tiempos, los riesgos, las responsabilidades,
etcétera.

El objetivo de la matriz es mostrar de manera muy simple la informacion del plan de ejecucion
del proyecto, y permite monitorear de forma general el proyecto. La matriz sirve también como un
instrumento de comunicacion con otros interesados (stakeholders) porque presenta la informacién
de una forma fécil de comprender. Esencialmente, la matriz es un instrumento disefiado para que

los gerentes de proyecto puedan lograr una gestion exitosa.

Para efectos de este proyecto, los componentes y productos que fueron seleccionados para su

desarrollo, por efectos de tiempo y recursos, se basaron en dos estrategias:

a. Didlogo Intercultural para concientizar a las autoridades comarcales y a la poblacién en
general sobre la importancia de la adolescencia (no pasar de nifio a adulto) y la promocién
de la anticoncepcion y garantizar la disponibilidad de insumos anticonceptivos en las
comunidades.

b. Estrategia de Distribucion Comunitaria de Métodos Anticonceptivos para mejorar el
acceso a los métodos de planificacion familiar en comunidades con barreras de acceso

geografico a los servicios de salud.

En la tabla a continuacion se pueden visualizar de manera consolidada los elementos del

proyecto que conforman la Matriz de Planificacion:



Tabla 5
Matriz de Planificacion del Proyecto Prevencion del Embarazo en Adolescentes de la Comarca

Ngébe Buglé.

Resumen

Narrativo

Finalidad del
Proyecto (Impacto):

Contribuir a
disminuir la tasa de

embarazo adolescente

en la Comarca
indigena Ngabe-
Buglé de Panama

Componente 1:

Dialogo intercultural
con el Congreso
General Ngébe sobre
la importancia de que
las adolescentes
eviten los embarazos
y COMo apoyar su
desarrollo integral.

Producto 1.1:

Consensuar con el
Congreso Ngébe un
plan de abogacia

Indicadores

Disminucion del 20% de la Tasa
de fecundidad especifica para
adolescentes en la Comarca NB
al final del proyecto.

Disminucion del 20% del
nimero absoluto de
Complicaciones Obstétricas y
Neonatales en adolescentes
Ngébes en el segundo afio del
proyecto.

Aumento del 30% de la
retencion escolar en adolescentes
mujeres de las escuelas publicas
de la CNB en el segundo afio del
proyecto.

Aumento de 2 afios en el
promedio de IVSA, 5 afios
después de finalizado el
proyecto.

Documento de lineamientos para
el desarrollo integral de las
adolescentes ngébes elaborado
en el primer afio del proyecto.

Plan de abogacia completamente
disefiado y aprobado en el primer
trimestre de ejecucion del
proyecto.

Medios de
Verificacion

Encuesta Nacional
de Salud Sexual y
Reproductiva
(ENASSER)

Sistema de
Informaciéon CONE
de la Region
Sanitaria de la
CNB.

Registro académico
MEDUCA

ENASSER

Documento de
lineamientos para el
desarrollo integral
de las adolescentes
aprobado por el
Congreso Ngébe

Documento
ejecutivo del disefio
del plan de abogacia
aprobado por
autoridades.

Supuestos

Las autoridades
tradicionales del congreso
Ngébe Buglé respaldan el
proyecto.

El BID financia la
implementacion del
Proyecto.

Hay una coordinacién de
las entidades publicas
liderada por la Oficina
Regional de
Descentralizacion que
puede coordinar las
acciones de MINSA-
MEDUCA-MIDES y
Congreso Ngabe.

El grupo de mujeres ngabes
del “Consejo de Pueblos
Indigenas Ngébe”
promueven activamente la
elaboracion de los
lineamientos.

Producto del lobby, el
Congreso permite abordar
el tema en sesion plenaria.

Se cuenta con un asesor
técnico con experiencia
para elaborar/asesorar el
documento.



Resumen

Narrativo

Producto 1.2

Implementar el plan
de abogacia con el
Congreso Ngabe.

Producto 1.3:

Disefio de la
estrategia de

distribucion de MAC.

Componente 2:

Implementar una
estrategia de
Distribucion
Comunitaria de
Métodos
Anticonceptivos en
87 comunidades
priorizadas

Producto 2.1

Realizar 15 talleres
de capacitacion con
personal de los
Centros de Salud

Indicadores

Aumento en al menos 2
actividades de visibilizacion del
embarazo adolescente en las
Sesiones del Congreso Ngabe
realizadas en cada afio del
proyecto

Manual Técnico Operativo para
la Distribucion Comunitaria de
MAC elaborado y aprobado por
el departamento de SSR de
DIGESA en el primer semestre
de ejecucion del proyecto.

Incremento del 30% de mujeres
en edad fértil que se vuelven
usuarias de MAC moderno en las
comunidades beneficiarias, al
finalizar el segundo afio del
proyecto

Realizar 5 talleres de
capacitacion (1 por distrito) con
35 recursos de salud de 7
Centros de Salud para la entrega
de MAC al finalizar cada afio del
proyecto.

Participacion del 70% de los
recursos de salud en los 5 talleres

organizados por afio.

Medios de

Verificacion

Agenda del
Congreso Ngabe.

Reporte de
actividades del plan
de abogacia.

Documento:
Manual Técnico
Operativo para la
Distribucion
Comunitaria de
MAC.

Sistema de
informacion del
Proyecto (Registro
de Usuarias de
MAC que reponen
su método en los
puntos de
distribucion).

Registro de
capacitaciones del
proyecto

Informe Semestral
(111 Semestre) del
Proyecto

Supuestos

El liderazgo de las mujeres
ngabes del congreso
posicionan el tema en la
agenda.

El departamento de SSR de
la Direccion General de
Salud se involucra
activamente en su rol
normativo para la
elaboracion del Manual
Técnico o disposiciones
para la distribucion
comunitaria de MAC.

Se cuenta con la
disponibilidad de insumos
anticonceptivos para
ampliar la cobertura

Se ha desarrollado la
instrumentacion necesaria
para la implementacion del
Manual Técnico o
disposiciones para la
distribucion comunitaria de
MAC.

La calendarizacién de los
talleres no interfiere con la
programacion de los turnos
médicos, del personal de
enfermeria y asistentes de
salud.



Resumen

Narrativo

Producto 2.2

Realizar 15 talleres
de capacitacion con
personal de Salud de
los 27 Puestos de
Salud

Producto 2.3

Certificar a 88
Promotores
comunitarios para la
entrega de MAC

Producto 2.4

Implementar la
Distribucion de MAC
en 88 comunidades

Indicadores

Realizar 5 talleres ca
capacitacion con 30 recursos de
salud de 27 Puestos de Salud (1
por distrito) para la entrega de
MAC al finalizar cada afio del
proyecto.

Participacion del 80% de los
recursos de salud en los 5 talleres
organizados por afio.

Incrementar en 20% el nimero
de Adolescentes para el
programa de Planificacion
Familiar.

88 promotores certificados por el
Ministerio de Salud para la
Entrega de métodos
anticonceptivos en comunidades
alejadas en el | Trimestre del
segundo afio del proyecto.

Instalar el 80% (70) de Puestos de
Distribucion Comunitaria de MAC
en igual nimero de comunidades
que funcionan al finalizar el mes
18 de implementacion del
proyecto.

Reponer periddicamente un MAC
moderno a 2500 Mujeres en las
comunidades beneficiarias en el 2
afio de implementacion del
proyecto.

Aumentar en 30% el nimero de
usuarias de MAC menores de 20
afios y que reponen su método en
los puestos de distribucion
comunitaria al finalizar el
proyecto.

Medios de

Verificacion

Registro de
capacitaciones del
proyecto

Informe Semestral
(111 Semestre) del
Proyecto

Reporte del plan de
capacitacion

Registro de
Certificaciones de la
Direccion Regional
de Salud de la
Comarca Ngébe
Buglé.

Informe Semestral
(111 Semestre) del
Proyecto

Sistema de
informacion del
Proyecto (Registro
de Usuarias de MAC
que reponen su
método en los puntos
de distribucion).

Informe Semestral
(111 Semestre) del
Proyecto

Supuestos

Existen condiciones en
cada distrito para
desarrollar los talleres.

Mas del 80% de los
promotores capacitados
logran la certificacion segin
los estandares del
Departamento de SSR de la
Direccion General de Salud
(DIGESA).

Se cuenta con la
disponibilidad de los
anticonceptivos de
distribucion comunitaria.

Se logran captar a los
promotores comunitarios y
aceptan participar en el
proyecto.

Las autoridades tradicionales
de las comunidades acatan
los lineamientos emanados
por el Congreso General
Ngébe y respaldan el
proyecto.

Las parejas de las mujeres
les permiten ejercer su
derecho a la PF.



Resumen

Narrativo

Producto 2.5

Realizar una compra
de MAC modernos
para su distribucion
comunitaria.

Producto 2.6

Realizar 135 visitas de
acompafamiento
técnico en todos los
niveles de la estrategia
(Centro de Salud —
Puesto de Salud —
Comunidad).

Indicadores

El 100% de las comunidades que
implementan el proyecto cuentan
con los anticonceptivos
modernos para la distribucion
comunitaria en el primer afio de
ejecucion del proyecto.

Realizar 135 visitas de
acompafiamiento técnico para
mejorar el desempefio de los
recursos involucrados en la
estrategia de entrega de MAC de
Centros de Salud, Puestos de Salud
y Comunidades al finalizar tercer
afio del proyecto.

Realizar al menos 70 visitas de
acompafiamiento a los Puestos de
Distribucion de MAC en la vida
del proyecto por parte del Puesto
de Salud.

Realizar al menos 44 visitas de
acompafiamiento a los Puestos de
Salud que implementan la
estrategia en la vida del proyecto.

Realizar 21 visitas de
acompafiamiento a los Centros de
Salud (3 por cada uno) en la vida
del proyecto.

Incorporar en el 50% de las visitas
de monitoreo y evaluacion que
realiza la Region Sanitaria a los
Distritos, el acompafiamiento a la
Distribucion que realizan los
Centros de Salud.

Medios de

Verificacion

Sistema de
informacion del
Proyecto (Registro
de Usuarias de
MAC que reponen
su método en los
puntos de
distribucion).

Kardex de farmacia
de los CSy PS

Informe Semestral
(IV Semestre) del
Proyecto

Informes de
monitoreo y
supervision de la
Regidn Sanitaria y
de los Centros de
Salud.

Guias de
acompafiamiento de
la Distribucion
Comunitaria de
MAC (Sistema de
monitoreo y
supervision del
proyecto)

Supuestos

Se realiza una estimacion
adecuada de las
necesidades de MAC
partiendo de la expectativa
de crecimiento de la
demanda.

Se cuenta con la logistica
para las visitas de campo.

Se cumple la planificacién
de las capacitaciones.

Fuente: Analisis participativo para el disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes en la Comarca Ngabe Buglé, septiembre 2020, utilizando las plantillas sugeridas por PM4R
(https://pmdr.org/templates/details/81899?lang=es).



3.1 Matriz de Resultados.

Esta es una herramienta que se completa durante el disefio del proyecto, permite desarrollar y
presentar la correlacion entre los objetivos del proyecto y los indicadores de los resultados. La
Matriz de Resultados proporciona un modelo l6gico para alcanzar los resultados del proyecto. Se
considera un insumo fundamental para el acta de constitucion del proyecto y es la base para la

gestion del proyecto.

Los resultados que se esperan obtener se desprenden de la I6gica vertical del proyecto y se
relacionan con cada producto de la Matriz de Planificacién. Se programaron por trimestre de

ejecucién del proyecto.

La definicion de resultados por cada Componente es la siguiente:

Componente 1: Dialogo intercultural con el Congreso General Ngabe.

1.1- Disefio del Plan de abogacia con el Congreso Ngabe.

1.2- Implementar el plan de abogacia con el Congreso Ngabe.

1.3- Disefio de la estrategia de distribucion de MAC.

Componente 2: Implementar una estrategia de Distribucion Comunitaria de Métodos

Anticonceptivos en 87 comunidades priorizadas

2.1- 15 talleres de capacitacion con personal de los Centros de Salud.

2.2- 15 talleres de capacitacion con personal de Salud de los 27 Puestos de Salud

2.3- Certificacion de 88 Promotores comunitarios para la entrega de MAC.

2.4- Implementacion en campo de Estrategia de Distribucién de MAC en 87 comunidades.
2.5- Realizar una compra de MAC modernos para su distribucion comunitaria.

2.6- Acompafiamiento técnico para la implementacién de la Estrategia.

En la tabla 6, elaborada utilizando las plantillas de PM4R se detalla el alcance de los resultados

esperados en el tiempo.



Tabla 6
Matriz de Resultados del Proyecto Prevencion del Embarazo en Adolescentes de la Comarca Ngabe Buglé.

Contribuir a disminuir la tasa de embarazo adolescente en la Comarca indigena Ngabe-Buglé de Panama

Bas T T T T T T T T T T1 T1 T1 Met
e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 a
Componente 1: Dialogo intercultural con el Congreso General Ngébe.

1.1- Disefio del Plan de

abogacia con el o 1.0 0 0O 0O O O OO O O o 1
Congreso Ngébe.

Objetivo del Proyecto

Componentes Comentarios

Aungue se elaboraré un unico Plan de Abogacia se ha
programado su ejecucion a partir del 1l Trimestre de iniciado
el proyecto y su implementacion concluye 6 meses antes de
concluir el proyecto.

1.2- Implementar el
plan de abogaciaconel 0 0 0 0 0 O O O 0 0 1 0 0 1
Congreso Ngébe.

1.3- Disefio de la
estrategia de 0o o1 0 O O O OO O O O o0 1
distribucion de MAC.

Componente 2: Implementar una estrategia de Distribucién Comunitaria de Métodos Anticonceptivos en 87 comunidades priorizadas

2.1- 15 talleres de
capacitacién con
personal de los Centros
de Salud.

2.2- 15 talleres de
capacitacién con
personal de Salud de
los 27 Puestos de Salud
2.3- Certificacion de 88
Promotores
comunitarios para la
entrega de MAC.

2.4- Implementacion en
campo de Estrategia de
Distribucion de MAC
en 87 comunidades.
2.5- Realizar una
compra de MAC o o 0 0 1 0O 0O O 0O o o o0 O 1
modernos para su

T3, T6 y T9 Centro de Salud de Llano Nopo, Soloy y Hato
o 0 2 30 3 2 0 3 2 0 0 15 Juli
T4, T7 y T10 Centros de Salud de Kankintl y Kusapin

T3 Puestos de Salud de Llano Nopo de Muna (4PS)
0o o 0 2 3 0 0 OS5 0 0 5 o0 15 | T4 Puestos de Salud de Soloy (7 PS) y Hato Juli (4 PS)
T5 Puestos de Salud de Kankint (5 PS) y Kusapin (7 PS)

T3 comunidades de Llano Nopo de Muni
0 0 O 14 34 40 0 0 0 0 O 0 0 88 | T4 comunidades de Soloy y Hato Juli
T5 comunidades de Kankintl y Kusapin

T4 Puestos de Salud de Llano Nopo de Muna - 14
0O 14 30 4 0 0 O O O 0 88 T5Puestosde Salud de Kankintd y Kusapin - 30
T6 Puestos de Salud de Soloy y Hato Juli -44

o
o
o

Una compra para el inicio de la entrega. El MINSA asegura
las subsiguientes




9bjetw0 3] POpEEe Contribuir a disminuir la tasa de embarazo adolescente en la Comarca indigena Ngébe-Buglé de Panama

Componentes Bas T T T T T T T T T T1 Tl Tl Met
e 1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 1 2 a

distribucion

comunitaria.

Comentarios

2.6- Acompariamiento . .
técnico para la 70 VI.SI'taS a Comunidades
0 0 0 1 2 25 23 31 24 8 11 10 O @ 135 44 Visitasa Puestos de Salud

|mpleme_ntaC|on de la 21 Visitas a Centros de Salud
Estrategia.

Fuente: Analisis participativo para el disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencion del Embarazo en Adolescentes en la Comarca Ngabe Buglé,
septiembre 2020, utilizando las plantillas sugeridas por PM4R (https://pm4r.org/templates/details/81899?lang=es).



3.2 Matriz de Interesados.
Los interesados o stakeholders son personas que se podrian ver impactados de manera positiva

0 negativa por el proyecto o el resultado del proyecto. El proceso de identificar a los interesados y

definir sus niveles de interés e influencia en el proyecto es el punto de partida para desarrollar las

estrategias destinadas a conseguir el apoyo necesario de los interesados claves, que permitan

alcanzar los objetivos del proyecto. Al clasificar a los interesados se facilita la gestion del proyecto

al utilizar el tiempo mas eficientemente en el desarrollo de las relaciones y las comunicaciones del

proyecto con los interesados mas importantes.

Dado que los interesados son personas u organizaciones cuyas influencias pueden afectar la

finalizacién exitosa del proyecto, es necesario tener un plan de su gestion que se traduzca en un

plan de comunicaciones del proyecto.

Para la gestion de este proyecto se identificaron los siguientes interesados de relevancia:

2
3
4.
5

El Director de la Unidad de Gestion de Salud Administrativa Financiera del MINSA
(Unidad ejecutora de fondos externos).

El Director de la Region de Salud de la Comarca Ngébe Buglé

El Director de Asuntos Sanitarios Indigena del MISA

Representante de las mujeres indigenas Ngabe en el Congreso de la Cultura Ngébe
La Jefe de Equipo de Proyectos de Salud del Banco Interamericano de Desarrollo

Para la gestion de estos interesados, siguiendo las plantillas sugeridas por PM4R, se describen

los elementos de interés e influencia en el proyecto en cada una de las siguientes “matrices de

stakeholder”
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Tabla 7a
Matriz de Stakeholder: Director de la Unidad de Gestion de Salud Administrativa Financiera.

