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INTRODUCCION

Ecuador ocupa el tercer lugar entre los paises con mayor incidencia de
embarazos adolescentes en América Latina y El Caribe, y el primer lugar en la
region andina. Desde el 2000 al 2014 han existido un total 1'601.350
nacimientos de madres adolescentes, donde 788.940 pertenecen a
adolescente cuyas edades oscilan entre 15 y 16 afios. Lo que es aun mas
preocupante es que 23.470 corresponden a nifias/adolescentes de edades
entre 10 y 14 afos. Es alarmante la cantidad de embarazos reportados porque
muchas de estas adolescentes llegan a tener hasta cinco hijos antes de cumplir

los 20 afios de edad.

El Estado ecuatoriano ha desarrollado estrategias para reducir los indices de
embarazo en adolescentes; entre el 2007 y 2018 impulsé diversos planes,
programas y proyectos enfocados en prevenir el embarazo adolescente,
algunos quedaron como iniciativa mientras otros llegaron a etapas mas
avanzada; aunque han existido esfuerzos interministeriales e institucionales
para frenar esta problematica, se considera que debe ser resuelta por el
Ministerio de Salud Publica en su calidad de Autoridad Sanitaria Nacional sin

involucrar a otros agentes sociales.

Desde otra perspectiva, el ser humano al nacer viene desprovisto de
conocimiento y durante el crecimiento ocurre el proceso de ensefanza-
aprendizaje que parte del nucleo familiar que decide lo que se debe saber; no
obstante, existen temas que estdn prohibidos de ser tratados, siendo la

sexualidad uno de ellos.
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La sexualidad es un aspecto de la identidad del ser humano que se desarrolla a
lo largo de la vida por las multiples interacciones sociales y que en la
adolescencia tiene un valor significativo, por consiguiente, que se la trata en
edades tempranas favorece la prevencién de problematicas sociales como los

embarazos adolescentes.

Con la aplicacién de la metodologia design thinking se cre6 una estrategia
innovadora basada en las necesidades de la poblacién adolescente y que
permiti6 desarrollar un proyecto social en el que se involucre a madres y
padres de adolescentes en la prevencibn de embarazos a través de

consejerias sobre sexualidad con enfoque integral.
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CAPITULO I: ENTORNO INSTITUCIONAL

1.1.Filosofia Institucional

1.1.1. Misién

El Ministerio de Salud Publica ejerce la rectoria, regulacion, planificacion,
coordinacion, control y gestion de la Salud Publica ecuatoriana a través de la
gobernanza y vigilancia y control sanitario y garantizar el derecho a la Salud a
través de la provision de servicios de atencion individual, prevencion de
enfermedades, promocion de la salud e igualdad, la gobernanza de salud,
investigacion y desarrollo de la ciencia y tecnologia; articulacion de los actores

del sistema, con el fin de garantizar el derecho a la Salud.

1.1.2. Vision
El Ministerio de Salud Publica, ejercera plenamente la gobernanza del Sistema
Nacional de Salud, con un modelo referencial en Latinoamérica que priorice la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades, con altos niveles de
atencion de calidad, con calidez, garantizando la salud integral de la poblacion
y el acceso universal a una red de servicios, con la participacion coordinada de

organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.
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1.1.3. Valores

Respeto: Entendemos que todas las personas son iguales y merecen el
mejor servicio, por lo que nos comprometemos a respetar su dignidad y
a atender sus necesidades teniendo en cuenta, en todo momento, sus
derechos.

Inclusién: Reconocemos que los grupos sociales son distintos y
valoramos sus diferencias.

Vocacion de servicio: Nuestra labor diaria lo hacemos con pasion.
Compromiso: Nos comprometemos a que nuestras capacidades
cumplan con todo aquello que se nos ha confiado.

Integridad: Tenemos la capacidad para decidir responsablemente sobre
nuestro comportamiento.

Justicia: Creemos que todas las personas tienen las mismas
oportunidades y trabajamos para ello.

Lealtad: Confianza y defensa de los valores, principios y objetivos de la

entidad, garantizando los derechos individuales y colectivos.

1.1.4. Objetivos Estratégicos

Objetivo 1: Incrementar la eficiencia y efectividad del Sistema Nacional
de Salud.

Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacién a servicios de salud.
Objetivo 3: Incrementar la vigilancia, la regulacién, la promocion y
prevencion de la salud.

Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a

los servicios de salud.
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= Objetivo 5: Incrementar las capacidades y competencias del talento
humano.

= Objetivo 6: Incrementar el uso eficiente del presupuesto.

= Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades
operacionales del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

= Objetivo 8: Incrementar el desarrollo de la ciencia y la tecnologia en

base a las prioridades sanitarias de la salud.

1.2.Estrategia Institucional

Los procesos del Ministerio de Salud Publica se ordenan y clasifican en funcion
de su grado de contribucién o valor agregado al cumplimiento de la misién

institucional.
Estos son:

» Los Procesos Gobernantes orientan la gestidn institucional a través de la
formulacién de politicas, directrices, normas, procedimientos, planes,
acuerdos y resoluciones para la adecuada administracion y ejercicio de
la representacion legal de la institucion.

= Los Procesos Agregadores de Valor son los encargados de generar y
administrar los productos y servicios destinados a usuarios internos y
externos y permiten cumplir con la mision institucional y los objetivos
estratégicos.

» Los Procesos Habilitantes de Asesoria y de Apoyo generan productos y
servicios para los procesos gobernantes, agregadores de valor y para si

mismos, apoyando y viabilizando la Gestion Institucional.
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= Los Procesos desconcentrados generan productos Yy servicios

destinados a los usuarios finales acercandolos al territorio.

Ademas, en febrero de 2017 el ministerio creo el 'Plan Nacional de Salud
Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021" con el que pretende promover la
inclusion, la igualdad y el respeto de los Derechos Humanos en el marco de la
Salud Sexual y Reproductiva y garantizar a la poblaciéon ecuatoriana una
atencion integral y de la calidad al fortalecer las capacidades y competencias
de los formadores y prestadores del Sistema Nacional de Salud en conjunto

con la participacion ciudadana.

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021 articula las
causas estructurales, determinantes sociales y los lineamientos estratégicos
para abordar diversas problematicas de manera integral, como por ejemplo la
fecundacion en adolescentes. Para lograrlo implementa el ‘Modelo de Atencion
Integral del Sistema Nacional de Salud Familiar Comunitario e Intercultural
(MAIS-FCI)" que tiene como desafio incorporar la estrategia de Atencion
Primaria de Salud Renovada (APS-R) para responder a las necesidades de
salud de las personas, las familias y la comunidad permitiendo una integralidad

en los diferentes niveles de atencion de la red de salud.

“El Ministerio de Salud Publica ha impulsado la transformacion estructural del
sector salud mediante la implementacion del Modelo de Atencién Integral de
Salud Familiar, Comunitario e Intercultural - MAIS - FCI. Este Modelo se
caracteriza por buscar la integralidad, calidad, equidad, y accesibilidad de los
servicios de salud para dar respuesta a las demandas diferenciadas de mujeres

y hombres en todo su ciclo de vida, considerando su diversidad étnica-cultural,
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sexo-genérica, de procedencia geografica, de discapacidad y movilidad

humana.

Asi mismo, el MAIS prioriza los componentes de prevencion, promocion,
recuperacion, rehabilitacion y participacion social, generando
corresponsabilidad para el autocuidado de la salud; al mismo tiempo que
genera condiciones para brindar atencion a la enfermedad, con los mas altos
estandares de calidad e implementando las normas de atencion de acuerdo a
cada problematica. Adicionalmente, se orienta a generar condiciones y
mecanismos que contribuyan a que las personas sean corresponsables de su
salud y las organizaciones sociales locales tomen un rol de control sobre los
determinantes sanitarios, a través de procesos de informacion, educacién
permanente y activa participacion, facilitando el pleno ejercicio de sus derechos

y responsabilidades en salud.™

! (Ministerio de Salud Publica, 2017)
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llustracién 1: Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud
Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS - FCI)

1. Informacidn, educacion
y asesoria sobre salud
sexual y salud
reproductiva

2. Acceso a servicios
integrales de salud sexual
y reproductiva

4. Transformacion

patrones socioculturales

3. Accidon comunitaria,
dialogo social y
corresponsabilidad
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CAPITULO Il: CASO SOCIAL

2.1.Resumen Ejecutivo

El Censo de Poblacion y Vivienda 2010 reporté que de 2°958.879 adolescentes,
alrededor de 123.000 mujeres de entre 12 a 19 afios eran madres, ademas
antes de los 20 afos la misma mujer puede llegar a engendrar hasta 5 hijos por

lo que es una problematica que se debe combatir.