Cadigo:

=TelaNe 2N 1/10/2020

Inicio:

Tipo:

Objetivo o
Resultados

Gestionar ante
las autoridades
del Ministerio
de Finanzas los
requerimientos
financieros
para la
asignacion
presupuestaria.

Matriz de Stakeholder

oYM Prevencion del embarazo adolescente en la Comarca Ngabe Buglé

-por asignar-

(1G] [o Y@l Director de la Unidad de Gestion de Salud Administrativa Financiera

Interno

Interés

Alto

Nivel de
Influencia

Alta

Acciones Posibles

De impacto positivo

*Conoce el Plan de
Ejecucion Plurianual y
los montos a ejecutar por
periodos y los gestiona
los recursos ante el MEF.
* Monitorea la ejecucién
del financiamiento en el
nivel local, segln lo
establecido en el Plan
Operativo Anual

* Garantiza los insumos
necesarios de acuerdo en
el Plan de Adquisiciones

De impacto negativo

* Poco seguimiento a

la gestion de fondos
para solicitud de
nuevos desembolsos al
MEF.

* Retrasa la aprobacién
de entrega de fondos al
proyecto.

* Prioriza
financiamiento para
otros programas

Estrategias

* Involucramiento en
todos los procesos de
planificacion, definiendo
prioridades para la
ejecucion.

Fuente: Analisis participativo para el disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes en la Comarca Ngabe Buglé, septiembre 2020, utilizando las plantillas sugeridas por PM4R
(https://pmdr.org/templates/details/81912?lang=es).
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Tabla 7b
Matriz de Stakeholder: Director de Asuntos Sanitarios Indigenas.

Matriz de Stakeholder
Proyecto: ‘ Prevencion del embarazo adolescente en la Comarca Ngébe Buglé
(OLle[e[0M -por asignar-
SN[ 1/10/2020
Inicio:
Stakeholder: ‘ Director de Asuntos Sanitarios Indigenas

Nivel Nivel de Acciones Posibles

Objetivo o d - s X : Estrateqi
Resultados Inteiés Influencia D€ impacto positivo  De impacto negativo strategias

* Conoce el proyectoy | * No promueve la * Sensibilizacion del
apoya las coordinaciones | ejecucion del proyecto | impacto que tiene el
desde un nivel politico porque no lo considera | embarazo en adolescente

Coordinar las para la ejecucion de las | relevante para la en el desarrollo integral
acciones entre actividades. situacion de la comarca | de las mujeres y de la
las direcciones * Promueve con las (conflicto cultural) comarca.
del MINSA, la autoridades tradicionales
Direccion Alto Alta las principales
Regional y las actividades del dialogo
Autoridades intercultural
Tradicionales * Incentiva la
de la Comarca participacion de los

lideres comunitarios en
las actividades del
proyecto

(@] a[e (VK [e]alsSM Es un actor externo clave debido al nivel de influencia que puede ejercer sobre el éxito del proyecto.
Este directivo es de la etnia Ngabe y tiene la funcién de coordinacién entre las Direcciones del MINSA
(Promocion, Provision, Planificacién, etc.) con las Direcciones Regionales de las 3 Comarcas
Indigenas de Panama, el Viceministerio de Asuntos indigenas (de Gobernacion) y las Autoridades
Tradicionales Indigenas en las Comarcas.

Fuente: Anélisis participativo para el disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencién del Embarazo en
Adolescentes en la Comarca Ngabe Buglé, septiembre 2020, utilizando las plantillas sugeridas por PM4R
(https://pmdr.org/templates/details/81912?lang=es).
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Tabla 7c
Matriz de Stakeholder: Director de la Region de Salud de la Comarca Ngébe Buglé.

Matriz de Stakeholder

Proyecto: ‘ Prevencion del embarazo adolescente en la Comarca Ngébe Bugleé
-por asignar-

Cadigo:

Fecha de

Inicio:

Objetivo o
Resultados

Garantizar la
operativizacion
de las acciones
del proyecto en

el nivel local

1/10/2020

Stakeholder: ‘ Director de la Regidn de Salud de la Comarca Ngabe Buglé

Nivel
de

Interés

Alto

Nivel de

Influencia

Alta

Acciones Posibles

De impacto positivo

* Gestiona los insumos
anticonceptivos para la
Region y garantiza la
disponibilidad de estos
insumos en las unidades
de salud.

* Dispone los recursos
técnicos de Salud Sexual
y Reproductiva del nivel
regional para la ejecucion
de las actividades en el
nivel local.

* Promueve el
acompafiamiento y el
monitoreo de las
actividades planificadas,
desde los Centros de
Salud de Referencia a las
comunidades

* Monitorea la ejecucién
financiera y garantiza la
justificacién de fondos
del proyecto

De impacto negativo

* Priorizar otras
actividades que desvian
la atencion del
proyecto

* No considera la
planificacion para la
ejecucion de las
actividades

* Prioriza la gestion de
otros insumos y
medicamentos.

Estrategias

* Involucramiento en
todos los procesos de
planificacién, definiendo
prioridades para la
ejecucion.

Fuente: Anélisis participativo para el disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes en la Comarca Ngabe Buglé, septiembre 2020, utilizando las plantillas sugeridas por PM4R
(https://pmdr.org/templates/details/81912?lang=es).
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Tabla 7d
Matriz de Stakeholder: Representante de las Mujeres Ngabe en el Congreso General Ngébe.

Matriz de Stakeholder

Proyecto: ‘ Prevencion del embarazo adolescente en la Comarca Ngébe Buglé
(OLle[e[0M -por asignar-
SN[ 1/10/2020
Inicio:
Stakeholder: ‘ Representante de las Mujeres Ngabe en el Congreso General Ngébe

Nivel Acciones Posibles

Objetivo o Nivel de

Resultados de | fuencia D€ impacto positivo  De impacto negativo Estrategias

Interés

* Realiza lobby con los | * Realice acciones de | * Contar con
representantes del proselitismo politico representacion de la
congreso para posicionar | que dafien la imagen mujer ante las autoridades
el embarazo adolescente | del proyecto y limiten | comarcales durante la

en la agenda. su ejecucion. ejecucion del proyecto.
Posicionar el * |dentifica promotores | * Gestiona alianzas * Realizar los primeros
embarazo comunitarios para la con socios que pueden | didlogos con los
adolescente entrega de métodos rechazar los beneficios | representantes del
como un anticonceptivos y del proyecto, por congreso Yy las mujeres de
problema Alto Media promueve su liderazgo ejemplo, lideres las comunidades, con el
prioritario de la en la comunidad. religiosos. acompafiamiento de un
comunidad ante * Promueve el apoyo de miembro del proyecto.
los una red de mujeres en la
representantes comunidad para
del congreso implementar las

actividades (educativas y
de promocion), aborda
con las mujeres los mitos
y creencias relacionados
con la sexualidad.

Es un actor externo clave debido a que en la comunidad existe una organizacién de mujeres reconocida
por los representantes del congreso, con voz y voto en el congreso, que podria ser un agente facilitador
para la sensibilizacién de las autoridades y la realizacion de las actividades del proyecto.

Fuente: Anélisis participativo para el disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes en la Comarca Ngabe Buglé, septiembre 2020, utilizando las plantillas sugeridas por PM4R
(https://pmdr.org/templates/details/81912?lang=es).

Conclusiones:
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Tabla 7e
Matriz de Stakeholder: Jefe de Equipo de Proyecto del BID en Panama.

~_ MatrizdeStakeholder
HeY:meM Prevencion del embarazo adolescente en la Comarca Ngabe Buglé

(@ele[[e[oM -por asignar-

SN 1/10/2020

Inicio:
Stakeholder: ‘ Jefe de Equipo de Proyecto de Salud (SPH) del BID en Panama

Tipo: Externo

Objetivoo | "' Nivelde ~AccionesPosibles _ o
Resultados Inteiés Influencia D€ impacto positivo  De impacto negativo strategias
* Reconoce el embarazo | * Promover la * Justificar el problema
adolescente como un canalizacién de fondos | mediante la presentacion
Gestionar ante problema prioritario de | a través de ONG o del andlisis del problema
las autoridades desarrollo que puede promover la ejecucion | por un periodo de 15 afios
del Banco la atender el Banco del programa
aprobacion del * Transmite a sus directam_ente por el
proyecto y autoridades, la relacion | BID debl_do ala
brindar Alto Alta que tiene el problema burocracia estatal
acompafiamiento con las prioridades del
técnico a los pais y en consistencia
ejecutores con la estrategia de pais
durante la vida del Banco
del proyecto.

(OO [VE[e]als Es el actor externo més importante para la gestion de fondos del proyecto. Brinda asistencia técnica,
monitoreo a la ejecucion fisica y financiera del proyecto. Se considera externo porque tiene funciones
de supervision al ejecutor.

Fuente: Analisis participativo para el disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes en la Comarca Ngabe Buglé, septiembre 2020, utilizando las plantillas sugeridas por PM4R
(https://pmdr.org/templates/details/81912?lang=es).
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V. Gestion del Proyecto.

Para la gestion del proyecto se aplicaron las herramientas propuestas en el PM4R:

Acta de Constitucion del proyecto. Utilizamos esta herramienta para resumir el que hacer del
proyecto, en ella se describe de manera resumida, los objetivos, las estrategias, principales
hitos, riesgos, actores, asi como el presupuesto programado para ejecutar las actividades
planificadas.

Gestion del alcance - Estructura de Desglose del Trabajo (EDT). Esta herramienta es utilizada
para exponer, a mayor detalle, la l6gica vertical del proyecto. Consiste en la descomposicion
jerarquica del trabajo para lograr los objetivos del proyecto y crear los entregables requeridos.
La EDT organiza y define el alcance total del proyecto. En este caso se presenta en forma de
tabla y no de imagen para integrar una mayor cantidad de informacion en cada actividad.
Gestion del tiempo — Cronograma. Luego de detallar las actividades en la EDT, es necesario
asignar tiempo y recursos para que las actividades sean realizadas. EI Cronograma especifica
el tiempo (fecha) de inicio y final de cada actividad o tarea planificada.

Gestion del Costo - Presupuesto y Curva S. En el paso anterior se asigno el costo de cada tarea
que luego se resume por paquete de trabajo (actividades elementales), entregable, producto y
componente, que, para este documento, se presenta en un cuadro (4) resumido por componente,
luego se distribuye en el tiempo por trimestre de ejecucion y se muestra en un grafico llamado
“Curva S” segin PM4R.

Gestion de compras - Matriz de Adquisiciones. Para organizar todas las actividades que
conllevan compra de bienes o servicios se elabor6 esta matriz. Servira de guia para la gestion
de la contratacion de bienes o servicios a lo largo de la vida del proyecto y, a la vez, es un
insumo para desarrollar el plan de adquisiciones. Este plan identifica y define los bienes y los
servicios que seran adquiridos, los tipos de contratos que se utilizaran, el proceso de aprobacion
del contrato y los criterios de decision. La matriz define también los métodos de contratacion
(y sus plazos) que se precisan en el calendario del proyecto y ademaés relaciona estas
contrataciones con los productos y/o entregables de la EDT.

Gestion de Riesgos - Matriz de Riesgos: Esta herramienta le permiten al gerente contar con
informacidn para una pronta deteccion de las causas y las consecuencias de los riesgos
identificados, analizados y clasificados al inicio de la planificacion del proyecto. A partir del

analisis de los riesgos y su impacto en los objetivos y los resultados esperados del proyecto,
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se identifican acciones de mitigacion con la finalidad de eliminar o atenuar esos riesgos y sus
consecuencias.

e Gestion de Comunicaciones - Matriz RACI: La matriz de comunicaciones contiene una
descripcion de la informacion que se debe comunicar a los distintos interesados (stakeholders)
del proyecto, asi como quiénes seran los responsables de recolectarla, editarla y distribuirla.
La organizacion de las principales actividades o por componente ha sido proyectada para

garantizar que los interesados reciban la informacién segun su funcion en el proyecto.

A continuacion, se han ubicado sucesivamente en tablas, la aplicacion de las herramientas antes

mencionadas.

4.1 Acta de Constitucion del Proyecto.

Basado en la metodologia PM4R, es un documento de inicio de la implementacion del
proyecto. En este se definen:

i) El alcance, el tiempo y los costos a alto nivel;

i) El analisis de los interesados;

i) La estructura de gobernabilidad, y

iv) El equipo responsable del proyecto.

El documento ofrece una vision preliminar de los roles y las responsabilidades de los
principales involucrados y define la autoridad del gerente del proyecto. Sirve como referencia para
el futuro del proyecto y para comunicar su propoésito a los diferentes interesados (stakeholders).
La creacion y la aprobacion del acta por la Junta Directiva dan inicio formal al proyecto y asignan

la autoridad para utilizar los recursos en las actividades del proyecto.

Para efectos de académicos, esta “Acta de Constitucién del Proyecto esta inserto en el

documento de proyecto y sigue la estructura sugerida por PM4R.
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Tabla 8
Acta de constitucion del Proyecto Prevencion del Embarazo en Adolescentes de la Comarca
Ngabe Buglé.

Proyecto: Prevencién del embarazo adolescente en la Comarca

indigena Ngabe-Buglé de Panama
Cadigo: Por definir

Fecha: 1 de septiembre de 2020

Racionalidad y Propdsito del Proyecto:

El embarazo adolescente es un importante problema de salud de la Comarca Ngabe Buglé de Panama
(més del 42% de las mujeres de 15 a 49 afios ya habian sido madres o estaban embarazadas en la Gltima
ENASSER), lo que agrava su condicion de vulnerabilidad como indigena, pobre, con baja instruccion
escolar y pobres oportunidades para lograr su desarrollo integral como mujer y aportar a su familia,
comunidad y su pais.

El propésito del proyecto es desarrollar intervenciones para fortalecer los factores protectores como son
el impulso de la agenda sobre adolescencia del Congreso de la Cultura Ngabe y mejorar la oferta y
disponibilidad de métodos anticonceptivos modernos para todas las mujeres en edad fértil, pero en
especial para las adolescentes.

Objetivos del Proyecto:

El objetivo principal de este proyecto es contribuir a disminuir la tasa de embarazo adolescente en la
Comarca indigena Ngabe Buglé de Panama. Los objetivos especificos son:

e Mejorar el acceso a los métodos anticonceptivos modernos

e Concientizar a las autoridades comarcales y a la poblacién general sobre la importancia de la
adolescencia en el desarrollo integral de las personas

e Contribuir a la reduccion del riesgo obstétrico de las mujeres Ngabe

Estrategia del Proyecto:

Para abordar el problema del embarazo en adolescentes en esta area indigena, con poco acceso a los
servicios y con alta vulnerabilidad social, se implementaran 2 estrategias originadas del analisis causal
del problema: (1) Concientizar a las autoridades tradicionales de la Comarcay a la poblacién general
sobre la importancia de que cada persona debe vivir la adolescencia y no pasar de nifiez a adultez
(respetar las etapas del ciclo vital para la asignacion de roles en la comunidad) y (2) Mejorar el acceso
a los métodos anticonceptivos modernos.




El alcance del proyecto se resume en:

Componente 1: Dialogo intercultural con el Congreso General Ngabe, cuyos productos son:
Consensuar con el Congreso Ngébe un plan de abogacia
Implementar el plan de abogacia con el Congreso Ngébe.

Disefio de la estrategia de distribucién de MAC.

Componente 2: Implementar una estrategia de Distribuciéon Comunitaria de MAC cuyos productos son:

Realizar 15 talleres de capacitacion con personal de los Centros de Salud

Realizar 15 talleres de capacitacion con personal de Salud de los 27 Puestos de Salud

Certificar a 88 Promotores comunitarios para la entrega de MAC

Implementar la Distribucion de MAC en 88 comunidades

Visitas de acompafiamiento Técnico

Realizar una compra de MAC modernos para su distribucion comunitaria.
Componente 3: Gestién del Proyecto que incluye las actividades de:

Ejecucidn del Proyecto que contempla el financiamiento para contratar (Coordinador del
Proyecto y la Evaluacion del Proyecto) y la

Auditoria financiera anual
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Cronograma resumido de hitos:

Objetivo del Proyecto :

Componentes Meta

Componente 1: Didlogo intercultural con el Congreso General Ngabe.

1.1- Disefio del Plan de abogacia con el Congreso Ngébe. 1

1.2- Implementar el plan de abogacia con el Congreso
Ngabe.

1.3- Disefio de la estrategia de distribucién de MAC. 1

2.1- 15 talleres de capacitacién con personal de los

Centros de Salud. 15
2.2- 15 talleres de capacitacidn con personal de Salud de 15
los 27 Puestos de Salud

2.3- Certificacién de 88 Promotores comunitarios para la 38
entrega de MAC.

2.4- Implementacion en campo de Estrategia de 88
Distribuciéon de MAC en 87 comunidades.

2.5- Realizar una compra de MAC modernos para su 1
distribucién comunitaria.

2.6- Acompafiamiento técnico para la implementacion 135

de la Estrategia.

Contribuir a disminuir la tasa de embarazo adolescente en la
Comarca indigena Ngdbe-Buglé de Panama

Componente 2: Implementar una estrategia de Distribucion Comunitaria de Métodos Anticonceptivos en 87 comunidades priorizadas

Comentarios

Primer trimestre del proyecto, como actividad prioritaria

Se iniciara su ejecucidn a partir del Il Trimestre de iniciado el proyecto
y su implementacién concluye 6 meses antes de concluir el proyecto.