Frente a esta situacidén se espera contar con el apoyo de la Coordinacion Zonal
8 del Ministerio de Salud Publica para que autorice el desarrollo del proyecto
social en cinco Centros de Salud Publica de su jurisdiccion, los mismos que
deberan atender a poblaciones de nivel socio econémico medio y que contara

con los espacios requeridos para cumplir con las actividades planificadas.

Con las consejerias sobre sexualidad con enfoque integral dirigida a madres y
padres de nivel socioeconomico medio se pretende disminuir el indice de
embarazos no planificados en adolescentes para aumentar la calidad de vida

de los mismos y de las familias.
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2.1.1. Antecedentes

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud se puede definir a la
adolescencia como aquel periodo del desarrollo humano que se produce
después de la nifiez y antes de comenzar la vida adulta, entre las edades de 10

a 19 aflos?.

El ser humano al nacer viene desprovisto de conocimiento y es en el proceso
de crecimiento que va adquiriendo aprendizajes; sin embargo, la adolescencia
es la etapa mas significativa en la vida del ser humano debido a que en ella se
desarrollan diversos procesos biopsicosociales, caracterizados por un ritmo
acelerado de cambios corporales, emocionales y sociales que definen la vida
futura de una persona, a través de la toma de decisiones, en las diferentes

esferas de la estructura social.

En tanto crisis formativa, este periodo es conocido como la etapa de la
curiosidad donde el adolescente independientemente del sexo, estrato
socioecondmico, creencia religiosa o imposicion cultural se encuentra frente a
situaciones de exploracién y experimentacion de conductas que tienen como
finalidad la busqueda de la identidad y autonomia. Estos comportamientos que
en su mayoria estan relacionados con la sexualidad, pueden ponerlos en
situaciones de riesgo y generar diversas dificultades, siendo el embarazo una
de las mas comunes y que a Su vez va a crear varias problematicas

socioculturales

Para hablar de adolescentes en situacion de embarazo, primero se debe hablar
de sexualidad; de acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, el

término sexualidad se refiere a una dimensién fundamental del ser humano.

2 (Organizacién Mundial de la Salud, 2017)
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Basada en el sexo, incluye al género, las identidades de sexo y género, la
orientacion sexual, el erotismo, la vinculacion afectiva, el amor y la
reproduccién. Se experimenta o0 se expresa en forma de pensamientos,
fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, actividades, practicas, roles y
relaciones. La sexualidad es el resultado de la interaccion de factores
bioldgicos, psicolégicos, socioecondmicos, culturales, éticos y religiosos o

espirituales®.

Parte de las caracteristicas del desarrollo de la adolescencia es la importancia
gue tiene el mostrarse a los demas, a través de sus cuerpos se exploran,

experimentan, se expresan, tocan y se dejan tocar.

En Ecuador existe una normativa social que rechaza la existencia de la
sexualidad en la adolescencia. Es una posicion donde las personas tienen una
actitud negativa que se resiste a brindar educacion sobre salud y derechos
sexuales y reproductivos a los adolescentes. Esto sucede porque asocian a la
formacion en educacion sexual con el despertar de la actividad sexual y por
consiguiente con el inicio de una vida sexual. Ademds, ubica a los
adolescentes en una situaciéon vulnerable ya que existe un desconocimiento del
tema y la imposibilidad de conversarlo en las esferas familiares, sociales y
culturales. Sin embargo, lo mas preocupante es la carencia de informacion que
dé cuenta de la realidad de la sexualidad por lo que la percepcion social es el
principal factor que determina como se la debe vivir y eso provoca intolerancia
al momento de intentar cambiar las actitudes, normas y creencias que estan

enraizadas en factores contextuales, interpersonales e individuales.

? (Lyra, 2006)
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Los datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 (CPV 2010) que fue
realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC)*,
determinaron que en aquella época éramos 14'483.499 de ecuatorianos, donde
el 20,4% eran adolescentes de 10 a 19 afios siendo 2’958.879 del total de
habitantes. De estos, 122.301 eran madres en edades de 12 a 19 afios que
corresponden al 4% de la poblacion adolescente; por otra parte, se evidencié
que en las segmentaciones de edades existe un incremento de un miembro al
circulo familiar, lo que genera que antes de los 20 afios la misma mujer puede
llegar a engendrar hasta 5 hijos y que corresponde el 8% de la poblacion de

mujeres adolescentes.

Tabla 1: Andlisis de la poblacion adolescente en el Ecuador (CPV 2010)

POBLACION ECUATORIANA (CPV 2010) 14°483.499
Mujeres 7'305.816 | 50.44% | Hombres | 7177.683 | 49.56%
Edadessexo Mujeres % Hombres % Hijos (*) %
Del1l0all 321.461 22 333.262 22 0
De 12 a 13 287.294 20 297.969 20 864
De 14 a 15 291.870 20 298.958 20 7.226
De 16a 17 285.637 20 291.605 19 35.547 29
De 18 a 19 276.092 10 274.731 18 78.664 64
TOTAL 1’462.354 100 1'496.525 100 122.301 100

Elaboracion propia basada en el Censo de Poblacién y Vivienda 2010

Asi también, conforme al Compendio Estadistico 2014°, entre los afios 2010 y
2014 en Ecuador se presentaron 1’601.350 nacimientos de adolescentes cuyas

edades estaban entre los 10 a 19 afos.

4 (Instituto Nacional de Estadisticas y Censo, 2010)
> (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2014)
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Tabla 2: Tasa especifica de nacimientos de adolescentes a nivel nacional,
periodo 2000-2014
Edad ~ ~ ~ ~

AfiO 10 - 14 anos | 15- 16 ahos | 16 - 17 anos | 18 - 19 afios TOTAL
2000 1.112 51.102 19.455 31.647 103.316
2001 994 48.047 18.704 29.343 97.088
2002 1.140 49.024 19.677 29.347 99.188
2003 1.129 47.628 19.063 28.565 96.385
2004 1.114 46.300 18.371 27.929 93.714
2005 1.043 46.390 18.533 27.857 93.823
2006 1.356 51.834 21.092 30.742 105.024
2007 1.570 54.653 22.821 31.832 110.876
2008 1.759 57.416 24.699 32.717 116.591
2009 2.083 60.623 26.597 34.026 123.329
2010 2.123 59.282 26.719 32.563 120.687
2011 2.171 60.331 27.106 33.225 122.833
2012 2.394 61.105 27.720 33.385 124.604
2013 1.967 53.754 23.868 29.886 109.475
2014 1.515 41.451 17.769 23.682 84.417

TOTAL 23.470 788.940 332.194 456.746 1°601.350

Elaboracion propia basada en la Tasa especifica de nacimientos de adolescentes a nivel nacional,
periodo 2000-2014

Las estadisticas que se tienen son de nacidos vivos de madres adolescentes y

no se poseen datos que indiquen si estos hijos fueron concebidos por

adolescentes, adultos o productos de violencias sexuales, de igual manera, se

desconoce a qué edad se inicid la actividad sexual y si al momento de

mantener

relaciones sexuales se

anticonceptivos y su funcionalidad.

tenfan conocimientos de métodos

El Estado ecuatoriano entre el 2007 y 2018 desarroll6 diversos planes,

programas y proyectos enfocados en prevenir el embarazo adolescente.

A continuacion, se detalla una cronologia de los mismos, algunos han quedado

como iniciativa mientras que otros han llegado a una etapa mas avanzada.
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En Agosto de 2007 el Ministerio de Salud Publica en conjunto con el
Consejo Nacional de Salud crean la 'Politica de Salud y Derechos
Sexxuales y Reproductivos’ ya que identificaron la necesidad de que el
gobierno se alinee a los acuerdos internacionales y a las leyes
existentes a nivel mundial para que de esa manera se constituya en la
guia principal para desarrollar acciones en las que participen las
instituciones gubernamentales en conjunto con la sociedad civil y asi
facilitar el acceso de informacidon sobre derechos sexuales vy
reproductivos a las mujeres.

En 2007 los Ministerios: Salud Puablica, Educacion, Inclusién Econémica
y Social, Coordinador de Desarrollo Social; los Consejos: Nacional de
las Mujeres, Nacional de la Nifiez y la Adolescencia; Proyecto Ecuador
Adolescente, Plan Ecuador y Fondo de Poblacion de las Naciones
Unidas elaboraron el '‘Plan Nacional de Prevencién del Embarazo en
Adolescentes en Ecuador’ cuyo objetivo principal consistia en contribuir
a disminuir el embarazo en adolescentes mediante el fortalecimiento
institucional de los servicios de salud, educacion y proteccion social, en
un marco de coordinacién interinstitucional e intersectorial con activa
participacion de la sociedad civil.