Segundo trimestre del proyecto. Se trabajara en paralelo al Plan de
Abogacia

Los primeros 5 talleres donde participaran todos los Centros de Salud
se realizardn en los Trimestres 3 y 4 del proyecto, luego el ciclo se
reinicia en el sexto trimestre y termina el décimo trimestre, siempre
con un trimestre sin actividades de capacitacion para esta audiencia.
Los primeros 5 talleres donde participaran todos los Puestos de Salud
se realizardn en los Trimestres 3 y 4 del proyecto, luego se realizaran
actualizaciones los trimestres octavo y undécimo.

Se espera completar la certificacion en el quinto trimestre de vida del
proyecto, iniciando con este proceso en el tercer trimestre.

En el sexto trimestre se completara la implementacién en campo,
iniciando progresivamente en el cuarto trimestre del proyecto.

Se realizara una compra para su recepcion en el quinto trimestre.

A partir del tercer trimestre y hasta el penultimo se realizaran visitas
de acompafiamiento técnico.
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Presupuesto resumido: En el cuadro a continuacion se presenta un resumen del presupuesto

Actividad / Componente | Descripcion BID/ Contrapartida | Financiamiento
Financiamiento
por Fondo Local Total
Componente I. Didlogo | Asistencia técnica para la
Intercultural con el elaboracion y puesta en
Congreso Ngébe. marcha del Plan de abogacia
greso ™ rene 1D0GaCA | s 67,050.00 | U$0.00 US$ 67,050.00
y disefar la estrategia de
entrega comunitaria de
MAC.
Componente II. Asistencia técnica para
Implementar una desarrollar habilidades y
estrategia de entrega destrezas en el personal de
- ) | | .
comunltarla. de métodos | salud y.vo.untarlos US 268,640.00 | US$ 0.00 US 268,640.00
anticonceptivos comunitarios para
implementar la estrategia de
entrega comunitaria de
MAC.
Gestion del proyecto: En este componente se
Componente de costos | incluye la contratacion de un
(Comp y U$ 138,950.00 | U$ 0.00 US$ 138,950.00
sin productos) coordinador de proyecto y
las auditorias financieras.
Total U$ 474,640.00 | U$0.00 U$ 474,640.00
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Riesgos, supuestos y restricciones de alto nivel identificados para este proyecto son:

No. de
Riesgo

Elemento de la EDT

Tipo de

riesgo

Riesgo

Consecuencia

Sintoma

Capacidad limitada de los
1.1.2Taller para participantes para Puede generar un plan no | Rechazo de las
1 identificar lineas de Calidad identificar lineas de ajustado a la politica del | actividades
trabajo del "plan de trabajo que estén alineadas | Congreso de la Cultura programadas en el
abogacia" con la politica del Ngébe plan
Congreso Cultural Ngéabe
El enfo remial
que gremiat que Demoraen la
sobreprotege la -
L, Lo . aprobacion del
1.3.4Presentacion del prescripcion como funcién | Que no se apruebe el .
) . Manual, solicitud
Manual al eminentemente médica Manual de Entrega de maltioles
2 Departamento de SSR | Calidad puede generar Comunitaria de MACy cambiosp Ue
de la Direccion contradicciones para el por consecuencia no se g
. afecten la
General de Salud Departamento de SSR en | desarrolle la estrategia L
- operativizacion de
trasladar la funcion en .
o la estrategia.
agentes comunitarios
La excesiva burocracia en | Puede producir retrasos en | Atrasos en la
3 2.1.3Gastos Cronogra | el trAmite de fondos para | la ejecucion de las primera gestion de
operativos para taller | | ma financiar gastos actividades de fondos, de varias
operativos. capacitacion del proyecto. | programadas.
Dificultad de acceso a las | No se lograra la meta de
2.5.3Visitas de Cronoara comunidades beneficiarias | comunidades que Incumplimiento de
4 acompafiamiento a las ma 9 para implementar la implementan la estrategia | cronogramas de
comunidades estrategia de entrega de de entrega comunitaria de | implementacion
MAC MAC
Una cobertura muy baja de . Desabastecimiento
. e No contar con los insumos
. servicios de planificacion . . o ruptura de stock
5 2.6.1Estimar Alcance familiar que subestime las necesarlos para garantizar de insumos en 2
Necesidades de MAC . q los MAC a las usuarias en
necesidades reales de la vida del provecto meses
MAC modernos proy consecutivos
- Puede producir retrasos en
La dificultad de reclutar el inicti)) del provecto. asi De las 30
3.1.1 Coordinador del . personal con competencias e _p y . estaciones de radio
6 Calidad como déficit de la calidad .
Proyecto adecuadas para la - L, que habia, ya
L de la ejecucion del
Coordinacion del Proyecto cerraron 15.
proyecto.
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Estructura de gobernabilidad:

La estructura de gobernabilidad se centra en los interesados que tienen poder de decision, conformandose por la junta directiva del proyecto y el
rol que cada uno de estos realizara para el proyecto desde su posicion, siendo su nivel méas bajo el Gerente de Proyecto. La estructura se muestra
como un resumen de los interesados clave que conforman la junta directiva y una descripcion general de su rol se puede apreciar en la “Matriz
de Responsabilidades™ que se detalla a continuacion.

Interesados (Stakeholders)

Jefe de Equipo  Coordinador de Director de Director Directorade Director Regional Elsy Pedrol,
Producto o Entregable (JEP) Proyecto (CP)  Asuntos Sanitarios Médico de la Provision de delaComarca  Coordinadora
Indigenas (DASI) [[cY.\3 Servicios de Ngdbe Buglé de Mujeres
(UGSAF) Salud (DPSS) (DRS) Ngibe
Y
Componente 1: Didlogo intercultural con el
Congreso General Ngdbe
1.1 Elaborado un plan de abogacia | C
Impl tar el plan de ab I C
1.2 mg ementar el plan de abogacia con el Congreso i 2 c | i i c
Ngdbe

1.3 Disefio de la estrategia de distribucién de MAC.
--------
Distribucién Comunitaria de MAC
Realizados 15 talleres de capacitacion con

personal de los Centros de Salud
Realizados 15 talleres de capacitacién con

1 C 1 C A R 1
personal de Salud de los 27 Puestos de Salud
Certificados 88 Promotores comunitarios para la I c I c A R |
entrega de MAC
Implementada la Distribucion de MAC en 88
) 1 R | | A |
comunidades
2.5 Visitas de acompafiamiento Técnico realizadas R | 1
2.6 Realizada la compra de MAC modernos A | R 1 |
[ 3]Gestién del Proyecto [ I A Y R N
3.1 Ejecucion exitosa del Proyecto A R | C | |
3.2 Auditoria financiera realizada A | R
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Gerencia del Proyecto:

estructura:

Organo de decision

Organo Técnico
Asesor

Delegado de:

Direccion General de Salud:

1. Salud Sexual y
Reproductiva

2. Salud de las Pobl

Pais
Comité de Direccién de Despacho superior +
Proyectos CODIPRO  Hibeywiniuiultalelale '
Preside: Secretaria General orss e mm e -
Comité Tecnico Nacional de
Proyecto: Direccion de S
Provisidn de Servicios de Salud :
¥ [
Coordinador de Proyecto :
Di“*s‘fgfr_"id';z dP;"S";]‘if(’; e hecion de Unidad de Gestién (de

Promocion de la Salud

Direccion de

Salud) Administrativa y
Financiera (UGSAF)

El Organigrama del proyecto se inserta en los mecanismos de ejecucion de las Operaciones del Financiador en el pais, seguira la siguiente

Organo Asesor

- Equipo de Salud BID

Aliados locales

- Congreso General Ngabe

Coordinadora de Mujeres

Asunt Direccién de
Li .
‘%ail.;ll;rgci medicamentos e insumos
o " para la salud
Indigenas
Direccién Regional de Salud de la Comarca Ngibe Buglé .
4
Centro Centro de
Centro de Salud Cantra de Centro de Centro de Centro da Sonirece ST
. de Saloy Salud Hato Juli Salud de Bisira Salud Kankinbd Salud Kusapin Ghisiout Fiopa
Ejecutores qu
1. Bocade
Balsa
. 1.  Emplanada L
= EEL Chorcha 1. Bocade 1. Hacha 1. san lo OrEi
3. Chuve — - 1. Paloma 8 2. Sitic Frado
2. Hato Pilan Rio 2.  Quebrada Pedrita A
4. Gemo Banco -3 : 2. Punta Uva 3. Tebujo
3. Kuerima Cricamola Negra B 2. Burote
5. Mueva . 3. Bahia Azul 4. Cemo
4. Culantro 2. Kenani 3. Caronte 3. Muay =
Molena 5 © bel Cana
6. Baca . ascabe
Remediz

e ———————————————r— e ——————————————— e e e e

Ngabe y Campesinas
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Control de Cambios:

Trimestralmente se realizaran sesiones de trabajo entre la coordinacién del proyecto, la Direccién de
Provision de Servicios de Salud, la Unidad de Gestion de Salud Administrativa Financiera y el Equipo
de Salud del Banco, denominadas “Misiones de Supervision”. En estas se analizara el desempefio del
proyecto utilizando la matriz de resultados y el Plan Plurianual. Los acuerdos de estas misiones seran
plasmados en ayuda memoria que modificardn o actualizardn de las herramientas de gestion y
planificacion del proyecto tanto en los instrumentos fisicos del MINSA como los sistemas del
financiador. Cada seis meses se analizaré el desempefio fisico y financiero con el Ministerio de Economia
y Finanzas en las “Revisiones de Cartera de Proyectos del BID”, actividad recurrente para medir el
avance de los proyectos con financiamiento BID, compromiso contractual del pais con el donante.

Fuente: Disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencion del Embarazo en Adolescentes en la Comarca
Ngéabe Buglé, septiembre 2020, utilizando las plantillas sugeridas por PM4R
(https://pmdr.org/templates/details/81896?lang=es).
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4.2 Gestion del alcance - Estructura de Desglose del Trabajo (EDT)

La Estructura Desglosada del Trabajo, también conocida como Work Breakdown Structure
(WBS), es una herramienta de disefio y planificacion de PM4R, constituye el primer paso en la
planificacion de un proyecto. Es una herramienta que consiste en la descomposicion jerarquica del
trabajo para lograr los objetivos del proyecto y crear los entregables requeridos. La EDT organiza

y define el alcance total del proyecto.

La EDT es una herramienta de trabajo diario que se puede modificar para alcanzar los
resultados propuestos en el proyecto. Sera una importante herramienta para el gerente del proyecto

(coordinador técnico) para rendir cuentas sobre sus resultados.

La EDT muestra de forma estructurada la descomposicion del trabajo requerido para
alcanzar los objetivos propuestos que dan solucion a la problematica identificada, utilizando un
diagrama jerarquico que visualiza la légica vertical del proyecto, y que garantiza el cumplimiento

de los resultados esperados.

Para este proyecto, por simplicidad y escaso tiempo, se han desglosado hasta el nivel de
“entregables” para que sea facil de comprender para el lector y para entender mejor la légica del
proyecto en funcion de los resultados esperados, considerando que lo usual es representarla como
un diagrama de estructura jerarquica. Dado que se preserva la comprension de los objetivos a

alcanzar.

Tabla 9
Estructura Desglosada del Trabajo (EDT) del Proyecto Prevencion del Embarazo en
Adolescentes de la Comarca Ngéabe Buglé.

EDT | Nombre de la actividad Observaciones Consideraciones Generales

Componente 1: Dialogo

intercultural con el Congreso
General Ngabe

11 Consensuar con el Congreso
' Ngébe un plan de abogacia
111 |Elaborarun plan de abogacia con el El pk';?‘[‘ pIOd(;'i.m.CIH" de ei Esta actividad sera ejecutada por
% | Congreso Ngabe tambien la definicion de ejes | yn consultor nacional, experto en
de sistematizacion. comunicaciones, puede ser un
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EDT | Nombre de la actividad Observaciones Consideraciones Generales
comunicador, antrop6logo o
socidlogo
La accion clave es lograr la

Reunion inicial con Reaion integracion de la vision del equipo
Adecuar culturalmente los contenidos - RegIoN 1 e 1a Region de Salud a la
112 |, . : de Salud Ngébe y direccion .
técnicos del Plan de Abogacia A ; propuesta de plan de abogacia que
de Promocién nivel nacional Al
se elaborara, incorporando los
elementos culturales Ngabes
Elaboracion de Disefio La reunidn se realizard con un
1.1.21 g formato de Taller. Debera ser
metodoldgico
preparado por el Consultor
Taller para identificar lineas de L{na vez que cuente con el
1122 trabaio del "plan de abogacia” visto bueno de Provision se
) P 9 programara el taller
El producto de incorporar los
1.1.2.3 Primer borrador del Plan elementos principales de la
Regidn Sanitaria
Implementar el plan de abogacia
1.2 ,
con el Congreso Ngéabe.
., . Debe estar contratado el Se realizard una licitacion pablica
Elaboracion y Reproduccion de . L .
121 material imoreso coordinador del proyecto, para la contratacion de servicios
P quien elaborard los TdR de publicidad.
13 Disefio de la estrategia de
) distribucién de MAC.
Una vez se apruebe el Proyecto
o por el Banco, se conformara un
En el acta de negociacion . .
o T . s equipo de trabajo conformado por
131 Conforn_wamon de un equipo técnico del convenio de donacion . | técnicos del MINSA y el BID
e de trabajo (M&E, UGSAF y BID) del proyecto se establecera . ) '
- X Este equipo acordara un
el equipo de trabajo. .
cronograma de trabajo para
disefar la estrategia
132 Revision del Marco Normativo 34
- Nacional sobre Planificacion Familiar
Este primer borrador del
Manual Técnico Operativo
Elaboracion de un Primer Borrador debe_ra se_r’consensuado con
" P R la Direccion de Salud
1.3.3 | del "Manual Técnico Operativo" para Sexual v Reproductiva
la distribucion comunitaria de MAC y nep y
contemplara el marco
normativo nacional sobre
PF
Presentacion del Manual al
1.3.4 | Departamento de SSR de la Direccion 36
General de Salud
1.3.5 | Incorporacion de aportes de SSR 37
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EDT | Nombre de la actividad Observaciones Consideraciones Generales

Este Manual Técnico Operativo
debera ser consensuado con la

136 Presentacion de Ia_versién dgfinitiva Direccién Qe Salud _Sexual y
e del "Manual Técnico Operativo" Reproductiva del Nivel Nacional
y contemplara el marco normativo
nacional sobre PF
Una vez que se haya acordado la
Elaboracién del Material de Consulta ¥Zrcsr:(i):od(§flgr|:t\i/\?od:; Manual
1.3.7 | para Promotores (Manual del 39FS-10 P

identificaran los contenidos para
abordar con los Promotores
Comunitarios

Promotor)

Componente 2: Implementar una

estrategia de Distribucion
Comunitaria de MAC

Realizar 15 talleres de capacitacion
2.1 | con personal de los Centros de

Salud
Todos los disefios metodologicos
Esta actividad se puede deberan ser elaborados por el
211 Elaboracion de Disefio metodoldgico | realizar tras acordarse la coordinador del proyecto e
| Taller | version final del Manual incorporar técnicas participativas
Técnico Operativo con enfoque de desarrollo de

competencias.