El 11 de julio de 2008 el Acuerdo Interministerial No. 394 crea el Comité
Interinstitucional para la Prevencion del Embarazo Adolescente - CIPEA.
Para Diciembre de 2011 se crea la ‘'Estrategia Intersectorial de
Prevencion del Embarazo Adolescente y Planificacion Familiar -
ENIPLA" donde el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social seria la

Entidad encargada de ejecutarlo y cuyo propdésito consistia en
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incrementar el acceso permanente y efectivo de la poblacion ecuatoriana
a informacion, educacion, consejeria, inclusién y proteccién de servicios
de salud a fin de tomarx decisiones libres y responsables sobre
sexualidad y reproduccion para el ejercicio pleno de los derechos
sexuales y reproductivos a través del trabajo interministerial y sectorial.
En el 2012 el Ministerio de Salud Publica crea el "Manual del Modelo de
Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud Familiar Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI)' que tenia como desafio incorporar la estrategia
de Atencion Primaria de Salud Renovada (APS-R) para responder a las
necesidades de salud de las personas, las familias y la comunidad
permitiendo una integralidad en los diferentes niveles de atencion de la
red de salud.

Mediante Acuerdo Ministerial No. 2490 del 25 de marzo de 2013 el
Ministerio de Salud Publica expide el reglamento para regularizar el
acceso y la disponibilidad de métodos anticonceptivos en el Sistema
Nacional de Salud.

Paralelamente a las demas iniciativas, en el 2014 el Ministerio de Salud
Publica desarrolla el programa 'Salud de adolescentes. Guia de
Supervision' con el objetivo de proveer a los profesionales de salud las
herramientas necesarias para la supervision integral de la salud de
adolescentes al respetar los enfoques de género, diversidad,
interculturalidad, intergeneracionalidad y derechos con énfasis en los
derechos sexuales y reproductivos al brindar informacion y asesoria.
Mediante Decreto Ejecutivo No. 491 del 26 de noviembre de 2014 se

transfiere a la Presidencia de la Republica la rectoria, ejecucion,
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competencias, funciones, representaciones y delegaciones que hasta
ese momento ejercian el Ministerio Coordinador de Desarrollo Social y
los Sectoriales de Salud Publica, Educacién e Inclusion Econdmica y
Social, en lo relativo al Proyecto ENIPLA y ejecutar el Proyecto 'Plan
Nacional de Fortalecimiento de la Familia’ cuyo objetivo consistia en
prevenir el embarazo adolescente al fortalecer el rol protagénico de la
familia y empoderar al adolescente para que pueda tomar decisiones de
forma libre, informadas y responsables a través de la educacion en
afectividad y sexualidad.

Para febrero de 2017 el Ministerio de Salud Publica crea el 'Plan
Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 - 2021" con el que
pretende promover la inclusion, la igualdad y el respeto de los Derechos
Humanos en el marco de la Salud Sexual y Reproductiva y garantizar a
la poblacién ecuatoriana una atencién integral y de la calidad al
fortalecer las capacidades y competencias de los formadores y
prestadores del Sistema Nacional de Salud en conjunto con la
participacion ciudadana.

Para 2017 el Ministerio de Educacion en conjunto con la Asociacion
Flamenca de Cooperacién al Desarrollo y Asistencia Técnica VVOB
desarrollaron los 'Protocolos de actuacion frente a situaciones de
Embarazo, Maternidad y Paternidad de estudiantes en el sistema
educativo’ mediante el cual se pretende dotar de lineamientos claros y
especificos a los miembros de la comunidad educativa para atender
dichos casos al garantizar la permanencia y culminacion de los estudios

académicos.
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El 31 de mayo de 2018, se crea el Convenio Marco No. 0017, Convenio
Especifico de Cooperacién Interinstitucional entre el Ministerio de
Educacién y Ministerio de Salud Publica que tiene como objetivo
fortalecer el modelo de gestiébn de atencién integral en salud de nifios,
nifas y adolescentes, victimas de violencia de género, con atencion
prioritaria en casos de violencia sexual detectados o cometidos dentro
del Sistema Nacional de Educacion, asi como situaciones de embarazo,
maternidad y paternidad del pais, asi como su transferencia por parte

del MSP a los establecimientos educativos.

27



2.1.2. Justificaciéon

En la actualidad los casos de embarazos adolescentes se presentan con mayor
regularidad. Las dificultades de acceso a informacion confiable producen
confusion entre los adolescentes que tienen que dar respuestas a sus

preguntas de una forma distorsionada.

El proyecto de consejeria para madres y padres de adolescentes sobre
sexualidad con enfoque integral se alinea a los siguientes objetivos del

Ministerio de Salud Publica del Ecuador:

= Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacidn a servicios de salud.

= Objetivo 4: Incrementar la satisfaccion de los ciudadanos con respecto a
los servicios de salud.

= Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades

operacionales del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

Ademas, el proyecto se regira por el Modelo de Atencion Integral del Sistema
Nacional de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) al cumplir
con el marco de atencion que propone, es decir que brindara educacion y
asesoria a madres y padres de adolescentes sobre sexualidad con enfoque
integral promoviendo el dialogo social y la corresponsabilidad familiar para

generar condiciones que transformen los patrones socioculturales.

Con esta estrategia se aportara a disminuir los embarazos en edades
tempranas mejorando la calidad de vida de las familias de nivel

socioecondmico medio que vivan en la ciudad de Guayaquil.
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2.1.3. Situacion problemética

El embarazo en la adolescencia es una de las principales problematicas
socioculturales que afectan el desarrollo de adolescentes; en la actualidad, el
inicio de la actividad sexual cada vez es mas temprano. El impacto que ejerce
la cosificacion del cuerpo, los estereotipos de género que forjan identidades
gue se han construido en la sociedad sobre los comportamientos que debe
tener una persona en relacién a su sexo, la difusiébn de acciones a fines al
control reproductivo en las mujeres, la tendencia a que la mujer sea la
responsable de la prevencibn aunque no hayan alcanzado madurez y
autonomia, los prejuicios sociales por las condiciones en que se efectud el
embarazo, las conductas de rechazo social, las dificultades familiares
existentes para hablar de amor, deseo y sexualidad, Ila necesidad del
adolescente de buscar respuestas fuera del hogar; todo lo mencionado ha
provocado que el embarazo adolescente se presente como un gran desafio a

combatir.

Segun el Informe Final Vivencias y relatos sobre el embarazo en adolescentes
elaborado por United Nations Children’s Fund (UNICEF) y Plan Internacional:
“Las tasas de fertilidad adolescente en la region de América Latina y el Caribe
no han descendido en la misma proporcién que las de a nivel global [...] Las
nifas que quedan embarazadas antes de los 18 afios rara vez pueden ejercer
sus derechos a la educacion, salud, la proteccién y un nivel de vida adecuado.
Pierden su nifiez, asumen obligaciones de adultas y no siempre disfrutan de
todos sus beneficios [...] América Latina y el Caribe es la region con mayor

fecundidad adolescente en el mundo [...] Proyecciones recientes plantean que
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la tasa de fecundidad adolescente en América Latina sera la mas alta del

mundo y que se mantendra estable durante el periodo 2020 — 2100 °.

En consecuencia, la procreacion prematura incurre en la desproteccion del
adolescente y su prole, incrementa el indice de pobreza, obstaculiza la
formacion académica, limita las oportunidades laborales y econdmicas,
aumenta la mortalidad en el binomio madre-hijo, la morbilidad infantil, provoca
familias divididas, ausencia de padres adolescentes que no se responsabilizan
de su paternidad y se desligan de las obligaciones que les competen, incide en
las problematicas psicosociales como la exclusién social, maltratos y abusos,
corrupcion, delincuencia, explotacion, entre otros, a nivel emocional induce a
trastornos depresivos, sentimientos de culpa, pensamientos de inferioridad y

escasos deseos de superacion.

Finalmente, los adolescentes se encuentran frente a una situacion inesperada y
complicada de afrontar ya que deberan ganar madurez fisica, emocional y
econOmica para solventar las dificultades que conlleva criar un bebé, truncaran
sus proyectos de vida, la toma de decisiones asertivas sera cada vez mas dificil

y terminaran generando una problematica social, cultural y econémica.

6 (UNICEF y Plan Internacional, 2014)
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2.1.4. Formulacion del problema

Usualmente, al embarazo adolescente se lo etiqueta como un problema que
atafie exclusivamente al Sistema Nacional de Salud Publica; sin embargo, es
importante recalcar que se trata de una problematica sociocultural que debe ser

abordada por diferentes agentes sociales.

De acuerdo al informe Costos de omisién en salud sexual y reproductiva en
Ecuador se evidencia que los costos de la no prevencion del embarazo
adolescente oscilan en USD 331 millones y que en el pais cada afio se gastan

USD 67,8 millones en atender embarazos no intencionados de adolescentes’.