Adguisicion de materiales de
2.1.2 | capacitacion para todos los talleres
con personal de salud

Los talleres para personal de salud
se haran en fases e incluiran
Primero contenidos de la
estructura del Manual y abordara
como se implementa la estrategia
La seleccion de los participantes
se realizara en coordinacion con
la Region de Salud y la
coordinadora nacional de Salud
Sexual y Reproductiva

Gestion previa para
garantizar la logistica del
taller sobre el contenido del
Manual Técnico Operativo

2.1.3 | Gastos operativos para taller |

Talleres de capacitacion | (Manual

2.14 técnico Operativo)

515 |Elaboracion de Disefio metodologico | Para cada taller planificado,
| Taller 11 se elaborara un disefio

metodologico

Debido a que los talleres estan

Gestidn previa para dispersos en el tiempo para no
2.1.6 | Gastos operativos para taller Il garantizar la logistica del afectar la atencion a la poblacion,
taller la gestion financiera se realizara

previo a cada taller.
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EDT | Nombre de la actividad Observaciones Consideraciones Generales
Esta es la segunda fase de la
capacitacién al Personal de
N .. | los Centros de Salud. Esta
Talleres de capacitacion 1l (Captacion - :
217 . . organizado para garantizar
de usuarias y consejeria en PF) 2
el inicio de la puesta en
campo de la estrategia
comunitaria
Elaboracidon de Disefio metodolégico
2.18
Taller 111
Gestion previa para
2.1.9 | Gastos operativos para taller I11 garantizar la logistica del
taller
o Esta es la tercera fase de la | Este taller se realizara hasta haber
Talleres de capacitacion 111 s .
; ., capacitacion al personal de | capacitado al personal de los
2.1.10 | (Indicadores y Evaluacion de la L "
. los CS. Se realizarda 5 meses | Puestos Salud en la "Segunda
Estrategia) . "
después de la segunda fase | fase
Realizar 15 talleres de capacitacion
2.2 | con personal de Salud de los 27
Puestos de Salud
Todos los disefios metodologicos
deberén ser elaborados por el
Elaboracion de Disefio metodoldgico coordinador del proyecto e
22.1 55 . o N
Taller I PS incorporar técnicas participativas
con enfoque de desarrollo de
competencias.
Gestenpredapars | SO TR S b e
2.2.2 | Gastos Operativos para taller | PS garantizar la logistica del ' P S
taller fases para no afectar la atencion a
la poblacion.
Talleres de capacitacion | PS Al igual que la capacitacion | Este primer tfallerl con Pu_estos de
. . a los Centros de Salud, el Salud se realizard inmediatamente
2.2.3 | (Disposiciones para la entrega de ; . L
proceso se desarrollara en 3 | después de la capacitacion a los
MAC)
talleres Centros de Salud
294 Elaboracion de Disefio metodolégico
o Taller Il PS
Gestion previa para
2.2.5 | Gastos operativos para taller Il PS garantizar la logistica del
taller
La Planificacién Familiar no es un
servicio que se entregue en el
Talleres de capacitacion 1l PS (El Puesto de S‘?‘IUd’ por I.O que se
2.2.6 - debe de dedicar mas tiempo al
Censo de MEF y consejeria en PF) L A
conocimiento de los distintos
métodos que al proceso de
consejeria en si.
Elaboracién de Disefio metodoldgico
2.27 Taller 111 PS 3
Gestidn previa para
2.2.8 | Gastos operativos para taller I11 garantizar la logistica del

taller
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EDT | Nombre de la actividad Observaciones Consideraciones Generales
Esta es la Ultima fase de la
Talleres de capacitacion 111 PS capacitacion al personal de los
N Puestos de Salud y prepara a los
2.2.9 | (Acompafiamiento a Promotores -
e participantes para desarrollar su
Comunitarios) o
rol de facilitador de procesos con
los promotores
Certificar a 88 Promotores
2.3 | comunitarios para la entrega de
MAC
Todos los disefios metodoldgicos
- - La capacitacion a los deberan ser elaborados por el
Elaborar disefio metodologico de romotores comunitarios se | coordinador del proyecto e
2.3.1 | capacitacion en base al "Manual P . . : Uel proyecto €
. - desarrollara en un Unico incorporar técnicas participativas
Técnico Operativo
taller con enfoque de desarrollo de
competencias.
232 Adquisicién de materiales de

capacitacion

El congreso Ngabe se involucrara
en la seleccion de los promotores

2.3.3 | Identificacion de lideres comunitarios 84 | comunitarios. Para participacion
de las mujeres Ngébes sera
importante.

Se debe identificar una manera de
Gestion previa para tramitar los gastos operativos por
2.3.4 | Gastos operativos para talleres garantizar la logistica del planilla'y no con cheque
taller individual para que control fiscal
no rechace la solicitud de cheque
2.3.5 | Talleres de capacitacion
Esta es una actividad que se
realizara hasta después de la
2.3.6 | Certificacién de Promotores capacitacién y seré avalada
por la Region de Salud y el
Nivel Nacional
24 Implementar la Distribucion de
: MAC en 88 comunidades
- . Se requiere iniciar el proceso de
Adquisicion de Kit para entrega de Se definira su contenido en compra lo mas pronto posible
24.1 cuanto se establezca el

MAC

manual técnico

(definir temprano las
especificaciones)

Elaboracion del Censo de MEF en la

Durante el taller de
capacitacion a los

El kit debe incluir los articulos de

24.2 - promotores se coordinara oficina e impresiones para realizar
Comunidad
con el personal de salud la | el censo
elaboracion del censo
El personal del Centro de Salud
Se organizara y programara | tendra la tarea de organizar en las
- hasta que todo el personal comunidades de responsabilidad,

2.4.3 | Captacion de MEF al programa g P P

de salud y comunitario estén
capacitados

las giras integrales para captar
mujeres al programa de
planificacién familiar
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EDT | Nombre de la actividad Observaciones Consideraciones Generales
. .. .| Las actividades de promocion de
Actividades de movilizacion .
- N la estrategia deben estar
Asamblea Comunitaria para promover | comunitaria apoyadas por la - .
244 . . N . contenidas en el Plan de Abogacia
la estrategia en la comunidad organizacion de mujeres . )
. que se impulsara con el Congreso
Ngabe )
Ngébe
2.5 | Visitas de acompafiamiento Técnico
El Coordinador del proyecto debe
garantizar la elaboracién de un
Estas visitas estan calendario de visitas que asegure
. s organizadas en coordinacion | el correcto seguimiento a la
Visitas de supervisién a Centros de . iy . T .

251 salud con la direccidn regional y | estrategia e identifique
acompafamiento del nivel | informacion relevante que
nacional sistematizar y sirva de

informacion secundaria para la
evaluacion final del proyecto
Aprovechar para promover | El propdsito de estas visitas es
- - y fortalecer el concepto de | asegurar que los Puestos cuenten
Visitas de supervision a Puestos de . ) - . .

252 Salud red integrada e integrar al con los insumos anticonceptivos
CS en las visitas de para poder abastecer
supervision al PS. adecuadamente a las comunidades

La organizacion de las visitas
Una vez iniciada la debe corresponderse con las rutas
253 Visitas de acompafiamiento a las implementacion, se de acceso a las comunidades y se
e comunidades realizaran las visitas en cada | realizaran aprovechando las
comunidad. épocas secas para poder acceder a
las comunidades mas distantes.
. Incluye los viaticos
2.5.4 | Gastos Operativos iy Y
logistica para movilizacion
Realizar una compra de MAC
2.6 | modernos para su distribucién
comunitaria.
Aungue es una actividad que
lidera la Direccion de farmacia e
Involucrar a la Direccion de | insumos medicos, se requiere que
Salud Sexual y Registros Médicos (REGES)
. . Reproductiva Regional roporcione la informacion de

2.6.1 | Estimar Necesidades de MAC pr 9 propo .
considerando el consumo usuarias por los diferentes
promedio de los Gltimos 5 | métodos. Ademas, se elaborara un
afios estimador ponderal para calcular

la base de incremento por afio de

implementacion de la estrategia

El mecanismo de compras de OPS
Identificar con el no incluye medicamento
departamento de registrado en el pais, se puede

2.6.2 | Licitacion Publica Nacional adquisiciones del MINSA la | gestionar una dispensa con

posibilidad de compra con
OPS

Relaciones Internacionales y la
Contraloria General de la
Republica
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Centros de Salud.

Salud

EDT | Nombre de la actividad Observaciones Consideraciones Generales
Hay que asegurar que la
263 Recepcion de Insumos recepcién sea en la Region y
"7 | anticonceptivos esté explicitamente en el
pliego de licitacién.
La distribucion se realizard
siguiendo los mismos
., lineamientos que utiliza el
o . . Desde la Region se L
Distribucion de anticonceptivos a los ) Programa de Fortalecimiento de
264 abastecerd a los Centros de

Redes Integradas de Servicios de
Salud para poder acceder a todos
los Centros de Salud si
incrementar los costos

3 Gestion del Proyecto

similares (ejecucion entre
100 y 250 mil por afio)

3.1 | Ejecucion del Proyecto
Se propondran Términos de
Actividad clave del Referencia que aseguren la
proyecto que se debe de eleccién de un recurso con
3.1.1 | Coordinador del Proyecto realizar en cuanto se competepc_ias técnica; y
apruebe el proyecto. Se metodolégicas ademas de
impondra como condicidn al | gerenciales que permitan la
primer desembolso. ejecucion del proyecto. Se
realizara por concurso.
La evaluacion se hara Expost con
estudio poblacional y se
respaldara con informacién
secundaria que se recolectara
- Contratacion de consultor sistematicamente en I_as_
3.1.2 | Evaluacién del Proyecto . - comunidades beneficiarias. Debe
nacional para la evaluacion. | .
incorporar un apartado sobre el
impacto en el congreso Ngabe de
los procesos de abogacia
implementados al inicio del
programa.
3.2 | Auditoria financiera
Iniciard una vez finalizado el
3.2.1 | Auditoria financiera afio 1 Requisito del financiador primer afio del proyecto, se
contratard mediante concurso
Los montos estimados en el
presupuesto se basan en el
3.2.2 | Auditoria financiera afio 2 historico para proyectos
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EDT | Nombre de la actividad Observaciones Consideraciones Generales

Esta actividad ser la tltima a
ejecutarse y se esperara la
cancelacién de todos los
compromisos adquiridos en la
vida del proyecto; que hayan sido
planificados y que cuenten con la
No objecion del financiador

Servira para cerrar el

3.2.3 | Auditoria financiera afo 3
proyecto

Fuente: Disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencion del Embarazo en Adolescentes en la Comarca
Ngébe Buglé, septiembre 2020, utilizando las plantillas sugeridas por PM4R
(https://pmdr.org/templates/details/81896?lang=es).
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4.3 Gestion del tiempo — Cronograma

Utilizando la metodologia PM4R, se elaboré el cronograma en la aplicacion de Microsoft
Project, relacionando las actividades con la variable de tiempo. Esta es una importante herramienta
para controlar el avance del proyecto, asi como para realizar el analisis y los ajustes que sean

necesarios a la ejecucion del proyecto para que se obtengan los resultados esperados.

La elaboracion del cronograma es un proceso iterativo, en este documento de proyecto, se
presenta el cronograma inicial que podré sufrir variaciones y ajustes segun la dindmica del
proyecto, especialmente en funcion de la coordinacion entre todos los actores y las eventualidades

del proyecto que pueden adelantar o retrasar actividades.

El proyecto esta disefiado para iniciar en octubre de 2020 y finalizar en abril del 2022, para
su planificacion se utilizé el programa de computadora Microsoft Project (MS Project), en la tabla
10 se presenta el detalle de fecha de inicio y fin de cada actividad o tarea individual. Para estimar
la duracion de cada tarea se programé el MS Project contando Unicamente los dias habiles y se

contd la duracién de las actividades segun la experiencia en proyectos similares:
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Tabla 10

Cronograma del Proyecto Prevencion del Embarazo en Adolescentes de la Comarca Ngabe Buglé.

ID WBS Task Name Duration 2021 2022 2023 2024
2nd Half | 1stHalf | 2nd Half | 1stHalf |2nd Half | 1st Half | 2nd Half | 1stHalf |2nd H
tr 3atr 4latr 1/atr 2/atr 3latr alotr 1latr 2/otr 3latr alatr 1)atr 210t 3]atr alatr 110t 2latr 3|
0 0 Prevencion del embarazo adolescente en la Comarca Ngabe Buglé - 864 days [ 0%
Panama

2 11 Consensuar con el Congreso Ngdbe un plan de abogacia 164 days e 0%
3 114 Elaborar un plan de abogacia con el Congreso Ngdbe 164 days - 0%
4 (1111 Elaborar TdR para consultor (comunicador) 11 days l '10%
5 |1.1.1.2 Obtener no objecién del Banco para los TdR 5 days 0%
6 [1.1.1.3 Contratar al consultor 112 days % 0%
7 11131 Elaboracién del contrato 2 days 0%
8 |1.1.1.3.2 Obtener no objecidn del Banco para el contrato 5 days 0%
9 [1.1.13.3 Firma del contrato por el Ministro de Salud 10 days 0%
10 |1.1.1.3.4 Refrendo del contrato por contraloria 20 days 0%
1 ]1.1.1.3.5 Ejecucién del contrato 90 days 0%
12 |1.1.2 Adecuar culturalmente los contenidos técnicos del Plan de Abogacia 23 days 0%
13 |1.1.21 Elaboracidon de Disefio metodoldgico para Taller con la Regidn de Salu3 days 0%
14 |1.1.2.2 Taller para identificar lineas de trabajo del "plan de abogacia” 2 days 0%
15 |1.1.2.3 Primer borrador del Plan 10 days 10%
16 [1.1.2.4 Recepcion del documento "Plan de Abogacia" Primera version 8 days l 0%
17 ]1.1.24.1 Validacion del plan de abogacia con el Departamento de 3 days 0%

Comunicacion de la Direccion de Promocion del MINSA 1
18 1.1.2.4.2 Incorporacion de aportes del departamento de Comunicaciones al 5 days 0%

documento
19 |1.1.2.4.3 Recepcion de la version definitiva del "Plan de Abogacia" 0 days & 2/12
20 1.2 Implementar el plan de abogacia con el Congreso Ngiabe. 305 days I 1 0%
21 |1.2.1 Elaboracion y Reproduccion de material impreso 305 days I 1 0%
22 [1.2.11 Elaboracién de Términos de Referencia 5 days ‘-l:ﬂ%
23 [1.2.1.2 Obtener no objecion del Banco para el contrato 10 days 0%
24 11.2.1.3 Licitacion Publica Nacional 30 days 0%
25 [1.2.13.1 Firma del contrato por el Ministro de Salud 10 days n0%
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WBS

Task Name

Duration

2021 2022 2023 2024
2nd Half | 1stHalf | 2nd Half | 1st Half |2nd Half |1stHalf |2nd Half | 1st Half |2nd H
Qtr 3|Qtr 4|Qtr 1|/Qtr 2|/Qtr 3|er 4/0tr 1|er 2|0tr 3|er4 Qtr 1|er 2[Qtr 3|er 4[0tr 1|Qtr 2[Qtr 3|
26 |1.2.1.3.2 Refrendo del contrato por contraloria 20 days 0%
27 |1.2.14 Ejecucion del contrato 240 days 0%
28 |1.2.14.1 Contratacion de servicios publicitarios (Vallas de carretera) 240 days 0%
29 |1.2.14.2 Contratacion de eventos (sesiones del congreso) 180 days 0%
30 [1.2.14.3 Comparecencias de prensa 240 days 0%
31 [1.2.1.4.4 Pautacion de radio 240 days 0%
32 13 Disefio de la estrategia de distribucion de MAC. 62 days =1 0%
33 131 Conformacion de un equipo técnico de trabajo (M&E, UGSAF y BID) 2 days 1| P%
34 |1.3.11 Elaborar cronograma de trabajo para elaborar el Manual Técnico 2 days 0%
Operativo l
35 |1.3.2 Revision del Marco Normativo Nacional sobre Planificacion Familiar 15 days 10%
36 |1.3.3 Elaboracién de un Primer Borrador del "Manual Técnico Operativo" 30 days - 0%
para la distribucién comunitaria de MAC l
37 134 Presentacion del Manual al Departamento de SSR de la Direccion 2 days 5 0%
General de Salud i
38 |1.3.5 Incorporacién de aportes de SSR 8 days lﬂ%
39 |1.3.6 Presentacion de la versién definitiva del "Manual Técnico Operative" 0 days 4/1
40 |1.3.7 Elaboracién del Material de Consulta para Promotores (Manual del 15 days S 0%
Promotor)
41 Componente 2: Implementar una estrategia de Distribucion Comunitaria [773 days I 0%
o e s e R amntra R
42 2.1 Realizar 15 talleres de capacitacion con personal de los Centros de Salud 261 days I 1 0%
43 (211 Elaboracién de Disefio metodologico Taller | 3 days 0%
44 |2.1.2 Adquisicion de materiales de capacitacion para todos los talleres con 13 days 0%
personal de salud
45 12121 Cotizacion seglin especificaciones técnicas 3 days Q%
46 [2.1.2.2 Orden de compra 10 days 0%
47 |2.1.3 Gastos operativos para taller | 23 days 0o
48 (2.1.3.1 Viaticos de participantes 3 days Q%
49 [2.1.3.2 Logistica y viaticos de facilitadores 3 days Q%
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WBS