Por su parte, el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017 -

20218 indica:

= Las principales causas de morbilidad en adolescentes de 10 a 14 afios
corresponden a infecciones de diversos tipos, accidentes, violencia,
enfermedades quirdrgicas y sindromes ligados a la salud sexual y salud
reproductiva (SSSR). En el grupo de adolescentes tardio de 15 a 19
afos, la morbilidad se liga a patologias relacionadas a salud sexual y
salud reproductiva, otras quirdrgicas y las relacionadas con violencia.

= Dos de cada tres adolescentes entre 15 y 19 afios sin educacion, son
madres o estan embarazadas por primera vez. La probabilidad de ser
madre en esta etapa aumenta entre las mujeres pertenecientes a los
grupos de mayor pobreza y sin proteccion.

= EI 39.2% de adolescentes entre 15 y 19 afios ha iniciado su vida sexual

activa. La edad promedio de la primera relacion sexual es de 18,4 afios,

7 (Ministerio de Salud Publica del Ecuaador, Senplades, UNFPA, SENDAS, 2017)
& (Ministerio de Salud Publica, 2017)
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siendo menor en afroecuatorianas con 16,9 afios y en las mujeres de la
Amazonia con 17 afios.

La principal fuente de informacion en temas de sexualidad es la escuela
y el colegio.

Edad de la pareja, en las menores de 15 afos, el 31,5% tuvo su primera
relacion sexual con una persona de 15 a 17 afios, el 26,6% con una
persona de 20 a 24 afos, el 22,6% con personas de 18 a 19 afos y el
9,1% con una persona mayor de 24 afos. (el 89,9 % de adolescentes
menores de 15 afos tuvo relaciones sexuales con personas mayores).

El 67,7% de mujeres de 15 a 24 afos no utiliz6 ningdn método
anticonceptivo en su primera relacién sexual. Las principales razones del
no uso son: no esperaba tener relaciones sexuales, no conocia los
métodos y no pudo conseguirlos.

Para las mujeres que se embarazaron antes de los 15 afios, la mayoria,
el 27,3%, fue con una pareja de 15 a 17 afos, el 26,8% entre 20 a 22 y
el 7,8% con personas de 30 afios 0 mas.

El 7,5% de embarazos en menores de 15 afios termina en abortos.

El 44,3% de mujeres que se embarazaron (15 a 24 afos) interrumpio

sus estudios y no volvié a estudiar.

Con estos antecedentes y conforme a la investigacion realizada, se elaboré un

arbol de problemas acerca del incremento de embarazos adolescentes de nivel

socioecondmico medio que viven en la ciudad de Guayaquil.

El embarazo en adolescentes tiene como causa que la sociedad ecuatoriana

asocia a la sexualidad en la adolescencia con la actividad sexual y se olvida

gue la definicion es mas amplia pues involucra a factores biologicos,
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psicoldgicos y sociales. Por consiguiente, a los adolescentes se los ubica en
una posicién de dependencia e incapacidad para tomar decisiones asertivas y
por eso debe ser protegido por las personas adultas. Esto ha producido que se
normativicen ciertas ideologias sociales, entre ellas, la superioridad de las
personas adultas, naturalizacién de diferentes tipos de violencia, valoracion
social negativa de la adolescencia, poca o nula comunicacién familiar y limitado
acceso de informacion sobre salud sexual y reproductiva y derechos sexuales y

reproductivos.
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llustracion 2: Arbol de problema

Bajos niveles en la calidad de vida
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explotacion, entre otras

T

1

| Familias divididas |

Limitadas oportunidades laborales y
econdmicas | Violencia de pareja e intrafamiliar |

T

Obtéculos en la formacién académica

Los padres adolescentes se

Aumento en la morbilidad infantil involucran poco en el cuidado y
El estado debe gastar dinero /[‘ crianza de los hijos
en atender embarazos no Aumento en la mortalidad del Desercidn educativa de las /l\
deseados binomio madre-hijo adolescentes | Uniones forzadas

1 T T T
T

Incremento de embarazos adolescentes de nivel
socioeconémico medio en la ciudad de Guayaquil

T
1 T T T T

Superioridad y ejercio de poder de Adolescentes acceden a informacion sobre sexualidad Presidn social para que lasy los | ibilidad d desd Contagio de enferemdades de
. . . . mposibilidad de acceso a redes de L,
las personas adultas sobre los de fuentes poco confiables: internet, amistad, medios adolescentes muestren X transmision sexual
L L apoyo que garanticen sus derechos
adolescentes de comunicacién caracteristicas sexuales acorde a sus i /|\
humanos, sexuales y reproductivos
T /|\ sexos ] ] ]
- Métodos anticonceptivos no son
Adolescentes ubicados en una /|\ /|\ .
L . . — — - - — - usados en las relaciones sexuales
posicidn social de desventaja e Desconocimiento de salud sexual y Valoracion social desigual de las Parejas limitan la autonomia de las
. . . Temor de adolescentes paras hablar L o
inequidad reproductiva y derechos sexuales 'y R L caracteristicas sexuales de hombres adolescentes para decidir controles /|\
X de sexualidad con familiares X R — —
/|\ reproductivos y mujeres de natalidad Dificultad para conseguir métodos
Baja confianza de personas adultas /|\ /|\ /|\ /|\ anticonceptivos
en latoma de decisiones de Actitud negativa de las personas L, - . Normas sociales inequitativas para Adolescentes son obligadas a /|\
Comunicacién familiar que inhiben X R - - -
adolescentes adultas para educar sobre salud ., . . mujeresy hombres que influyen en mantener una relacién con sus Creencias negativas para el uso de
R la expresién de sentimientos, ideas R ; . A K i
/|\ sexual y reproductiva y derechos X . . la ideologia social agresores métodos anticonceptivos en la
X e inquietudes sobre sexualidad R
. sexuales y reproductivos /|\ adolescencia
Socialmente el adolescente es - - —
R X X /|\ Violencia y abuso sexual contra nifias /|\
considerado dependiente e incapaz —
) Dificultad de las personas adultas y adolescentes , _
por lo que debe ser protegido ) Ideologia social que rechaza la
para hablar de sexualidad con /|\ . i
— — existencia de que lasy los
adolescentes Alto indice de aceptacion de . .
. i . R adolescentes viven una sexualidad
/|\ violencia contra nifias y mujeres
Sociedad ecuatoriana asociaala /|\
sexualidad con la actividad sexual Naturalizacion de diferentes tipos de
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2.2.0bjetivos

2.2.1. Objetivo General

Disminuir embarazos adolescentes de nivel socioeconémico medio en la ciudad

Guayaquil.

2.2.2. Objetivos Especificos

= Disminuir las problematicas psicosociales que estan relacionadas con el
embarazo en edades tempranas y que afectan al desarrollo
biopsicosocial de adolescentes.

= Potenciar una actitud positiva en madres y padres para que puedan
tener una comunicacion asertiva con sus hijos adolescentes al brindarles
confianza y tratar temas en relaciéon a la sexualidad sin temores ni tabus.

= Mejorar las oportunidades educativas, econémicas y laborales de los
adolescentes al atrasar el inicio de la maternidad y la paternidad a través
del acceso a informacion sobre sexualidad de fuentes confiables.

= Aumentar la calidad de vida de los adolescentes y sus familias.
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llustracion 3: Arbol de objetivos
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36




2.3.Aplicacion metodologia Design Thinking

Design Thinking o pensamiento de disefio es una metodologia que se emplea
para generar ideas innovadoras con la finalidad de crear productos y/o

servicios de utilidad para los usuarios.

David Kelley, fundador de IDEO & the Stanford d.school lo define de la
siguiente manera: El pensamiento de disefio utiliza elementos del conjunto de
herramientas del disefiador como la empatia y la experimentacién para llegar a
soluciones innovadoras. Al utilizar el pensamiento de disefio, se toman
decisiones basadas en lo que los futuros clientes realmente quieren, en lugar
de confiar Unicamente en los datos histéricos o hacer apuestas arriesgadas

basadas en el instinto en lugar de la evidencia.

llustracién 4: Metodologia Design Thinking
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2.4.Evaluacion metodologia Design Thinking

2.4.1. Empatizar

2.4.1.1. Teécnica: ¢(Qué? ¢Como? ¢Por que?
En este proceso se selecciond al Parque de Samanes y al Malecén 2000 por
ser lugares de vasta concurrencia de adolescentes, durante dos fines de
semana del mes de mayo del afio en curso; se asisti6 a los lugares
mencionados para observar, fotografiar y mantener entrevistas con
adolescentes y de esa manera se obtuvo informacion sobre la forma en la que

se relacionan cuando se encuentran entre pares y con personas adultas.

Se observo y fotografio a diferentes adolescentes, desde aquellos que se
encontraban solos hasta los que estaban acompafiados o en grupo, sea con

personas de su mismas edades o adultas.