Task Name

Duration

2021 2022 2023 2024
2nd Half | 1stHalf |2nd Half |1stHalf |2nd Half | 1st Half | 2nd Half | 1st Half | 2nd H
Qtr 3|er 4(Qtr 1)Qtr 2/Qtr 3|er 4/Qtr 1|er 2|Qtr 3|er4 Qnr 1|er 2\1Qtr 3|er 4)Qatr 1|Q1r2 Qtr 3‘
50 |2.1.33 Refrendo por Contraloria 20 days ¥o%
51 |2.1.4 Talleres de capacitacion | (Manual técnico Operativo) 34 days 1| 0%
52 [2.1.41 Llano Nopo y Muni 10 days 0%
53 [2.1.4.2 Soloy y Hato Juli 10 days ll %
54 [2.1.43 Kankintd y Kusapin 10 days ]0%
55 |2.1.44 Informe de Taller de capacitacion | 0 days ¢ 4/5
56 |2.1.5 Elaboracién de Disefio metodoldgico Taller Il 3 days - 0%
57 |2.1.6 Gastos operativos para taller Il 23 days % 0%
58 [2.1.6.1 Viaticos de participantes 3 days lo%
59 [2.1.6.2 Refrendo por Contraloria 20 days H0%
60 |2.1.7 Talleres de capacitacion Il (Captacion de usuarias y consejeria en PF) 34 days %I 0%
61 [2.1.7.1 Lano Nopo y Muni 10 days 10%
62 [2.1.7.2 Soloy y Hato Juli 10 days lﬂ%
63 [2.1.7.3 Kankintd y Kusapin 10 days 7 0%
64 |2.1.7.4 Informe de Taller de capacitacion Il 0 days ¢ 8/3
65 |2.1.8 Elaboracién de Disefio metodoldgico Taller Il 3 days =0%
66 [2.1.9 Gastos operativos para taller 11l 23 days 0%
67 [2.1.9.1 Viaticos de participantes 3 days 10%
68 [2.1.9.2 Refrendo por Contraloria 20 days - 0%
69 |2.1.10 Talleres de capacitacion lll (Indicadores y Evaluacion de la Estrategia) 34 days %I 0%
70 (2.1.10.1 Llano Nopo y Muni 10 days 10%
71 |2.1.10.2 Soloy y Hato Juli 10 days lo%
72 [2.1.10.3 KankintG y Kusapin 10 days 5 0%
73 [2.1.10.4 Informe de Taller de capacitacion Il 0 days ¢ 1/4
74 2.2 Realizar 15 talleres de capacitacion con personal de Salud de los 27 261 days I 1 0%
Puestos de Salud
75 |2.2.1 Elaboracién de Disefio metodoldgico Taller | PS 3 days 0%
76 |2.2.2 Gastos Operativos para taller | PS 23 days I 0%
77 [2.2.21 Viaticos de participantes 3 days T0%
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D WBS Task Name Duration 2021 5022 5023 5024
2nd Half | 1stHalf | 2nd Half |1st Half |2nd Half | 1st Half | 2nd Half |1stHalf |2nd H
atr 3.atr 2latr 1lqw 210t 3]atr alatr 1latr 2ot 3late 4latr 1)ate 2/ate 3]at 4latr 1]t 2latr 3]
78 [2.2.2.2 Logistica y viaticos de facilitadores 3 days 0%
79 [2.2.2.3 Refrendo por Contraloria 20 days 1-0%
80 |2.2.3 Talleres de capacitacion | PS (Disposiciones para la entrega de MAC) 34 days %I p%
81 (2.2.3.1 Llano Nopo y Muni 10 days 10‘3‘
82 (2232 Soloy y Hato Juli 10 days 70%
83 [2.2.33 Kankint y Kusapin 10 days lﬂ%
84 (2234 Informe de Taller de capacitacion | PS 0 days 5
85 [2.2.4 Elaboracion de Disefio metodoldgico Taller 11 PS 3 days 0
86 |2.2.5 Gastos operativos para taller Il PS 23 days é 0%
87 [2.2.5.1 Viaticos de participantes 3 days A 0%
88 [2.2.5.2 Refrendo por Contraloria 20 days 0%
89 [2.2.6 Talleres de capacitacion Il PS (El Censo de MEF y consejeria en PF) 34 days 0%
90 (2.2.6.1 Llano Nopo y Muna 10 days iO%
91 [2.2.6.2 Soloy y Hato Juli 10 days lﬂ%
92 (2.2.6.3 KankintG y Kusapin 10 days 10'71
93 |2.2.6.4 Informe de Taller de capacitacién Il PS 0 days ¢ 11/2
94 [2.2.7 Elaboracién de Disefio metodolégico Taller Il PS 3 days ~0%
95 |2.2.8 Gastos opertativos para taller 111 23 days 0%
9% [2.2.8.1 Viaticos de participantes 3 days lﬂ%
97 [2.2.8.2 Refrendo por Contraloria 20 days ~ 0%
98 |2.2.9 Talleres de capacitacidn Ill PS (Acompafiamiento a Promotores 34 days T 0%
Comunitarios)
99 (2.2.9.1 Llano Nopo y Muni 10 days 10%
100 [2.2.9.2 Soloy y Hato Juli 10 days 10%
101 [2.2.9.3 Kankint y Kusapin 10 days 0%
102 (2.2.9.4 Informe de Taller de capacitacién Il PS 0 days & 4/5
103 |2.3 Certificar a 88 Promotores comunitarios para la entrega de MAC 126 days I 0%
104 |2.3.1 Elaborar disefio metodoldgico de capacitacion en base al "Manual 3 days 0%
Técnico Operativo"
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WBS

Task Name

Duration

2021 2022 2023 2024

2nd Half | 1stHalf |2nd Half |1stHalf |2nd Half | 1st Half | 2nd Half | 1st Half | 2nd H
Qtr 3|Qtr 4/Qtr 1|Qtr 2|Qtr 3|Qtr 4/0tr 1|er 2|Qtr 3|er4 Qtr 1|er 2\1Qtr 3|Dlr 4)0tr 1|Qtr2 Qtr 3‘

105 |2.3.2 Adquisicion de materiales de capacitacion 13 days

106 (2.3.21 Cotizacion segun especificaciones técnicas 3 days 'lo%

107 [2.3.2.2 Orden de compra 10 days 50

108 [2.3.3 Identificacién de lideres comunitarios 5 days 0%

109 |2.3.4 Gastos operativos para talleres 23 days 0%

110 [2.3.4.1 Viaticos de participantes 3 days o

11 [2.3.4.2 Logistica y viaticos de facilitadores 3 days 0%

112 2343 Refrendo por Contraloria 20 days = 0%

13 |2.3.5 Talleres de capacitacion 33 days % 0%

114 [2.3.5.1 Llano Nopo y Muni 6 days lf %

115 [2.3.5.2 Soloy y Hato Juli 12 days 0%

116 [2.3.5.3 KankintG y Kusapin 15 days J 0%

17 |2.3.6 Certificacion de Promotores 18 days M 0%

118 |2.3.6.1 Elaboracion de carnet 15 days M 0%

19 |2.3.6.1.1 Cotizacion segun especificaciones técnicas 5 days 0%

120 [2.3.6.1.2 Orden de compra 10 days 0%

121 |2.3.6.2 Actos de certificacion 3 days 1| 0%

122 2.3.6.2.1 Llano Nopo y Mung 1 day lﬂ%

123 (2.3.6.2.2 Soloy y Hato Juli 1 day lﬂ%

124 (2.3.6.2.3 Kankintl y Kusapin 1 day 10%

125 |2.3.6.2.4 Entrega de certificados y carnet a Promotores 0 days 11 10/1

126 2.4 Implementar la Distribucion de MAC en 88 comunidades 181 days I 1 0%

127 |2.4.1 Adquisicion de Kit para entrega de MAC 100 days I 1||0%

128 2.4.1.1 Especificaciones técnicas 20 days "lo%

129 (2.4.1.2 Obtener no objecién del Banco 10 days 1"%

130 124.13 Licitacién Publica Nacional 30 days lﬂ

131 12.4.1.4 Refrendo por Contraloria 20 days lf

132 [2.4.15 Recepcidn de los kit 10 days %
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D WBS Task Name Duration 5021 2022 5023 5024
2nd Half | 1stHalf |2nd Half |1stHalf |2nd Half | 1st Half | 2nd Half | 1st Half | 2nd H
atr 3latr 2ot 1latr 2|0t 3]atr latr 1]atr 2lat 3|t 4latr 1latr 2|atr 3latr alatr 1latr 2]t 3|

133 (2.4.2 Elaboracion del Censo de MEF en la Comunidad 120 days 0%
134 |2.4.3 Captacién de MEF al programa 60 days 4110/18
135 |2.4.4 Asamblea Comunitaria para promover la estrategia en la comunidad 80 days 0%
136 2.5 Visitas de acompafiamiento Técnico 773 days I 1 0%
137 [25.1 Visitas de supervisién a Centros de Salud 640 days = i 0%
138 [2.5.2 Visitas de supervisién a Puestos de Salud 620 days 0%
139 |2.5.3 Visitas de acompafiamiento a las comunidades 560 days * 0%
140 |2.5.4 Gastos Operativos 640 days r 0%
141 12.5.4.1 Gastos Operativo Afo 1 200 days [ 0%
142 [2.5.4.1.1 Viaticos 200 days £ %
143 (25412 Boletos de avidn 200 days £ %
144 (25413 Transporte 200 days £ %
145 12.5.4.2 Gastos Operativo Afio 2 200 days 0%
146 (2.5.4.2.1 Vidticos 200 days %
147 2.5.4.2.2 Boletos de avién 200 days %
148 [2.5.4.2.3 Transporte 200 days %
149 (2.5.4.3 Gastos Operativo Afio 3 200 days 0%
150 [2.5.4.3.1 Vidticos 200 days 0%
151 (2.5.4.3.2 Boletos de avion 200 days 0%
152 (2.5.43.3 Transporte 200 days 0%
153 |2.6 Realizar una compra de MAC modernos para su distribucion comunitaria. 140 days 1 0%
154 [2.6.1 Estimar Necesidades de MAC 25 days M1 0%
155 |2.6.1.1 Coordinar con la Direccidn de Farmacias y la de Planificacion 5 days ‘iﬂ%
156 |2.6.1.2 Sesiones de trabajo DIPLAN y Compras para homologar una 20 days - 0%
metodologia de estimacién de necesidades
157 |2.6.2 Licitacion Publica Nacional 45 days 0%
158 (2.6.2.1 Elaboracion de contrato 5 days 10%
159 2.6.2.2 Obtener no objecién del Banco 10 days lﬂ%
160 2.6.2.3 Refrendo por Contraloria 20 days —0%

40



ID WEBS Task Name Duration 2021 2022 2023 2024
2nd Half | 1stHalf |2nd Half |1stHalf |2nd Half |1st Half | 2nd Half | 1stHalf |2nd H
Qtr 3|Qtr 4/Qtr 1|Qtr 2|Qtr 3|er 4|0t 1|er 2|0t 3|ertl Qtr 1|er 2[Qtr 3|er 4[0tr 1|Qtr2 Qtr 3|
161 [2.6.3 Recepcidn de Insumos anticonceptivos 40 days lﬂ%
162 |2.6.4 Distribucion de anticonceptivos a los Centros de Salud. 10 days 0%
- 0%
164 3.1 Ejecucion del Proyecto 844 days r 0%
165 |3.1.1 Coordinador del Proyecto 844 days [ 0%
166 3.1.1.1 Elaboracién de Términos de Referencia 10 days - 0%
167 [3.1.1.2 Obtencién de no objecién del Banco 5 days !-I'U v
168 [3.1.1.3 Elaboracidon del Contrato 4 days Fope
169 (3.1.1.4 Refrendo por Contraloria 20 days 0%
170 |3.1.1.5 Seguimiento de las actividades del proyecto por el Coordinador 805 days L 0%
171 |3.1.1.5.1 Pago del coordinador mes 1 5 days —0%
172 |3.1.1.5.2 Pago del coordinador mes 2 5 days %
173 |3.1.1.5.3 Pago del coordinador mes 3 5 days —0%
174 |3.1.1.5.4 Pago del coordinador mes 4 5 days %
175 |3.1.1.5.5 Pago del coordinador mes 5 5 days —0%
176 |3.1.1.5.6 Pago del coordinador mes 6 5 days %o
177 |3.1.1.5.7 Pago del coordinador mes 7 5 days %
178 |3.1.1.5.8 Pago del coordinador mes 8 5 days f%
179 |3.1.1.5.9 Pago del coordinador mes 9 5 days —0%
180 |3.1.1.5.10 Pago del coordinador mes 10 5 days %
181 |3.1.1.5.11 Pago del coordinador mes 11 5 days 0%
182 |3.1.1.5.12 Pago del coordinador mes 12 5 days %
183 |3.1.1.5.13 Pago del coordinador mes 13 5 days —0%
184 |3.1.1.5.14 Pago del coordinador mes 14 5 days E
185 |3.1.1.5.15 Pago del coordinador mes 15 5 days —0%
186 |3.1.1.5.16 Pago del coordinador mes 16 5 days %
187 |3.1.1.5.17 Pago del coordinador mes 17 5 days —0%
188 (3.1.1.5.18 Pago del coordinador mes 18 5 days %
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WBS

Task Name

Duration

2021 2022 2023 2024
2nd Half | 1stHalf |2nd Half |1stHalf |2nd Half |1stHalf |2nd Half |1st Half | 2nd H
Qtr 3‘Qtr4 Qtr 1|Qtr 2|Qtr 3|er 4|Qtr 1|er 2|Qtr 3|C]lr4 Qtr 1|Qtr 2[Qtr 3|er 4[Ctr 1|Qtr 2[Qtr 3|
189 |3.1.1.5.19 Pago del coordinador mes 19 5 days 0%
190 |3.1.1.5.20 Pago del coordinador mes 20 5 days —0%
191 |3.1.1.5.21 Pago del coordinador mes 21 5 days %
192 |3.1.1.5.22 Pago del coordinador mes 22 5 days %
193 |3.1.1.5.23 Pago del coordinador mes 23 5 days —f%
194 (3.1.1.5.24 Pago del coordinador mes 24 5 days 0%
195 (3.1.1.5.25 Pago del coordinador mes 25 5 days %
196 (3.1.1.5.26 Pago del coordinador mes 26 5 days %
197 (3.1.1.5.27 Pago del coordinador mes 27 5 days %
198 |3.1.1.5.28 Pago del coordinador mes 28 5 days 0%
199 |3.1.1.5.29 Pago del coordinador mes 29 5 days %
200 |3.1.1.5.30 Pago del coordinador mes 30 5 days "o
201 [3.1.1.5.31 Pago del coordinador mes 31 5 days -f%
202 [3.1.1.5.32 Pago del coordinador mes 32 5 days ] —f v
203 (3.1.1.5.33 Pago del coordinador mes 33 5 days 0%
204 |3.1.2 Evaluacion del Proyecto 122 days I 1 (0%
205 [3.1.2.1 Elaboracién de Términos de Referencia 10 days ‘iﬂ%
206 (3.1.2.2 Obtencién de no objecién del Banco 10 days lﬂ%
207 (3.1.2.3 Elaboracién del Contrato 7 days 10'3‘1%
208 |3.1.2.4 Refrendo por Contraloria 20 days 0
209 (3.1.2.5 Ejecucion del contrato 65 days =1 |0%
210 [3.1.2.5.1 Pago 1 (cronograma) 15 days 10%
211 (3.1.2.5.2 Pago 2 (recoleccién de datos) 50 days ll%
212 |3.1.2.5.3 Pago 3 (informe final y presentacion de resultados) 5 days 0%
213 3.2 Auditoria financiera 570 days I 0%
214 |3.2.1 Auditoria financiera afio 1 85 days = 0%
215 [3.2.1.1 Elaboracion de Términos de Referencia 10 days ‘iﬂ%
216 [3.2.1.2 Obtencion de no objecién del Banco 10 days 0%
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ID WBS Task Name Duration 2021 2022 2023 2024
2nd Half | 1stHalf | 2nd Half |1st Half |2nd Half | 1st Half | 2nd Half |1stHalf |2nd H
atr 3latr 2latr 1latr 2/otr 3latr alatr 1latr 2ot 3late 4latr 1)atr 2/atr 3]at 4latr 1ot 2latr 3]
217 (3.2.1.3 Elaboracion del Contrato 5 days f%
218 |3.2.1.4 Refrendo por Contraloria 20 days ﬂ%
219 |3.2.1.5 Ejecucion del contrato 30 days ¢ 3/15
220 (3.2.2 Auditoria financiera afio 2 85 days 1 0%
221 (3.2.21 Elaboracién de Términos de Referencia 10 days ‘io%
222 |3.2.2.2 Obtencién de no objecién del Banco 10 days 10%
223 |3.2.2.3 Elaboracion del Contrato 5 days 10%
224 |3.2.2.4 Refrendo por Contraloria 20 days ﬂ%
225 [3.2.2.5 Ejecucién del contrato 30 days ® 5/9
226 (3.2.3 Auditoria financiera afio 3 70 days I 0%
227 |3.2.31 Elaboracion de Términos de Referencia 10 days ‘iﬂ‘%
228 |3.2.3.2 Obtencion de no objecion del Banco 10 days - 0%
229 [3.2.33 Elaboracién del Contrato 5 days lﬂ Yo
230 [3.2.3.4 Refrendo por Contraloria 20 days 13%
231 |3.2.3.5 Ejecucion del contrato 30 days ¢ 1/23
Critical Manual Task Baseline Milestone < External Tasks
Critical Split PHHIRIRR et srart-only C Milestone ® External Milestone &
Critical Progress = s Finish-only a Summary Progress s [nactive Task
Task Duration-only Summary "1 Inactive Milestone
Split frininn - aseling s Manual Summary o1 Inactive Summary
Task Progress — paseline Split ot Project Summary I Deadline ¥

Fuente: Disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencion del Embarazo en Adolescentes en la Comarca Ngédbe Buglé, septiembre 2020, utilizando las
plantillas sugeridas por PM4R (https://pm4r.org/templates/details/81900?lang=es), Extraido de Microsoft Project.
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4.4 Gestion del Costo - Presupuesto y Curva S
El presupuesto total del Proyecto es de $474,640.00 (Cuatrocientos setenta y cuatro mil

seiscientos cuarenta dolares para ser ejecutados en 36 meses (Ultimo desembolso) més 6 meses
para la rendicion de cuentas posterior a la auditoria financiera del Gltimo desembolso. El costo de
cada actividad se estimo en funcion de la experiencia en la ejecucion de actividades similares,
costos del mercado local, honorarios de consultores segun ley laboral vigente en Panama y de una

breve investigacion del mercado con cotizaciones de actividades puntuales.
Las actividades del proyecto se organizan en 3 componentes:

Componente I: Diélogo Intercultural con el Congreso Ngabe. En este componente se
financiara por un monto de $67,050.00 la elaboracion y puesta en marcha de un “plan de abogacia”
para ser implementado con las autoridades tradicionales del Congreso de la Cultura Ngabe Buglé,
incluyendo la reproduccion de material impreso y contratacion de servicios de publicidad.

Componente 2: Implementar una estrategia de entrega comunitaria de métodos
anticonceptivos. En este componente, por un monto de $268,640.00 se financiaran talleres de
capacitacion a personal de salud (de centros y puestos de salud), incluyendo la certificacion de
promotores comunitarios y las visitas de acompafiamiento técnico por parte de personal
capacitado. Ademas, se compraré una dotacién complementaria de anticonceptivos para entregar

a las mujeres de las comunidades beneficiarias.

Gestion del Proyecto: Para separar las acciones técnico-operativas de las fiduciarias del
proyecto, se genero un tercer “componente de costos sin productos” con un presupuesto estimado
de $138,950.00 con el que se financiard la contratacion de un coordinador del proyecto, la

evaluacion y la auditoria financieras anual del proyecto.

En la tabla a continuacion se presenta un resumen del presupuesto, mayor detalle en el anexo 2:

Plan Plurianual de Ejecucion (PEP) donde se presenta el presupuesto por tarea.
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Tabla 11.

Presupuesto Indicativo o resumido del proyecto

Actividad / Descripcion BID/Financia | Contrapartida | Financiamiento
Componente miento por Local Total
Fondo
Componente I. Dialogo Asistencia técnica para la
Intercultural con el elaboracion y puesta en marcha
Congreso Ngabe. del Plan de abogacia y disefiar U$ 67,050.00 U$ 0.00 U$ 67,050.00
la estrategia de entrega
comunitaria de MAC.
Componente I1. Asistencia técnica para
Implementar una desarrollar habilidades y
estrategia de entrega destrezas en el personal de
comunitaria de métodos | salud y voluntarios U$ 268,640.00 U$ 0.00 U$ 268,640.00
anticonceptivos comunitarios para implementar
la estrategia de entrega
comunitaria de MAC.
Gestion del proyecto: En este componente se incluye
| o
(F:omponente de costos a con.tratacmn de un US$ 138,950.00 U$ 0.00 US$ 138,950.00
sin productos) coordinador de proyecto y las
auditorias financieras.
Total U$ 474,640.00 U$0.00 U$ 474,640.00

Fuente: Disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencién del Embarazo en Adolescentes en la Comarca
Ngébe Buglé, septiembre 2020. Plantilla para la elaboracion de Cooperacioén Técnica BID.
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Se elabor0 una representacion grafica de los usos de recursos financieros planificados en
funcion del tiempo: “La Curva S”. Es un grafico que normalmente, utilizando el prorrateo de los
recursos (distribuidos uniformemente en el tiempo), adquiere la forma de la letra S debido a que
al principio del proyecto los gastos son bajos, luego se incrementan y, despues, se reducen a

medida que se agota la vida del proyecto.

El diagrama 3 muestra la curva S del proyecto de Prevencion del Embarazo en
Adolescentes de la Comarca Ngabe Buglé, con un presupuesto total de $474.640.00 y una duracién
de 45 meses. El eje Y representa el valor acumulado del presupuesto y el eje X representa el tiempo

del proyecto.

Debido a que los gastos estan ubicados donde seran necesarios (sin prorrateo), la letra S no
se dibuja completamente, sin embargo, se muestra el incremento gradual de los gastos en los

trimestres medios del proyecto y luego el decrecimiento a medida que se acaba el plazo.
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Diagrama 3

Curva S del Proyecto Prevencion del Embarazo en Adolescentes de la Comarca Ngabe Buglé.

PMY"

Curva S de Recursos

YL oMl Prevencion del Embarazo en Adolescentes de la Comarca Ngabe Buglé
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alor P ado A ado [§J - $ 3,808 | $ 48911 [ $ 101,085 | $ 253384 | $ 295803 | $ 337,920 | $ 354,815 | $ 367,450 | $ 379,550 394,800 | $ 415,030 | $ 426,270 468973 | $ 474,640‘
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$500,000
$450,000
$400,000
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Fuente: Disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencidn del Embarazo en Adolescentes en la Comarca Ngédbe Buglé, septiembre 2020, utilizando las
plantillas sugeridas por PM4R (https://pmdr.org/templates/details/81896?lang=es).
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4.5 Gestion de compras - Matriz de Adquisiciones.
Utilizando la herramienta propuesta por PM4R “Matriz de adquisiciones” se elabor6 una

guia para la gestion de la contratacion de bienes o servicios a lo largo de la vida del proyecto y, a
la vez, es un insumo para desarrollar el plan de adquisiciones. Este plan identifica y define los
bienes y los servicios que seran adquiridos, los tipos de contratos que se utilizaran, el proceso de

aprobacion del contrato y los criterios de decision.

La matriz de adquisiciones define también los métodos de contratacion (y sus plazos) que
se precisan en el calendario del proyecto y ademas relaciona estas contrataciones con los productos
y/o entregables de la EDT. En esta herramienta se pueden identificar claramente los pasos

necesarios y las responsabilidades de la contratacion desde el principio hasta el final del proyecto.

El propdsito principal de la matriz de adquisiciones es describir en términos generales todos
los bienes y servicios requeridos por el proyecto y su relacion con los productos y/o entregables
de la EDT, en la tabla a continuacion se presentan las adquisiciones planificadas en la vida del

proyecto.

Para la adquisicion de bienes y obras financiadas por el Banco Interamericano de
Desarrollo aplicara la normativa GN-2349 -15 y para la contratacion de consultores aplicara la
normativa “Politicas para la seleccion y contratacion de consultores financiados por el BID GN-
2350 -15”, segln convenio de cooperacion suscrito entre el Gobierno de Panama y el Banco

Intereamericano de Desarrollo, financiador del proyecto.
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Tabla 12:

Matriz de adquisiciones del Proyecto Prevencién del Embarazo en Adolescentes de la Comarca Ngabe Buglé
Matriz de Adquisiciones

Proyecto: Prevencion del embarazo adolescente en la Comarca Ngabe Buglé

Tefl Por Asignar

Tipo de Modalidad de Fechas Estimadas Presupuesto
ERTUEITE 6 2 [EDTT Adquisicion  Adquisicion Inicio Fin Estimado

$66,000

Componente 1: Dialogo intercultural con el Congreso General Ngabe

1.1 Elaborado un plan de abogacia

Servicios de Licitacion Mon Tue 1/12/21 | $12,000.00
1.1.1.3 Contratar al consultor Consultoria Publica Nacional 12/14/20
individual

Taller para identificar lineas de trabajo | Cotizacion Comparacién de | Mon 1/18/21 = Tue 1/19/21  $ 2,500.00

1.1.22 el "plan de abogacia” precios

1.2 Implementar el plan de abogacia con el Congreso Ngabe

Elaboracion y Reproduccion de material | Cotizacion Comparacion de | Mon 2/15/21 | Fri 4/15/22 | $ 47,500.00
impreso precios
1.3 Disefio de la estrategia de distribucion de MAC.
Elaboracion del Material de Consulta Cotizacién Comparaciénde | Fri 3/19/21 Thu 4/8/21 | $4,000.00
para Promotores (Manual del Promotor) precios

121

1.3.7
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Tipo de Modalidad de Fechas Estimadas Presupuesto
Adquisicion = Adquisicion Estimado

Estructura de la EDT

Componente 2: Implementar una estrategia de Distribucién Comunitaria de MAC $92,760

2.1 Realizados 15 talleres de capacitacion con personal de los Centros de Salud

Adquisicion de materiales de Cotizacion Comparacionde | Fri1/8/21 | Tue 1/26/21 | $ 3,600.00
2.1.2 capacitacion para todos los talleres con precios
personal de salud

2.3 Certificados 88 Promotores comunitarios para la entrega de MAC

Adquisicion de materiales de Cotizacion Comparacion de | Wed 4/14/21 | Fri 4/30/21 | $ 3,600.00

e capacitacion precios

2.4 Implementada la Distribucién de MAC en 88 comunidades

Adquisicion de Kit para entrega de Cotizacion Comparaciénde | Mon5/3/21 | Fri 9/17/21 | $10,560.00
s MAC precios
2.6 Realizada la compra de MAC modernos

Bienes Licitacion Mon 7/5/21 | Fri 8/27/21 | $ 75,000.00
Publica Nacional

5 Gestion el Proyecto I I $135,950

3.1 Ejecucion exitosa del Proyecto

2.6.3 Recepcioén de Insumos anticonceptivos

Servicios de Licitacién Thu 10/1/20 | Tue 12/26/23 | $ 70,950.00
3.1.1 Coordinador del Proyecto Consultoria | Plblica Nacional

individual

Servicios de Licitacién Wed 7/5/23 | Thu 12/21/23 | $ 38,000.00
3.1.2 Evaluacion del Proyecto Consultoria | Publica Nacional

individual
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Estructura de la EDT

3.2 Auditoria financiera realizada

3.2.1 Auditoria financiera afio 1

3.2.2 Auditoria financiera afio 2

3.2.3 Auditoria financiera afio 3

plantillas sugeridas por PM4R (https://pmd4r.org/templates/details/81902?lang=es).

Tipo de Modalidad de . Presupuesto
Adquisicion Adquisicion FEETES [ESIIEREE Estimado
Cotizacion Comparacion de | Wed 11/17/21 | Tue 3/15/22 | $ 10,000.00
precios

Suma alzada Contratacion | Wed 1/11/23 | Tue 5/9/23 | $10,000.00
directa

Suma alzada Contratacion | Wed 10/18/23 | Tue 1/23/24 | $10,000.00
directa

Total = $297,710
Fuente: Disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencion del Embarazo en Adolescentes en la Comarca Ngébe Buglé, septiembre 2020, utilizando las
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4.6 Gestion de Riesgos - Matriz de Riesgos

La identificacion, el andlisis y la clasificacion de los riesgos le permiten al gerente contar
con informacion para una pronta deteccion de las causas y las consecuencias que estos podrian
ocasionar en los objetivos y los resultados esperados del proyecto con la finalidad de eliminar o

atenuar los riesgos y sus consecuencias.

Los riesgos estan definidos como la probabilidad de que puedan suceder durante la vida
del proyecto. El prop6sito no solo es identificar los riesgos y preparar planes de accion, sino tomar
una actitud proactiva e iniciar acciones que reduzcan su impacto en el proyecto, en especial para
aquellos riesgos que tienen mayor probabilidad de ocurrencia. Para tener éxito, la gestion de

riesgos debe ser proactiva y consistente durante todo el ciclo de vida del proyecto.

La matriz de riesgos permite capturar la informacion mas relevante de los riesgos

identificados y evaluarlos segun su probabilidad de ocurrenciay su nivel de impacto en el proyecto.

Se identificaron, analizaron y clasificaron los principales riesgos potenciales del proyecto
(eventos previstos o0 imprevistos capaces de afectar el logro de los objetivos y los resultados
esperados del proyecto), de tal manera que le permita al Coordinador del Proyecto emprender

acciones para eliminar o atenuar los riesgos y sus consecuencias. (Ernesto Mondelo, marzo 2019)

Los riesgos fueron clasificados en Cronograma, Presupuesto o recursos, Calidad de los
resultados y Alcance. Se analizaron segun su probabilidad e impacto en los resultados del proyecto,

generando una puntuacion segun la escala propuesta en la Guia de Aprendizaje del PM4R:

A3 MES

M 2 4 -EE] Alto

B . 2 3 Iy4 Medio
B M A

Probabilidad 1y2 Bajo

Impacto

En la tabla 13 se describen los riesgos analizados y se plantean respuestas para atenuar sus
impactos:
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Tabla 13:
Matriz de riesgos del Proyecto Prevencion del Embarazo en Adolescentes de la Comarca Ngéabe Buglé

Matriz de Riesgos

6n del embarazo adolescente en la Comarca Ngéabe Buglé
H Por asignar
/10/2020
I EEES T 6/30/2013

Riesgo Evaluacion ”
; . 3 " Impacto  Probabilidad Responsable de la accion
No. de Riesgo Tipo de riesgo . Sintoma i Respuesta
g [ 4 Fuente Consecuencia (A/M/B) (AIM/B) Veler NI 2 de respuesta
(1al9) (AIM/B)
Identificar un consultor Ngabe
1.1.2 Capacidad limitada de los (cor_nunlcador, publicita, SOCIOIOQ_O oa .
- PN Puede generar un plan no fin) que tenga las compentencias Director de la UGSAF
Taller para participantes para identificar h - Rechazo de las - P ”
S . " . . ajustado a la politica del - técnicas metodoldgicas para proponer | (conformacién del panel
1 identificar lineas Calidad lineas de trabajo que estén actividades M Alto N . -
. . . Congreso de la Cultura una metodologia que alinee los aspectos de seleccion de los
de trabajo del alineadas con la politica del . programadas en el plan 3 o )
" o N Ngabe culturales con las necesidades técnicas candidatos)
‘plan de abogacia Congreso Cultural Ngabe
del embarazo en adolescentes y
anticoncepcion en estas poblaciones
134 El enfoque gremial que
- sobreprotege la prescripcion Demora en la Enfocar la estrategia en la "Entrega” a
Presentacion del o . Que no se apruebe el » . .
Manual al como funcién eminentemente Manual de Entrega aprobacion del Manual, mujeres que ya hayan sido captadas por
2 Departamento de Calidad médica .pugde generar Comuntaria de MAC y por SOIICII_Ud de mdltiples A Alto persona} r_ned!cloA Elaborarl e! Manual con Coordinador del Proyecto
contradicciones para el . cambios que afecten la participacion de los médicos de la
SSR de la consecuencia no se S I N
P Departamento de SSR en . operativizacion de la Region, involucrando a SSR regional.
Direccion General o desarrolle la estrategia 5 L
de Salud trasladar la funcion en agentes estrategia. Acompafiamiento cercano al consultor.
comunitarios
. . P r ir retr n . Preparar antici mente las planill
213 La excesiva burocracia en el ue_de P gduc Elrasos €N | Atrasos en la primera eparar cpada ente fas planitias de .
. o ) . |la ejecucion de las ) . gastos operativos, elaborar un flujo de Director de la UGSAF
3 Gastos operativos Cronograma  |trAmite de fondos para financiar |~ ... |gestion de fondos, de M 4 Medio ) . PR N
N actividades de capacitacion 5 procesos para garantizar en tiempo los (Gestién financiera)
para taller | gastos operativos. varias programadas. .
del proyecto. fondos requeridos
253 Dificultad de acceso a las No se ngrara la meta de o Excluir corpunldadgs que se conloce que
- b o comunidades que Incumplimiento de quedan incomunicadas en la época
Visitas de comunidades beneficiarias para | . . N B .
4 P Cronograma  |. N implementan la estrategia de [cronogramas de M 4 Medio lluviosa y ubicar los puestos de entrega | Coordinador del Proyecto
acompafiamiento a implementar la estrategia de L N " . o
. entrega comunitaria de implementacion en comunidades proximas para que se
las comunidades entrega de MAC .
MAC puedan visitar y abastecer regularmente
Una cobertura muy baja de . .- Atrasar la compra de anticonceptivos
2.6.1 e L No contar con los insumos | Desabastecimiento o
N servicios de planificacion . X hasta que se haya entrado a todas las
Estimar I : necesarios para garantizar  |ruptura de stock de . N I
5 N Alcance familiar que subestime las . . A 6 Alto comunidades y se pueda estimar el Coordinador del Proyecto
Necesidades de - los MAC a las usuarias en la|insumos en 2 meses y ) 3 -
necesidades reales de MAC N . potencial de usuarias. Gestionar crédito
MAC vida del proyecto consecutivos L
modernos adicional.
La dificultad de reclutar Puede producir retrasos en . R -
311 ersonal con competencias el iniciopdel royecto, asi De las 30 estaciones de Acompafiamiento técnico desde el Jefe de Equipo de
6 Coordinador del Calidad P P S i _p yecto, radio que habia, ya M 6 Alto financiador a través de las "Misiones de quip
adecuadas para la Coordinacion |como déficit de la calidad s Proyecto (JEP)
Proyecto . " cerraron 15. Supervision
del Proyecto de la ejecucion del poyecto.

Fuente: Disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencidn del Embarazo en Adolescentes en la Comarca Ngédbe Buglé, septiembre 2020, utilizando las

plantillas sugeridas por PM4R (https://pmdr.org/templates/details/81903?lang=es).
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4.7 Gestion de Recursos Humanos - Matriz RACI
La gestion de los recursos humanos (RRHH) consiste en realizar todos los procesos

necesarios que aseguren la identificacion y asignacion de los mejores recursos humanos
disponibles para lograr los objetivos del proyecto dentro de sus respectivas restricciones de tiempo,
alcance y costo. Una de las herramientas de mayor uso en la gestion de los RRHH es la matriz de
asignacion de responsabilidades, en este caso se utiliza el esquema Responsable, Aprueba,
Comunicado e Informado (RACI). Esta matriz se usa para ilustrar las conexiones entre el trabajo
que debe realizarse y los miembros del equipo del proyecto y otros interesados (stakeholders).
Ademas, identifica qué grupo o unidad del equipo del proyecto es responsable de cada componente
de la EDT. Con la matriz, el gerente tiene informacion que le permite identificar los roles, las

responsabilidades y los niveles de autoridad para las actividades especificas del proyecto.

La matriz conecta el organigrama del proyecto o de la organizacion responsable de él con
la EDT para asegurarse de que todos y cada uno de los componentes de los paquetes de trabajo

sean asignados a alguna persona en el organigrama.

A continuacion, en la tabla 14 se presenta la Matriz de Responsabilidades en la que se
muestra la vinculacién de cada integrante del equipo de gestion del proyecto con su respectiva
responsabilidad segun el producto asignado. Asimismo, muestra a algunos interesados clave que
deben estar informados/consultados, incluyendo al Jefe de Equipo de Proyecto (presidente de la
junta directiva), quien es el Unico que aprueba la ejecucidn exitosa del proyecto llevada a cabo por

el Gerente de Proyecto.
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Tabla 14:
Matriz de Responsabilidades del Proyecto Prevencion del Embarazo en Adolescentes de la Comarca Ngébe Buglé

Matriz de Responsabilidades

MO 0Rl Prevencion del embarazo adolescente en la Comarca Ngabe Buglé
|DM) Por Asignar

Interesados (Stakeholders)
Jefe de Coordinador Director Director Médico Directorade Director | Elsy Pedrol,
Equipo(JEP) de Proyecto de de la Provision de  Regional | Coordinadora
(CP) Asuntos UGSAF(UGSAF) Servicios de de la de Mujeres
Sanitarios Salud(DPSS) Comarca
Indigenas Ngabe

Producto o Entregable

Componente 1: Dialogo
1 | intercultural con el Congreso
General Ngabe
A R C |

1.1 Elaborado un plan de abogacia

Implementar el Plan de abogacia con I R c I I I c
el Congreso Ngabe

Disefio de la estrategia de distribucion
de MAC.