Todas las imagenes mantenian un patrén, sin embargo, se escogié tres

imagenes que resumieron lo observado.

38



llustracién 5: Técnica ¢Qué? ¢ Cémo? ¢ Por qué?

NO

¢ Qué esta
sucediendo?

¢, Como esta
sucediendo?

¢Por qué esta
sucediendo?

Una adolescente
esta sentada
mientras amamanta
a su hijo, mira a las
personas que estan
pasando a su
alrededor, su pareja
se encuentra jugando
futbol y cuando es
posible se acerca
para conversar con
ella y mirar al bebé.

Al parecer la
adolescente se
encuentra tranquila,
pero a veces se la
nota enojada,
cansada y aburrida
por tener que cuidar
al bebé. Mira a las
personas que estan a
su alrededor y que la
observan por estar
con el bebé. El
hombre que esti
jugando se acerca y
después de hablar le
da una botella con
agua, se retira y
sigue jugando.

La adolescente
acompafid a su pareja
para que tenga una tarde
de deporte, aunque debid
llevar a su hijo.
Posiblemente no podia
dejar al bebé con algun
familiar y para que su
pareja esté feliz, sacrifico
su comodidad llevandolo
consigo. Se la percibia
incomoda cuando las
personas pasan Yy la
guedan viendo, con la
mirada busca a su
pareja, en el momento en
que la pareja se acerco,
cogio al bebé, le dio una
botella de agua y Ila
tranquilizo. Cuando
termin6 el partido de
futbol, se despidieron y
se fueron caminando.
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¢ Qué esta
sucediendo?

¢,Como esta
sucediendo?

¢Por qué esta
sucediendo?

Un grupo de
adolescentes se ha
reunido para paseatr.
Todos conversan,
saludan, miran a
otros adolescentes y
conversan entre
ellos. Las tres
adolescentes  que
caminan  adelante
van riendo mientras
gue la pareja que
camina un poco
atras va tomada de

las manos, la
adolescente

conversa con la
chica que tiene
alado y el

adolescente
permanece junto a
ella, es el Unico
varén del grupo.

los
las
que
relajadas,
tranquilas, alegres;
sonrien,  conversan
entre ellas. Se nota
gue se han arreglado
para tener una salida
entre amigas. El
adolescente que es
el Udnico varén del
grupo se acopla a las
demas, parece tenso,
poco comunicativo,
sin embargo se
acopla al grupo.

Se percibe en
rostros de
adolescentes
estan

Sin la presencia de algun
adulto, los adolescentes se
encuentran relajados,
pueden conversar, hablar
entre ellos, caminar juntos.
Tienen las caras alzadas,
miran hacia adelante y se
desenvuelven como
deseen. Muestran
seguridad, confianza,
deseos de tener
protagonismo social.
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NO

¢, Qué esta
sucediendo?

¢,Como esta
sucediendo?

¢Por qué esta
sucediendo?

Una familia esta
caminando; la mujer
mayor se encuentra
en la mitad, el
hombre a su derecha
esta revisando el
celular, las  dos
adolescentes que
estdn a su izquierda
La siguen, no han
emitido algun
comentario, caminan
pausado, algo
retrasadas y mirando
alrededor.

Ningun esfuerzo esta
siendo realizado. Al
hombre se lo percibe
tranquilo mientras
revisa el celular. Las
adolescentes

parecen  aburridas,
caminan por inercia,
no conversan, pero
miran lo que esta
pasando a su
alrededor. A la mujer
del medio se la nota
cansada, no permite
gue se alejen de ella.
Se percibe
desconfianza y por
eso deben caminar
todos juntos.

Parece que es una familia
de recursos econémicos
medios que aprovecho el
dia para salir a pasear, el
hombre se pasé la mayor
parte del tiempo revisando
el celular. Las adolescentes
permanecen cerca de la
sefiora,; sus cuerpos
denotan inseguridad,
vergienza, incomodidad
por ser miradas por otras
personas, mantienen la
cabeza agachada y al
momento de hablar se
tapan la boca.
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En la primera imagen se observa a una adolescente que esta con su hijo en
brazos mientras mira a las personas pasar y espera a que su pareja termine de
jugar un partido de futbol. Esta imagen, en patrticular, llamé la atencién porque
la dinAmica familiar adolescente se repite en otras fotografias, las parejas
deben salir con sus hijos ya que los fines de semana no tienen con quien
dejarlos por lo que deben buscar alternativas para tener momentos de
distraccion; pero, se comprobd que fue dificil disfrutar de la diversion ya que el
hijo comenz6 a llorar y el padre debio salir del partido para consolarlo y pedirle

a la joven que espere un poco hasta que termine de jugar futbol.

En la segunda imagen, un grupo de mujeres adolescentes esta paseando y las
acompafa un joven que puede ser enamorado de una de ellas. Este tipo de
dinamicas se ha visto en otras fotografias ya que los jovenes cuando estan
rodeados de coetaneos tienen actitudes de despreocupacién y relajacion, su
lenguaje corporal muestra confianza y seguridad en si mismos. También, se
observé la importancia que tienen las identificaciones sociales porque al repetir

conductas pueden acceder a los grupos sociales y forjar uniones y amistades.

La tercera imagen muestra a una familia paseando, la mujer adulta que puede
ser la madre se encuentra en el centro mientras las adolescentes se ubican a la
izquierda y el hombre adulto a la derecha; esta situacion es repetitiva cuando
se fotografia a familias, los padres caminan delante o permanecen en el centro

mientras los adolescentes se retrasan unos pasos 0 se mantienen juntos.

En resumen, la técnica permiti6 conocer la interaccion que tienen los
adolescentes cuando se encuentran acompafnados de personas adultas, entre
mas adolescentes y con una pareja sentimental. Fue significativo observar que

con la presencia de adultos los adolescentes prefieren distanciarse,
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mantenerse callados y evitar algun tipo de interaccion mientras que con
coetdneos tienen actitudes integradoras ya que les interesa mostrarse,

relacionarse y exhibirse.

Se evidencia una dificultad en la comunicacién entre adolescente y adultos,
misma que puede surgir de la brecha generacional por las interrelacionarse que

trasciende de una generacion a otra.
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2.4.1.2. Técnica: Mapa de Actores
El mapa de actores ilustra a los agentes que estan involucrados en la
problematica del embarazo adolescente y que fueron ubicados en tres grupos
para determinar la incidencia de sus acciones desde una mayor a una menor
participacion y en tres sub grupos donde algunos estan mas involucrados en la

problemética que otros.

llustracién 6: Técnica Mapa de Actores
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Los adolescentes, las familias, madres y padres tienen la mayor participacion
para que se produzcan embarazos adolescentes ya que influyen en las
decisiones de los adolescentes, esto ocurre porque en cada familia los
progenitores reproducen estereotipos sociales como el no hablar de sexualidad

esperando que sus hijos adolescentes los acepten y repitan.

Las entidades publicas, instituciones educativas y representantes religiones
tienen una mayor incidencia, aunque estan medio involucrados a causa de que
el gobierno, la academia y la religion son los que determinan la ideologia que

una sociedad va a manifestar en la vida préctica.

La sociedad y los psicélogos inciden moderadamente debido a que su discurso
puede fomentar el pensamiento critico y hacer que los adolescentes se

planteen diferentes tomas de decisiones.

Las empresas farmacéuticas fueron ubicadas entre los que mas involucrados y
estan con una incidencia minima ya que su funcién es la de proveer de
métodos anticonceptivos, sin embargo, juzgan y evitan facilitarlos a un

adolescente si quiere comprarlo.

Los directores de entidades publicas y de instituciones educativas junto con los
medios de comunicacién, aunque estan poco involucrados su incidencia es
mayor debido a que ellos son los encargados de facilitar la atencion en centro
de salud, apoyar con la permanencia en el sistema educativa y a transmitir
contenido sobre las acciones que realizan los adolescentes, de ellos depende
las posibilidades que tiene un joven para hacerse atender, seguir con sus

estudios y sentir apoyo si hace una accion positiva.
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Los centros de investigacion de las universidades realizan estudios referentes
al problema e impulsan estrategias para aminorar el indice de embarazo
adolescente; mientras que los centros de ensefianza en los que el adolescente
puede aprender nuevas habilidades y potenciar sus capacidades, los espacios
de recreacién y las instituciones culturales se encuentran en el nivel de menor
incidencia porque su participacion permite que los adolescentes tengan un

momento de distension que les ayuda a conocerse a si mismos.