1.3 | R 1 | A C C
Componente 2: Implementar una
2 | estrategia de Distribucion
Comunitaria de MAC
2.1 | R 1 C A C |

1.2

Realizados 15 talleres de capacitacion
con personal de los Centros de Salud

Realizados 15 talleres de capacitacion
2.2 con personal de Salud de los 27 | R 1 C A C |
Puestos de Salud

Certificados 88 Promotores

&3 comunitarios para la entrega de MAC

55



Interesados (Stakeholders)
Jefe de Coordinador Director Director Médico Directorade Director | Elsy Pedrol,
Equipo(JEP) de Proyecto de de la Provision de = Regional | Coordinadora
(CP) Asuntos UGSAF(UGSAF) Servicios de de la de Mujeres

Producto o Entregable o
Sanitarios Salud(DPSS) Comarca

Indigenas Ngabe

Implementada la Distribucién de I R | | A I
MAC en 88 comunidades

Visitas de acompafiamiento Técnico
. R | | A
realizadas
26 Realizada la compra de MAC
modernos

_______

3.1 Ejecucion exitosa del Proyecto
3.2 Auditoria financiera realizada A | R
Leyenda R = Responsable de la ejecucion, A = Aprueba, C = Consultado, | = Informado

2.4

2.5

Fuente: Disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencion del Embarazo en Adolescentes en la Comarca Ngabe Buglé, septiembre 2020, utilizando las
plantillas sugeridas por PM4R (https://pmd4r.org/templates/details/81905?lang=es).
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5.2 Anexos.

Anexo 1.

Listado de Centros de Salud a intervenir con el proyecto en la Regién de Salud de la

Comarca Ngébe Bugle:
Regidn Distrito Centro de No. Puestos de Salud No. De
Salud comunidades

1 Boca de Balsa 4
2 Sagui 2
3 Chuvé 3
Besiko Soloy 4 Cerro Banco 4
5 Nueva Molena 3
Nedrini 6 Boca Remedio 4
7 Emplanada Chorcha 2
8 Hato Pilon 4
- . 9 Kuerima 2
Mirono Hato Juli 10 Culantro 3
11 Cascabel 3
12 Boca de Rio 4

Bisira Cricamola
. 13 Kenani 3
Kankinta 7 Hacha 3
Kankinta 15 | Quebrada Negra 2
16 Coronte 4
No Kribo 17 | Paloma 4
Kusapin 18 Punta Uva 2
19 Bahia Azul 4
Kusapin 20 | Bucori 2
21 San Pedrito 4
Rio Chiriqui 22 Burote 4
23 Muay 4
24 Chichica 6
e ) - 25 Sitio Prado 4
Kadriri Muné Llano Nopo 26 | Tebujo >
27 Cerro Cafia 2
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Anexo 2.

Plan de Ejecucion Plurianual del Proyecto Prevencion del embarazo en Adolescentes de la
Comarca Ngéabe Buglé

Actividad-Tarea

Prevencién del embarazo Thu Tue
adolescente en la Comarca 864 dias 10/1/20  ly23/24 $474,640.00
Ngébe Buglé - Panama

Componente 1: Didlogo Thu
1 intercultural con el Congreso 402 dias Fri 4/15/22 $67,050.00
" 10/1/20
General Ngabe

Consensuar con el Congreso

Ngabe un plan de abogacia y una Thu

1.1 estrategia de Entrega 164 dias 10/1/20 Tue 5/18/21 $15,250.00
Comunitaria de MAC
Elaborar un plan de abogacia con .. Thu
1.1.1 el Congreso Ngabe 164 dias 10/1/20 Tue 5/18/21 $12,000.00
1111  Elaborar TdR para consultor 11dias  Thu 10/1/20 Fri 12/4/20 $0.00
(comunicador)
Obtener no objecion del Banco para . . Mon .
1.1.1.2 los TdR 5 dias 12/7/20 Fri 12/11/20 4 $0.00
. Mon
1113 Contratar al consultor 22 dias 12/14/20 Tue 1/12/21 $0.00
., . Mon Tue
1.1.1.3.1 Elaboracion del contrato 2 dias 12/14/20  12/15/20 5 $0.00
Obtener no objecion del Banco para . Wed Tue
L1132 ) contrato Sdias o600 122020 $0.00
Firma del contrato por el Ministro de . Wed
1.1.1.3.3 salud 10 dias 12/23/20 Tue 1/5/21 8 $0.00
Refrendo del contrato por . Wed
1.1.1.34 contraloria 20 dias 12/16/20 Tue 1/12/21 7 $0.00
1114 Ejecucion del contrato 90 dias \1’\/'f§/21 Tue 5/18/21 10 $12,000.00
Reunién inicial con Region de Wed
1.1.2 Salud Ngébe y direccién de 23 dias Fri 2/12/21 $3,250.00
R : 1/13/21
Promocién nivel nacional
Elaboracion de Disefio . Wed .
1.1.21 metodolégico 3 dias 1/13/21 Fri 1/15/21 10 $0.00
Taller para identificar lineas de . Mon
1.1.2.2 trabajo del "plan de abogacia® 2 dias 1/18/21 Tue 1/19/21 13 $2,500.00
. . Wed
1123 Primer borrador del Plan 10 dias 1/20/21 Tue 2/2/21 14 $0.00
1124  Recepcion del documento "Plan g oo \yeq 213721 Fri 2/12/21 $750.00
de Abogacia" Primera version
Validacion del plan de abogacia con
1124 © Departamento de Comunicacion 5 oo \yeq 27321 Fri 2/5/21 15 $500.00
de la Direccion de Promocion del
MINSA
Incorporacion de aportes del
1.1.24.2 departamento de Comunicaciones al 5 dias Mon 2/8/21 Fri 2/12/21 17 $0.00
documento
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Actividad-Tarea

11243

1.2

121

1211

1212
1213
12131

1.2.13.2

1214

12141

1.2.14.2

12143

12144

1.3

131

1311

1.3.2

133

1.34

1.35
1.3.6

1.3.7

Recepcion de la version definitiva

del "Plan de Abogacia"

Implementar el plan de abogacia

con el Congreso Ngéabe.

Elaboracion y Reproduccion de

material impreso

Elaboracién de Términos de

Referencia

Obtener no objecién del Banco para

el contrato

Licitacion Publica Nacional
Firma del contrato por el Ministro de

Salud

Refrendo del contrato por
contraloria

Ejecucion del contrato

Contratacion de servicios

publicitarios (Vallas de carretera)
Contratacion de eventos (sesiones

del congreso)

Comparecencias de prensa

Pautacion de radio

Disefio de la estrategia de

distribucién de MAC.

Conformacion de un equipo

0 dias

305 dias

305 dias

5 dias

10 dias
30 dias
10 dias

20 dias

240 dias

240 dias

180 dias

240 dias

240 dias

62 dias

técnico de trabajo (M&E, UGSAF 2 dias

y BID)

Elaborar cronograma de trabajo para
elaborar el Manual Técnico

Operativo

Revision del Marco Normativo
Nacional sobre Planificacion

Familiar

Elaboracion de un Primer Borrador
del "Manual Técnico Operativo"
para la distribucién comunitaria de

MAC

Presentacion del Manual al
Departamento de SSR de la
Direccion General de Salud
Incorporacion de aportes de SSR
Presentacion de la version definitiva
del "Manual Técnico Operativo"
Elaboracion del Material de
Consulta para Promotores (Manual

del Promotor)

2 dias

15 dias

30 dias

2 dias

8 dias
0 dias

15 dias

Fri 2/12/21 Fri 2/12/21 18

Mon
2/15/21
Mon
2/15/21
Mon
2/15/21
Mon
2/22/21

Fri 4/15/22

Fri 4/15/22

Fri 2/19/21

Fri 3/5/21

Mon 3/8/21 Fri 4/16/21
Mon 3/8/21 Fri 3/19/21

Mon
3/22/21
Mon
5/17/21
Mon
5/17/21
Mon
5/17/21
Mon
5/17/21
Mon
5/17/21
Wed
1/13/21

Wed
1/13/21

Wed
1/13/21

Fri 1/15/21 Thu 2/4/21 34

Fri 2/5/21 Thu 3/18/21 35

Fri 3/19/21

Tue 3/23/21 Thu 4/1/21 37
Thu 4/1/21 Thu 4/1/21 38

Fri 4/16/21

Fri 4/15/22

Fri 4/15/22

Fri 1/21/22

Fri 4/15/22

Fri 4/15/22

Thu 4/8/21

Thu 1/14/21

Thu 1/14/21 10

Mon
3/22/21

$250.00

19 $47,500.00
$47,500.00

19 $0.00

22 $0.00
$0.00

23 $0.00

25 $0.00

26FS+20 dias'$47,500.00

26 $24,000.00

26 $12,000.00

26 $3,500.00

26 $8,000.00
$4,300.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

36 $300.00
$0.00
$0.00

Fri 3/19/21 Thu 4/8/21 39FS-10 dias $4,000.00
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Actividad-Tarea

Componente 2: Implementar una Wed
estrategia de Distribucion 773 dias 12/23/20 Fri 12/8/23 $268,640.00
Comunitaria de MAC

21
211

212

2121

2122

2.1.3
2131
2.13.2

2.1.3.3
2.14
2141

2142

2143
2144

2.15
2.1.6

2161
2.16.2

2.1.7

2171
2.1.7.2
2.1.7.3

2174
2.1.8

2.19

2191

Realizar 15 talleres de
capacitacion con personal de los
Centros de Salud

Elaboracién de Disefio

metodoldgico Taller | 3 dias
Adquisicion de materiales de

capacitacion para todos los 13 dias
talleres con personal de salud

Qoh;amon segun especificaciones 3 dias
técnicas

Orden de compra 10 dias
Gastos operativos para taller | 23 dias
Viaticos de participantes 3 dias

Logistica y viaticos de facilitadores 3 dias

Refrendo por Contraloria 20 dias
T,allt_ares de cap_amtamon I (Manual 34 dias
técnico Operativo)

Llano Nopo y Muni 10 dias
Soloy y Hato Juli 10 dias
Kankintl y Kusapin 10 dias
Informe de Taller de capacitacion I 0 dias
Elaboracidn de Disefio 3 dias
metodolégico Taller |1

Gastos operativos para taller Il 23 dias
Viaticos de participantes 3 dias
Refrendo por Contraloria 20 dias
Talleres de capacitacion 11

(Captacioén de usuarias y 34 dias
consejeria en PF)

Llano Nopo y Muni 10 dias
Soloy y Hato Juli 10 dias
Kankint( y Kusapin 10 dias

Informe de Taller de capacitacion Il 0 dias
Elaboracion de Disefio

metodoldgico Taller 111 3 dias
Gastos operativos para taller 111 23 dias
Viaticos de participantes 3 dias

Tue 1/5/21

Fri 1/8/21

Fri 1/8/21

Wed
1/13/21

Fri 1/8/21
Fri 1/8/21
Fri 1/8/21

Wed
1/13/21

Wed
2/17/21

Wed
2/17/21

Thu 3/4/21

Fri 3/19/21
Mon 4/5/21

Wed 5/5/21

Mon
5/10/21
Mon
5/10/21

261 dias Tue 1/5/21 Tue 1/4/22

Thu 1/7/21

Tue 1/26/21

Tue 1/12/21 43

Tue 1/26/21 45

Tue 2/9/21
Tue 1/12/21 43
Tue 1/12/21 43

Tue 2/9/21 48

Mon 4/5/21

Tue 3/2/21

Wed
3/17/21

Thu 4/1/21

Fri 5/7/21

Wed 6/9/21

Wed

51221 20

Thu 5/13/21 Wed 6/9/21 58

Thu
6/17/21

Thu 6/17/21

Mon
7/19/21

Wed
10/6/21
Mon
10/11/21
Mon
10/11/21

Tue 8/3/21

Wed
6/30/21

59FS+5 dias
Fri 7/2/21 Thu 7/15/21 61FS+1 day
Fri 7/30/21 62FS+1 day
Tue 8/3/21 Tue 8/3/21 63FS+2 dias

Fri 10/8/21

Wed
11/10/21
Wed

10/13/21 65

50FS+5 dias

52FS+1 day

53FS+1 day
Mon 4/5/21 54FS+2 dias

$27,200.00

$0.00

$3,600.00

$0.00

$3,600.00

$15,200.00
$4,200.00
$11,000.00

$0.00
$0.00
$0.00

$0.00

$0.00
$0.00

$0.00
$4,200.00

$4,200.00
$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$0.00
$0.00

$4,200.00

$4,200.00
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Actividad-Tarea

2.19.2

2.1.10

2.1.10.1

2.1.10.2

2.1.10.3
2.1.10.4

2.2

221

2.2.2
2221
2222

2.2.2.3

2.2.3

2231

2.2.3.2
2.2.3.3
2234

224
2.2.5
2251
2252
2.2.6

2.26.1

2.2.6.2

2.2.6.3

2.2.6.4

2.2.7

Refrendo por Contraloria 20 dias
Talleres de capacitacion 111

(Indicadores y Evaluacion de la 34 dias
Estrategia)

Llano Nopo y Muna 10 dias
Soloy y Hato Juli 10 dias
Kankintd y Kusapin 10 dias

Informe de Taller de capacitacion 1110 dias
Realizar 15 talleres de

capacitacion con personal de 261 dias
Salud de los 27 Puestos de Salud
Elaboracion de Disefio 3 dias

metodoldgico Taller | PS

Gastos Operativos para taller | PS 23 dias
Viaticos de participantes 3 dias
Logistica y viaticos de facilitadores 3 dias

Refrendo por Contraloria 20 dias
Talleres de capacitacion | PS
(Disposiciones para la entrega de 34 dias
MAC)
Llano Nopo y Muni 10 dias
Soloy y Hato Juli 10 dias
Kankint( y Kusapin 10 dias
Informe de Taller de capacitacion | .

0 dias
PS
Elaboracion de Disefio .

3 dias

metodolégico Taller Il PS
Gastos operativos para taller 11 PS 23 dias

Viaticos de participantes 3 dias
Refrendo por Contraloria 20 dias
Talleres de capacitacion 11 PS (El 34 dias
Censo de MEF y consejeria en PF)
Llano Nopo y Muni 10 dias
Soloy y Hato Juli 10 dias
Kankint( y Kusapin 10 dias
Informe de Taller de capacitacion Il .

0 dias
PS
Elaboracion de Disefio .

3 dias

metodoldgico Taller 111 PS

Wed
11/10/21

Thu
10/14/21

Thu
11/18/21

Thu
11/18/21

Fri 12/3/21

Mon
12/20/21

Tue 1/4/22

67

Tue 1/4/22

Wed
12/1/21

Thu
12/16/21

Fri 12/31/21 71FS+1 day
Tue 1/4/22 72FS+2 dias

68FS+5 dias

70FS+1 day

Tue 4/6/21 Tue 4/5/22

Tue 4/6/21 Thu 4/8/21 55

Fri 4/9/21
Fri 4/9/21
Fri 4/9/21

Wed
4/14/21

Wed
5/19/21

Wed

Tue 5/11/21
Tue 4/13/21 75
Tue 4/13/21 75

Tue 5/11/21 77

Mon 7/5/21

5/19/21 Tue 6/1/21 79FS+5 dias
Wed

Thu 6/3/21 6/16/21 81FS+1 day

Fri 6/18/21 Thu 7/1/21 82FS+1 day
Mon 7/5/21 Mon 7/5/21 83FS+2 dias

Wed 8/4/21 Fri 8/6/21 64

Mon 8/9/21 Wed 9/8/21

Wed
Mon 8/9/21 8/11/21 85

Thu 8/12/21 Wed 9/8/21 87

Thu
9/16/21 Tue 11/2/21
Wed

Thu 9/16/21 9/29/21

Thu
10/14/21

88FS+5 dias

Fri 10/1/21 90FS+1 day

Mon
10/18/21

Tue 11/2/21 Tue 11/2/21 92FS+2 dias

Fri 10/29/21 91FS+1 day

Wed 1/5/22 Fri 1/7/22 73

$0.00

$0.00

$0.00
$0.00

$0.00
$0.00

$29,900.00

$0.00

$17,300.00
$6,300.00
$11,000.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$0.00
$0.00

$0.00
$6,300.00
$6,300.00
$0.00
$0.00

$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$0.00
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2.2.8

2281
2.2.8.2

2.2.9
2.29.1

2.2.9.2
2.2.9.3

2294

2.3

2.3.1

2.3.2

2321

2.3.2.2

2.3.3

2.34
234.1
2.34.2
2.3.4.3
2.3.5
2.35.1

2.3.5.2

2.3.53
2.3.6
2.3.6.1

2.3.6.1.1

2.3.6.1.2

2.3.6.2

2.3.6.2.1

2.3.6.2.2
2.3.6.2.3

Gastos operativos para taller 111

Viaticos de participantes

Refrendo por Contraloria

Talleres de capacitacion 111 PS
(Acompafiamiento a Promotores
Comunitarios)

Llano Nopo y Muni
Soloy y Hato Juli

Kankintd y Kusapin

Informe de Taller de capacitacion 111

PS
Certificar a 88 Promotores

comunitarios para la entrega de
MAC

Elaborar disefio metodoldgico de
capacitacion en base al "Manual
Técnico Operativo"

Adquisicion de materiales de
capacitacion

Cotizacion segun especificaciones
técnicas

Orden de compra

Identificacion de lideres
comunitarios

Gastos operativos para talleres
Viaticos de participantes

Logistica y viaticos de facilitadores
Refrendo por Contraloria

Talleres de capacitacion

Llano Nopo y Muni

Soloy y Hato Juli

Kankint( y Kusapin
Certificacion de Promotores
Elaboracion de carnet

Cotizacion segun especificaciones
técnicas

Orden de compra
Actos de certificacion

Llano Nopo y Muni

Soloy y Hato Juli
Kankint( y Kusapin

23 dias

3 dias
20 dias

34 dias

10 dias
10 dias

10 dias

0 dias

126 dias

3 dias

13 dias
3 dias
10 dias

5 dias

23 dias
3 dias
3 dias
20 dias
33 dias
6 dias

12 dias

15 dias
18 dias
15 dias

5 dias
10 dias
3 dias

1 day

1 day
1 day

Mon

1/10/22 Wed 2/9/22
Mon Wed 94
1/10/22 1/12/22

Thu 1/13/22 Wed 2/9/22 96
Thu

2117/22 Tue 4/5/22

$6,300.00

$6,300.00
$0.00

$0.00

Thu 2/17/22 Wed 3/2/22 97FS+5 dias $0.00
Fri 3/4/22 Thu 3/17/22 99FS+1 day $0.00

Mon

3/21/22 Fri 4/1/22

100FS+1 day $0.00

Tue 4/5/22 Tue 4/5/22 101FS+2 dias $0.00

Fri4/9/21 Fri 10/1/21

Fri4/9/21 Tue 4/13/21 40

Wed .

4114121 Fri 4/30/21

Wed .

414121 Fri 4/16/21 104

Mon .

4/19/21 Fri 4/30/21 106
Mon

Tue 7/6/21 7/12/21 84

Tue 7/13/21 Thu 8/12/21
Tue 7/13/21 Thu 7/15/21 108
Tue 7/13/21 Thu 7/15/21 108
Fri 7/16/21 Thu 8/12/21 110
Fri 8/13/21 Tue 9/28/21
Fri 8/13/21 Fri 8/20/21 112

Mon
8301 Tue o7zl 114

Wed 9/8/21 Tue 9/28/21 115
Wed 9/8/21 Fri 10/1/21
Wed 9/8/21 Tue 9/28/21

Wed 9/8/21 Tue 9/14/21 115

Wed

/1521  Tue9/28/21 119
Wed _

9/29/21 Fri 10/1/21
Wed Wed

9/29/21 9/29/21 120

Thu 9/30/21 Thu 9/30/21 122
Fri 10/1/21 Fri 10/1/21 123

$40,600.00

$0.00

$3,600.00
$0.00
$3,600.00

$0.00

$29,500.00
$18,500.00
$11,000.00
$0.00
$0.00
$0.00

$0.00

$0.00
$7,500.00
$1,100.00

$0.00
$1,100.00
$6,400.00

$1,000.00

$2,200.00
$3,200.00
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2.3.6.24

24

24.1
2411
2412

2.4.1.3

24.14

24.15

2.4.2

24.3

244

2.5

251

252

2.5.3

254

2541

25411

25412

25413

2542

25421

254272

25423

2543

Entrega de certificados y carnet a
Promotores

Implementar la Distribucién de
MAC en 88 comunidades
Adquisicién de Kit para entrega
de MAC
Especificaciones técnicas

Obtener no objecién del Banco
Licitacion Pablica Nacional
Refrendo por Contraloria

Recepciodn de los kit

Elaboracion del Censo de MEF en la
Comunidad

Captacion de MEF al programa

Asamblea Comunitaria para
promover la estrategia en la
comunidad

Visitas de acompafiamiento
Técnico

Visitas de supervisién a Centros de
Salud

Visitas de supervision a Puestos de
Salud

Visitas de acompafiamiento a las
comunidades

Gastos Operativos
Gastos Operativo Afio 1
Viaticos

Boletos de avion
Transporte

Gastos Operativo Afio 2
Viaticos

Boletos de avion
Transporte

Gastos Operativo Afio 3

0 dias

181 dias

100 dias
20 dias
10 dias

30 dias

20 dias

10 dias

120 dias

60 dias

80 dias

773 dias

640 dias

620 dias

560 dias

640 dias

200 dias

200 dias

200 dias

200 dias

200 dias

200 dias

200 dias

200 dias

200 dias

Fri 10/1/21

Mon 5/3/21

Mon 5/3/21

Mon 5/3/21

Mon
5/31/21

Mon
6/14/21

Mon
7/26/21

Mon 9/6/21

Tue 7/20/21

Tue 7/27/21

Tue 9/21/21

Wed
12/23/20

Tue 4/20/21

Tue 7/20/21

Mon
10/18/21
Wed
12/23/20
Wed
12/23/20
Wed
12/23/20
Wed
12/23/20
Wed
12/23/20
Wed
10/27/21
Wed
10/27/21
Wed
10/27/21
Wed
10/27/21
Wed
8/31/22

Fri 10/1/21 124

Mon
1/10/22

Fri 9/17/21
Fri 5/28/21 107
Fri 6/11/21 128

Fri 7/23/21 129

Fri 8/20/21 130

Frion7 131FSHI0
dias

$0.00
$19,360.00

$10,560.00
$0.00
$0.00

$0.00
$0.00

$10,560.00

Mon 1/3/22 84FS+10 dias $0.00

Mon
10/18/21

Mon 134FS-20
1/10/22 dias

Fri 12/8/23

Mon
10/2/23

Mon

12/4/23
Fri 12/8/23 29FS+10
dias

Tue 6/6/23

Tue 9/28/21

Tue 9/28/21 L89FS+20
dias

Tue 9/28/21 L89FS+20
dias

Tue 9/28/21 169FS+20
dias

Tue 8/2/22

Tue 8/2/22 142FS+20
dias

Tue 8/2/22 142FS+20
dias
142FS+20

Tue 8/2/22 .
dias

Tue 6/6/23

84FS+15 dias $0.00

$8,800.00

$76,580.00

55FS+10 dias $0.00

84FS+10 dias $0.00

$0.00
$76,580.00
$22,800.00
$15,000.00
$4,000.00
$3,800.00
$29,780.00
$22,600.00
$4,300.00
$2,880.00

$24,000.00
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25431

25432

25433

2.6

2.6.1
26.11

2.6.12

2.6.2
2.6.2.1

2.6.2.2

2.6.2.3

2.6.3

-y, i Wed

Viaticos 200 dias 8/31/22
B . Wed

Boletos de avion 200 dias 8/31/22
. Wed

Transporte 200 dias 8/31/22

Realizar una compra de MAC

Tue 6/6/23

Tue 6/6/23

Tue 6/6/23

modernos para su distribucion 140 dias Mon 3/1/21 Fri 9/10/21

comunitaria.

Estimar Necesidades de MAC 25dias Mon 3/1/21 Fri 4/2/21

Coordinar con la Direccion de
Farmacias y la de Planificacion
Sesiones de trabajo DIPLAN y
Compras para homologar una
metodologia de estimacién de
necesidades

5 dias Mon 3/1/21 Fri 3/5/21

20 dias  Mon 3/8/21 Fri 4/2/21

Licitacion Publica Nacional 45 dias  Mon 4/5/21 Fri 6/4/21
Elaboracién de contrato 5 dias Mon 4/5/21 Fri 4/9/21
., . Mon .
Obtener no objecion del Banco 10 dias 4/12/21 Fri 4/23/21
Refrendo por Contraloria 20 dias Mon Fri 6/4/21
P 5/10/21

Recepcion de Insumos
anticonceptivos

Distribucion de anticonceptivos a los 10 dias Mon
Centros de Salud. 8/30/21

40 dias  Mon 7/5/21 Fri 8/27/21

Fri 9/10/21

146FS+20
dias
146FS+20
dias
146FS+20
dias

$18,200.00
$3,500.00

$2,300.00

$75,000.00

$0.00

19FS+10 dias $0.00

155

156
158

159FS+10
dias
160FS+20
dias

$0.00

$0.00
$0.00

$0.00
$0.00
$75,000.00

$0.00

Thu
- Gestion del Proyecto 864 dias 10/1/20 Tue 1/23/24 $138 950.00

3.11

3111

3112

3.1.1.3

3.1.14

3.1.15

3.1.151

3.1.152

3.1.15.3

31154

Thu Tue
Ejecucion del Proyecto 844 dias 10/1/20 12/26/23
. . Thu Tue
Coordinador del Proyecto 844 dias 10/1/20 12/26/23
Elaboracion de Términos de . Wed
Referencia 10dias  Thu 10/1/20 10/14/20
. Lo . Thu Wed
Obtencién de no objecion del Banco 5 dias 10/15/20  10/21/20
. . Thu Tue
Elaboracién del Contrato 4 dias 10/22/20  10/27/20
. . Wed Tue
Refrendo por Contraloria 20 dias 10/28/20  11/24/20
Seguimiento de las actividades del 805 dias Wed Tue
proyecto por el Coordinador 11/25/20  12/26/23
. . Wed
Pago del coordinador mes 1 5 dias 11/25/20 Tue 12/1/20
Pago del coordinador mes 2 5 dias Wed Tue 1/5/21
g 12/30/20
Pago del coordinador mes 3 5 dias Wed 2/3/21 Tue 2/9/21
Pago del coordinador mes 4 5 dias Wed Tue 3/16/21
J 3/10/21

166

167

168

168FS+20
dias
171FS+20
dias
172FS+20
dias
173FS+20
dias

$108,950.00
$70,950.00
$0.00

$0.00

$0.00

$0.00
$70,950.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00

$2,150.00
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3.1.155

3.1.15.6

3.1.15.7

3.1.15.8

3.1.15.9

3.1.1.5.10

3.1.1511

3.1.15.12

3.1.1.5.13

3.1.15.14

3.1.15.15

3.1.1.5.16

3.1.1.5.17

3.1.15.18

3.1.1.5.19

3.1.1.5.20

3.1.1521

3.1.15.22

3.1.1.5.23

3.1.1.5.24

3.1.1.5.25

3.1.1.5.26

3.1.1.5.27

3.1.1.5.28

3.1.15.29

Pago del coordinador mes 5

Pago del coordinador mes 6

Pago del coordinador mes 7

Pago del coordinador mes 8

Pago del coordinador mes 9

Pago del coordinador mes 10
Pago del coordinador mes 11
Pago del coordinador mes 12
Pago del coordinador mes 13
Pago del coordinador mes 14
Pago del coordinador mes 15
Pago del coordinador mes 16
Pago del coordinador mes 17
Pago del coordinador mes 18
Pago del coordinador mes 19
Pago del coordinador mes 20
Pago del coordinador mes 21
Pago del coordinador mes 22
Pago del coordinador mes 23
Pago del coordinador mes 24
Pago del coordinador mes 25
Pago del coordinador mes 26
Pago del coordinador mes 27
Pago del coordinador mes 28

Pago del coordinador mes 29

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

5 dias

Wed 174FS+20
a4/l TUe 42021 o
Wed 175FS+20
5/0/01  TUeS/25/21 o
Wed 176FS+20
62321 Tue6/29/21
Wed 177FS+20
728/01  TuesBi2l
Wed 9/1/21 Tue 9/7/21 ézasst+2o
Wed Tue 179FS+20
1006021 10A2/21  dias
Wed Tue 180FS+20
11/10/21  11/16/21  dias
Wed Tue 181FS+20
12/15/21  12/21/21  dias
Wed 182FS+20
119/2 ~ Tue 2522 oo
Wed 183FS+20
2232 Tuedlz2 o
Wed 184FS+20
330022 TueAdl2Z o
Wed 5/4/22 Tue 5/10/22 é?aiFS+20
Wed 6/8/22 Tue 6/14/22 é?aiFSJ“ZO
Wed 187FS+20
713122 TUe 719722 o
Wed 188FS+20
8/17/02 e 8/2322 4
Wed 189FS+20
o1/ TUe 92722
Wed 190FS+20
10026122 Tue 1122 4
Wed 191FS+20
11/30/22  Tue 120622 4 0
Wed 1/4/23 Tue 1/10/23 é?aiFS”O
Wed 2/8/23 Tue 2/14/23 é?;stao
Wed 194FS+20
315023 ue 32123 o
Wed 195FS+20
4/l0/23  Tue 425023 o
Wed 196FS+20
5ip4/23  1ued/3023 o
Wed 197FS+20
6i28/23  TUeTIIZ3 o
Wed 8/2/23 Tue 8/8/23 é?aSSFS”O

$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00
$2,150.00

$2,150.00
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3.1.1.5.30 Pago del coordinador mes 30 5 dias Wed 9/6/23 Tue 9/12/23 é?a9sFS+20 $2,150.00
. . Wed Tue 200FS+20
3.1.1.5.31 Pago del coordinador mes 31 5 dias 10/11/23  10/17/23  dias $2,150.00
. . Wed Tue 201FS+20
3.1.1.5.32 Pago del coordinador mes 32 5 dias 11/15/23  11/21/23  dias $2,150.00
. . Wed Tue 202FS+20
3.1.1.5.33 Pago del coordinador mes 33 5 dias 12/2023  12/26/23  dias $2,150.00
L . Thu
3.1.2 Evaluacion del Proyecto 122 dias 'Wed 7/5/23 12/21/23 $38,000.00
3121  Elaboracion de Términos de 10dias  Wed 7/5/23 Tue 7/18/23 198 $0.00
Referencia
3.1.22 Obtencién de no objecion del Banco 10 dias \7/\//163/23 Tue 8/1/23 205 $0.00
3.1.2.3 Elaboracion del Contrato 7 dias Wed 8/2/23 Thu 8/10/23 206 $0.00
3.1.24 Refrendo por Contraloria 20 dias  Fri 8/11/23 Thu 9/7/23 207 $0.00
. L . . Thu
3.1.25 Ejecucion del contrato 65 dias  Fri 9/22/23 12/21/23 $38,000.00
. . Thu 208FS+10
3.1.2.5.1 Pago 1 (cronograma) 15dias  Fri 9/22/23 10/12/23  dias $15,200.00
3.1.25.2 Pago 2 (recoleccidn de datos) 50 dias  Fri 10/6/23 Ig/ul4/23 210FS-5 dias $7,600.00
Pago 3 (informe final y presentacion _ . . Thu
3.1.25.3 de resultados) 5 dias Fri 12/15/23 12/21/23 211 $15,200.00
L . . Wed
3.2 Auditoria financiera 570 dias 11/17/21 Tue 1/23/24 $30,000.00
S . ~ . Wed
3.2.1 Auditoria financiera afio 1 85 dias 11/17/21 Tue 3/15/22 $10,000.00
Elaboracién de Términos de . Wed Tue
3211 Referencia 0dias 911701 113001 18 $0.00
. L . Wed Tue
3.2.12 Obtencién de no objecion del Banco 10 dias 12/1/21 12/14/21 215 $0.00
- . Wed Tue
3.2.1.3 Elaboracion del Contrato 5 dias 12/1521  12/21/21 216 $0.00
. . Wed
3.2.14 Refrendo por Contraloria 20 dias 12/22/21 Tue 1/18/22 217 $0.00
3.2.15 Ejecucion del contrato 30 dias  \Wed 2/2/22 Tue 3/15/22 éilaiFSﬂO $10,000.00
3.2.2 Auditoria financiera afio 2 85 dias \1/>/1eld/23 Tue 5/9/23 $10,000.00
Elaboracién de Términos de . Wed
3.2.2.1 Referencia 10 dias 1/11/23 Tue 1/24/23 193 $0.00
3.2.2.2 Obtencion de no objecién del Banco 10 dias \1/\//5;1/23 Tue 2/7/23 221 $0.00
3.2.2.3 Elaboracion del Contrato 5 dias Wed 2/8/23 Tue 2/14/23 222 $0.00
. . Wed
3.2.24 Refrendo por Contraloria 20 dias 2/15/23 Tue 3/14/23 223 $0.00
. L . Wed 224FS+10
3.2.25 Ejecucién del contrato 30 dias 3/29/23 Tue 5/9/23 dias $10,000.00
3.2.3 Auditoria financiera afio 3 70 dias Wed Tue 1/23/24 $10,000.00

10/18/23



Actividad-Tarea

3231 E:;k:r)gﬁ?ugn de Termines de 10 dias \1/\(/)7?8/23 18%1/23 201 $0.00
3.2.3.2 Obtencién de no objecion del Banco 10 dias \1/\53/23 If/e14/23 227 $0.00
3.233 Elaboracion del Contrato 5 dias \1/\{7?5/23 -1|—1J/821/23 228 $0.00
3234  Refrendo por Contraloria 20 dias \1"532 23 1onops 229 $0.00
3.235 Ejecucion del contrato 30 dias \1/\533 123 Tue 1/23/24 230FS-5 dias $10,000.00

Fuente: Disefio del Proyecto de Gestion de Estrategias de Prevencidn del Embarazo en Adolescentes en la Comarca
Ngabe Buglé, septiembre 2020, extraido de Microsoft Project 2010.
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