Las entidades privadas y sus directores junto con las fundaciones nacionales e
internacionales inciden moderadamente y estan poco involucradas porque su
contribucion estd relacionada con el apoyo social para que las madres
adolescentes puedan acceder a servicios integrales de salud, educacion y

economia.
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2.4.1.3. Técnica: Entrevista Cualitativa

Las entrevistas se hicieron en el mes de junio del presente afio a adolescentes
cuyas edades oscilaban entre 17 a 21 afios, madres adultas y a personas que
mantienen contactos con la poblacién juvenil debido a sus trabajos; todos los
participantes viven en la ciudad de Guayaquil, pertenecen a un nivel
socioecon6mica medio y fueron entrevistados por la Psic. Margarita Peralta,

autora de la presente tesis.

Con la experiencia de las técnicas implementadas, se elaboré un cuestionario
de preguntas abiertas en las que se esperaba conocer las opiniones que se
tiene respecto a los adolescentes guayaquilefios, como han vivido la
adolescencia y aquello que ha sido significativo en relacion a embarazos

adolescentes.

Durante las entrevistas, los participantes dieron a conocer diferentes historias
de adolescentes que estan o han estado en situaciéon de embarazo y lo que
ocurria en sus entornos sociales cuando se enteraban de la noticia, ademas

manifestaron los motivos por los que continla existiendo la problematica.

Aunque se realizaron varias entrevistas, se consider6 a dos como las mas
significativas ya que son las respuestas de dos mujeres que inician y culminan

la adolescencia, mismas que se las anota a continuacion:
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llustracién 7: Técnica Entrevistas Cualitativas

Primera Nomk_)rey. Género: Edad:
Entrevista Apellidos: .
ACC Femenino 17 afios

Introduccion: Se esta trabajando en disefiar una estrategia para prevenir
embarazos en adolescentes de nivel socioeconémico medio en la ciudad de
Guayaquil.

1. s Qué recuerdas de tu adolescencia?
Jugar con mis amigos y primos a las escondidas por el barrio.

2. ¢, Qué opinion tienes de los adolescentes de Guayaquil?
Que son como todas las personas comunes y corrientes, que les gusta dar lo
mejor, no son adefesiosos ni se creen la gran cosa por tener plata.

3. ,Cuél fue la experiencia (mejor/peor/facil/dificil/traumatizante) que has
tenido en relacion con el embarazo adolescente?

En mi casa no se debe habla de embarazos adolescentes. Eso lo hablan en
el colegio, en la materia de biologia te ensefian los métodos anticonceptivos
para evitar quedar embarazada.

4. Lo que encuentras sorprendente de tu experiencia es...

Esta mal ya que son pequefios y no han vivido lo que tienen que vivir. Y se
les trunca la vida porque ya no pueden salir o porque tienen que cuidar al
hijo, ademas deben darles de comer y sin apoyo es mas complicado poder
estudiar.

5. Podrias mencionar dos historias que conozcas de embarazo adolescente.

lera Historia 2da Historia

Mi compafiero de la escuela, no sé si
dej6é influenciar porque no vivia con
Su mama sino con su papa. El vivia
con su enamorada, pasaba con ella
todos los dias e iba a su casa. Los
padres aceptaron esa relacion vy
después queddé embarazada, tuvo a
su hijo y mi amigo vive con ellos. El
nifo esta bien cuidado porque la
mama los apoyo hasta que terminen
sus estudios.

El afio pasado estaba en 2do de
bachillerato y habia una chica de 3ro
de bachillerato, su novio estudiaba
en el mismo curso, y la chica quedo
embarazada. El colegio no sabia,
pero se enteraron porque ella habia
ido a abortar en el bafio del colegio.
Llamaron a los padres y les dijeron
lo que habia hecho, hasta la
expulsaron.

6. ¢ Qué pensabas en ese momento?
Eso de abortar no se lo debe hacer y peor en el colegio. Creo que en el amor

hay ciertos limites, una cosa es querer y otras es amar. El amor se vive una
vez que conoces, durante muchos afios, a una persona, es cuestion de afos
conocer a una persona.
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7. ¢ Qué opinion tienes acerca del embarazo en la adolescente?

Son errores de los chicos de ahora, no lo veo bien, lo veo mal. Si quedas
embarazada ya no pueden hacer nada y tenerlo es lo mejor que puedes
hacer porgue abortar es malo. El problema es que no se cuidan y comienzan
a hacer cosas de adultos.

8. ¢ Por qué tienes esa opinion sobre el embarazo en la adolescencia?
Porque a los chicos solo les importa tener relaciones por placer sin cuidarse.
El tener novio no significa que te ande tocando, pero si tu le permites eso,
sea tu novio u otra persona, sentirds placer por lo que haces y eso conllevara
a que tengan relaciones sexuales y quedar embarazada sino te cuidas.

9. ¢sPor qué crees que actualmente siguen existiendo embarazos en
adolescentes?
Porgue no saben lo que hacen y se dejan llevar.

10. Menciona porque consideras importante prevenir el embarazo en
adolescentes.
Porque ellos tienen que seguir sus estudios y no atascarse con un bebé ya

gue sera dificil criarlo. Unos nifios criando a otros nifios que no saben lo
bueno y lo malo para sus hijos.
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Segunda Nombre y Apellidos: Género: Edad:
Entrevista LCB Femenino 21 afios

Introduccion: Se esta trabajando en diseflar una estrategia para prevenir
embarazos en adolescentes de nivel socioeconémico medio en la ciudad de
Guayaquil.

1. . Oué recuerdas de tu adolescencia?
Recuerdo que me empezaron a importar cosas que antes no tenian

importancia. Me comencé a interesar por cOmo me veia y las personas
empezaron a interesarse por sus aspectos y a comportarse de maneras
diferentes.

2. ¢, Qué opinion tienes de los adolescentes de Guayaquil?
Creo que no acttan de acuerdo a su edad y es un problema porque tienes 14

afnos y quieres comportarte como una persona de 18 afios, o si tienen esa edad
quieren parecer mayores, eso interrumpe el proceso de crecimiento. Para mi es
un problema porque terminan relacionandose con personas que no son de tu
edad y que los influyen a hacer cosas que no son propias de su edad.

3. /. Cual fue la experiencia (mejor/peor/facil/dificil/traumatizante) que has tenido
en relacion con el embarazo adolescente?

Junto al colegio dénde estudié habia otro colegio que era mixto, alli habia
bastantes chicas que estaban embarazadas y utilizaban el uniforme de
maternidad. La primera vez que las vi fue extrafio porgue no asocie que era
posible que estuvieran embarazadas y estén estudiando, ademas pensaba que
solo las personas mayores podian quedar embarazadas porque ellas eran
chicas de mi edad.

4. Lo que encuentras sorprendente de tu experiencia es...
El choque entre algo que un adulto debe estar haciendo, pero lo estd haciendo
un nifo.

5. Podrias mencionar dos historias que conozcas de embarazo adolescente.

lera Historia 2da Historia

En el colegio escuchaba rumores de
dos chicas que estaban teniendo
relaciones sexuales y mencionaban
gue habian quedado embarazadas y
decidieron abortar con 16 0 17 afios.

El mejor amigo de mi primo embarazo
a una chica, los padres de él
decidieron que vivan en la misma casa
que ellos.

6. ¢,Oué pensabas en ese momento?

Debes quedar embarazada cuando ya eres adulta porque conlleva mucha
madurez y responsabilidad, actitudes que no siempre tiene un adolescente.
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7. ¢, Qué opinion tienes acerca del embarazo en la adolescente?

No estoy a favor de eso, en absoluto. Siento que se estan arruinando dos
vidas, la del padre o madre y la del hijo si lo aceptan o no tener. Arruinan sus
vidas porque no estan alcanzando su potencial como persona y no logran
desarrollarse porque pasan a una etapa a la que no estaban preparados. Dejan
de ser adolescente para buscar un trabajo que les permita mantener al bebé,
ademas arruinan la vida de ese hijo porque no va a ser en las mejores
condiciones porgue no tienen un titulo o algo que les permita sustentar todo el
gasto que implica criarlo.

8. ¢, Por qué tienes esa opinién sobre el embarazo en la adolescencia?

Siempre tuve la idea o la necesidad de querer cumplir todas mis etapas antes de
seguir a la siguiente; cuando veo a personas que se adelantan etapas reafirmo mi
decision de esperar antes de solo ir y tener relaciones sexuales y después que salga
algo mal. Se puede tener relaciones sexuales, pero siendo responsables al usar
métodos anticonceptivos.

9. ¢ Por qué crees que actualmente siguen existiendo embarazos en adolescentes?
Creo que es porgue no saben lo suficiente. Tengo dos hermanos pequefios y ninguno
de los dos puede decir pene o vagina sin sentirse incomodo y nadie puede hablar de
sexualidad sin sentir incomodidad por lo que una persona si no entiende su sexualidad
no hablara de eso y va a cometer errores.

Los chicos no estan acostumbrados a tener conversaciones abiertas con sus padres,
entonces lo conversan con sus amigos que les dicen mil maravillas sobre las
relaciones sexuales sin tocar el tema del embarazo, lo que ocurre es que tienen sexo y
alguien termina quedando embarazada.

10. Menciona porgue consideras importante prevenir el embarazo en adolescentes.
Una de las razones es la sobrepoblacion, honestamente lo creo. Mi madre trabaja en
una institucién educativa y conozco casos de madres muy jévenes que tuvieron un hijo
en el colegio y mientras mas afios pasan van teniendo mas hijos, hasta tres o cuatro
con diferentes padres.

Creo que, si no se previene el embarazo, se pierde el potencial de una persona ya que
no puede avanzar y eso ocasionara mas personas pobres.
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En la primera entrevista se puede notar que las respuestas son muy cerradas,
propias de la edad y que van en concordancia con las normativas impuestas
por la familia, en el momento en que dice: “En mi casa no se debe habla de
embarazos adolescentes. Eso lo hablan en el colegio, en la materia de biologia
te ensefian los métodos anticonceptivos para evitar quedar embarazada”, se
evidencia que existe una restriccion para hablar de sexualidad dentro del
ndcleo familia ya que es un tema que atafie exclusivamente a la academia. Sin
embargo, es significativo que la opinién que se tiene de los adolescentes sea:
“Que son como todas las personas comunes y corrientes [...]”, 1o que permite
interpretar que la vision que se tiene es de que son iguales a los adultos por lo

gue pueden por lo que tienen interés y curiosidades similares.

Por su parte, la segunda entrevista es de una mujer que estd culminando su
adolescencia y que tiene opiniones propias y auténomas sobre embarazos
adolescentes ya que manifiesta: “No estoy a favor de eso, en absoluto. Siento
gue se estan arruinando dos vidas, la del padre o madre y la del hijo si lo
aceptan o no tener. Arruinan sus vidas porque no estan alcanzando su
potencial como persona y no logran desarrollarse porgue pasan a una etapa a
la que no estaban preparados. Dejan de ser adolescente para buscar un
trabajo que les permita mantener al bebé, ademas arruinan la vida de ese hijo
porque no va a ser en las mejores condiciones porque no tienen un titulo o algo
gue les permita sustentar todo el gasto que implica criarlo. Siempre tuve la idea
o la necesidad de querer cumplir todas mis etapas antes de seguir a la
siguiente; cuando veo a personas que se adelantan etapas reafirmo mi decision
de esperar antes de solo ir y tener relaciones sexuales y después que salga

algo mal. Se puede tener relaciones sexuales, pero siendo responsables al
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usar métodos anticonceptivos.”, es decir que el tener un proyecto de vida
facilita toma de decisiones asertivas que previenen embarazos no deseados

durante la adolescencia.

En resumen, las entrevistas permitieron conocer las opiniones generales que
tienen de los adolescentes ya que indicaban: “Porque a los chicos solo les
importa tener relaciones por placer, sin cuidarse”. “Mi madre trabaja en una
institucion educativa y conozco casos de madres muy jovenes que tuvieron un
hijo en el colegio y mientras mas afios pasan van teniendo mas hijos, hasta tres
o cuatro con diferentes padres”. “Los chicos no estan acostumbrados a tener
conversaciones abiertas con sus padres. No tiene el conocimiento para evitar la
concepcion de un bebé”. Los discursos estaban enfocados en la preocupacion
con la regularidad en la que se dan embarazos en adolescentes y que los
mismos, en varias ocasiones, se deben por la falta de conocimiento que tienen

sobre sexualidad, la poca confianza para hablarlo con sus padres y la

normalidad con la que la probleméatica ocurre a nivel social.
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2.4.2. Definir

2.4.2.1. Técnica: Clustering

Utilizando esta técnica se cred un conjunto de grupos a los que se les asigno
distintas ideas que estan en concordancia. La clave para la buena clasificacién
de las ideas consisti6 en que se obtuvieron buenos datos gracias a las
observaciones y a las entrevistas realizadas a los adolescentes y a los adultos

en el proceso de empatia.

En un primer momento se considerd a cada idea como un elemento individual
gue se agrupaba a otras ideas para obtener clusters iniciales, mismos que
pasaron por un proceso de reasignacién para, posteriormente, conseguir

clusters finales con criterios definidos y combinados secuencialmente.

llustracion 8: Técnica Clustering

Primer Grupo

Madres y padres rechazan la existencia de la sexualidad en la adolescencia y
creen que educar sobre sexualidad a los adolescentes provocara que ellos
empiecen una vida sexual activa

e N [ N [ N N ~ - N
Los ) Los padres
adolescente Ciertos La consideran
idealizan el adolescente educacion gue para Se habla
amor, creen S tienen sobre _todo hay poco sobre
que s’i estan acceso a sexualidad tiempoy los sexualidad
Los padres enamorados demasiada que han adolesscent | | adolescente
influyen en os para informacién || recibidolos || es nodeben || y hacerlo es
las estarlj?untos mientras padres ha ser educar considerado
decisiones de por vida gue otros no sido pocay sobre un
de los hijos y mgntienen tienen dispersa por || sexualidad detonante
relaciones || . Mnguna lo que no porque para incitar
sexuales informacion sabeQ como significa a actos
para tener sobre ensefarle a despertarles sexuales
mas unién sexualidad sus hijos el deseo
sexual
N VAN YN JAN JAS JAS )
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Los adolescentes consideran que la solucion para disminuir el embarazo
adolescente esta en centrar los esfuerzos de trabajo con madres y padres

Segundo Grupo

porgue son los responsables de la crianza

J/

N N\ N\ N
Un buen Enla
. . Para los
plan seria actualidad, Los padres Los padrgs padres la
Ilegaltr al dol al influyen no se (_estar(lj sexualidad
Los padres nuc'eo adolescente | | o n0 en sus | | COMUnican es un tema
familiar se le deja o 0 bien con ; .
son hijos indebido
donde los hacer lo que sus
referentes : adolescente - que
s esfuerzos quiera con hijosadolesc e
de sus hijos s que dificilmente
sean de tal de que A entes por lo
cuando ; terminan ; es abordado
arriba para no moleste b existen
deben tomar ; decidiendo dentro del
LS abajo es y de que no . huecos en
una decision . que les esta . hogary
decir haga algo - la educacion e
permitido prohibido en
comenzar que aorender sobre espacios
con los produzca P sexualidad edch):ativos
padres verglenza
- - - - - J
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e

Tercer Grupo
Madres y padres no quieren exponer a sus hijos a situaciones dificiles de
vida por lo que evitan darles informacion que consideran deben ser tratadas
por personas adultas Y
N [ N [ N [ e N
La
Suele suceder adolescencia
que los padres es una etapa
impulsan a sus en la que
Tener un hijo Alos padres hijos para que tienen que El adolescente
les da temor se permite
enla exboner a sus se enfoques en enfocarse en hacer alquna
adolescencia t?ijos alas los estudios, los estudios y cosa qgue
hace que la i gue planeen su cuando sean
vida cambie dlflcllgtaggs de futuro y que no adultos trans“gr;?tcéin los
piensen en poadran
relaciones pensar en
amorosas tener una
familia
AN AN J N J

Cuarto Grupo
Los adolescentes ceden a la presion social de tener relaciones sexuales
cuando sus coetaneos comienzan a mantenerlas y les cuentan sus vivencias
S
4 N [ N\ N N
Estar Los
reunidos Los adolescente
Los entre adolescgnte S aparentan Los
adolescente amigos S estan ser mayores | | adolescente
s se sienten permite que acostumbra para poder s aceptan
B confiados y puedan dos a que hacer cosas las
Presién de relajados conversar en sus de adultos y condiciones
grupos cuando de cualquier entornos a veces de los
estan entre tema sin existan terminan grupos
contempora sentir la adolescente haciendo sociales a
neos presion de S cosas por la los que
silo estan embarazada experiencia pertenecen
haciendo S de lo que
bien o mal les cuentan
- J J J J
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Quinto Grupo

Los adolescentes son sefialados como los unicos culpables del embarazo
aungue su conocimiento de sexualidad sea escaso y sus padres no los hayan
educado en el tema

4 N N N

En nuestra sociedad existe
laidea de que si una
pareja de adolescentes se
unen por estar embarazos
deben asumir las
responsabilidades que
conllevacriar a un hijoy
forjar una familia, aun sin
saberlo hacer

. N N v

Nadie sabe si una
adolescente quiere estar
embarazada, puede que

hay sido abusada y sin
embargo las juzgan y
marginan

Nadie gana si un
adolescente esta en
situacién de embarazo, en
ocasiones no tienen
ningun tipo de apoyo y eso
complica todo

Todo el procedimiento permitié elaborar cinco grupos de clusters en el que el
rechazo de madres y padres acerca de que los adolescentes viven una
sexualidad, propia de su edad, y que por miedo a exponerlos a situaciones
dificiles de la vida prefieren no tratar el tema en el nucleo familiar ni aceptar
gue sea abordado en espacios educativos se ubicaba como el grupo de mayor
interés, seguido de que los adolescentes consideran que todos los programas y
proyectos existentes han estado orientados hacia ellos por lo que sugieren que
es momento de que se comience a trabajar con sus padres, ya que ellos ponen

las normas en el hogar y disponen lo que deben saber y aprender.

Los grupos que abordan las interrelaciones de los adolescentes manifiestan
gue la presiéon social influye, de alguna manera, en la toma de decisiones
debido a que aceptan las condiciones de los grupos sociales a los que
pertenecen y repiten conductas basandose en las experiencias que sus
contemporaneos les cuentan, esto suele incidir en que mantengan relaciones
sexuales, aunque sus conocimientos respecto al tema sean escasos Yy

limitados.
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2.4.2.2. Técnica: §Coémo podriamos...?

Después de elaborar los clusters, se selecciond tres revelaciones que se
consideraron las mas relevantes para analizar y desarrollar insight. Es
necesario recalcar que este proceso consiste en percibir una realidad de lo que
realmente acontece y cdmo podriamos hacer para cambiarla, a cada revelacion
se le formulé una pregunta que permitié captar una percepcién mas interna de
las acciones que se pudieran emplear para lograr cambios en la problematica

del embarazo adolescente.

llustracion 9: Técnica ¢ Como podriamos...?

Primera Revelacion ¢Como podriamos convencer a
Madres y padres rechazan la existencia | madres y padres de nivel
de la sexualidad en la adolescencia y | socioecondmico medio que brindar
creen que educar sobre sexualidad a los | educacion sobre sexualidad a los
adolescentes provocara que ellos | adolescentes va a  prevenir
empiecen una vida sexual activa. embarazos adolescentes?

Madres y padres tienen la responsabilidad del cuidado y la
proteccion de sus hijos adolescentes; sin embargo, rechazan la
educacion integral en sexualidad porque consideran que los incita a
una vida sexual activa. Es preciso convencerlos de que brindar
educacibn a los adolescentes permitira formarlos sobre la
importancia que tiene la sexualidad en sus vidas y empoderarlos,
conforme sus capacidades metacognitivas, en la toma de decisiones
asertivas para actuar responsablemente.

INSIGHT

Segunda Revelacion
Los adolescentes consideran que la
solucion para disminuir el embarazo
adolescente estd en centrar los
esfuerzos de trabajo con madres vy
padres porque son los responsables de

¢, Como podriamos confirmar que la
solucion para disminuir el embarazo
adolescente esta en centrar los
esfuerzos de trabajo con madres y
padres de nivel socioeconémico

: medio?
la crianza.
Se evidencia, en los diferentes estudios, que la falta de educacion y
INSIGHT la insuficiente orientacion sobre sexualidad a los adolescentes, junto

con la brecha generacional son causales de un embarazo en
adolescentes.
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Tercera Revelacion ¢,Como podriamos evitar que los

Los adolescentes ceden a la presion | adolescentes sean influenciados
social de tener relaciones sexuales |por sus  coetaneos  cuando
cuando sus coetaneos comienzan a | comienzan a mantener relaciones
mantenerlas y les cuentan sus vivencias | sexuales y cuentan sus vivencias?

INSIGHT

Si los adolescentes reciben una educacion integral en sexual, en las
que se les dé la posibilidad de manifestar sus ideas y dudas,
entonces se estara trabajando elementos para el autoconocimiento
y por conseguimiento en tomar decisiones asertivas que estén en
correlacion con sus proyectos de vida.

La primera revelacién consolida a las dos revelaciones restantes ya que parte

de la premisa de que se deben centrar los esfuerzos en trabajar con los padres

de los adolescentes para convencerlos de que sus hijos reciban educaciéon

integral en sexualidad.
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2.4.2.3. Técnica: Point of View (PoV)

Una vez que se obtuvieron los insight era importante ampliar la vision de las

situaciones expresadas y aterrizarlas en frases que permitan resumir el

problema desde la vivencia del usuario donde se define sus necesidades y los

motivos por las que se producen.

llustracion 10: Técnica Point of View (PoV)

( O Saray Emilio son

padres de
Victoria, una
adolescente de
15 anos,

Usuar

N [

W

necesitan

aceptarqueasu
hija se le dé
educacioén
integral de la
sexualidad y
sentir seguridad
de los temas que
se traten

(o)} en el nivel
g. socioeconémico
— al que
8_ pertenecen es

frecuente que las
adolescentes
queden
embarazadas.

( o Jorge es un

C adolescente de
= 17 anos,
7S

>

ta

"o Se

gue a sus padres
los considere
8 dentro de los

Q@ proyectos para
C prevenirel
embarazo
adolescente

~N

e

f @ ellos no hablan

= con él sobre |a

- sexualidad que

Q Vive como
adolescente ni lo
orientan ya que
creen que al
hacerlo lo incitan

a una vida sexual
activa.
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4 N [ N [~ N\
O Camilay Javier ¢ hablar con @ sus amigos les
" son adolescentes 8 perosnas que g.han contado sus
= de 16 afios y hace || ‘v puedan escuchar - experiencias
S seis meses 8 sus ideas y aclarar O sexualesy los
comenzaron a ser QU sus dudas sobre estan
enamorados, sexualidad presionando para
gue comiencen a
I;:E I;:E tener relaciones
L sexuales. )

El PoV “Sara y Emilio son padres de Victoria, una adolescente de 15 afios, y
necesitan aceptar que a su hija se le dé educacion integral de la sexualidad y
sentir seguridad de los temas que se traten porque en el nivel socioeconémico
al que pertenecen es frecuente que las adolescentes queden embarazadas” fue
seleccionado para ser utilizado en la siguiente fase. La frase condensa la
importancia de educar sobre sexualidad a los adolescentes y que son los
padres los que deben permitir que se de este proceso de ensefianza ya que de
lo contrario se continuara con la problematica de embarazos en la

adolescencia.
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2.4.3. ldear

2.4.3.1. Técnica: Brainstorming

En el proceso anterior, se lograron obtener varios insights; no obstante, el que
“madres y padres tienen la responsabilidad del cuidado y la proteccién de sus
hijos adolescentes, pero rechazan la educacion integral en sexualidad porque
consideran que los incita a una vida sexual activa” se posicion6 como una de
las revelaciones mas fuertes para que se produzcan embarazos en la
adolescencia. En esta etapa del estudio, con la técnica brainstorming se
pretendié dar contestacién a la pregunta ¢Como podriamos convencer a
madres y padres de nivel socioeconomico medio que brindar educacién sobre

sexualidad a los adolescentes va a prevenir embarazos adolescentes?

La técnica se aplicé con madres de adolescentes ya que el proceso
investigativo determiné que ellas son un pilar fundamental para que existan

cambios en la dindmica familiar.

La convocatoria se la realizd con el apoyo de psicologos que laboran en
instituciones educativas de nivel socioeconémico medio y fue dirigida a madres
de adolescentes cuyas edades oscilan entre 15 a 19 afios con la finalidad de

tener diferentes perspectivas.
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llustracion 11: Técnica Brainstorming

Breve explicacion Lluvia ideas

Agrupar ideas Idea innovadora

Se inicié dando una introduccion sobre el proceso de ensefianza-aprendizaje
gue se da en el nucleo familiar, las decisiones que se toman respeto a lo que
deben saber y hacer los adolescentes en relacion a la sexualidad y los indices
de embarazos adolescentes que existen. En seguida, a cada participante se le
facilitaron post it en los que debian escribir todas las ideas que se les ocurrian,
sin emitir comentarios negativos ni pensamientos analiticos que juzguen al

proceso, pero que den respuesta a la pregunta que se formulo.

De esta sesion se obtuvieron diferentes ideas, por ejemplo: “Primero, nosotras

como madres prepararnos bien del tema para hablarlo con nuestros hijos’,
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“Conocer a nuestros hijos, sus amigos, gustos, preferencias y demas”, “Crear

confianza a nuestros hijos”, “Hablar sin tabu y romper mitos”

Se solicité a las participantes que revisen las ideas creadas y en consenso
procedan a elegir las mas favorables, luego debian agrupar aquellas se

asemejaban o tenian relacion; del ejercicio se obtuvo lo siguiente.

Prepararme Conocernosy Generar Comunicacion
como madre conocera confianza asertiva
sobre el tema nuestros hijos

/S T Canacer a ) R

Primero, %?Jréc;%eorsa Crear Explicarles
nosotros como hijos, sus — confianza a que deben
madres || amiéos nuestros hijos || mantener una
|| bprepgrﬂnos gustos,’ com?nlcacmn
ien del tema . activa con
para hablarlo prefg é%]%as y nosotras
con nuestros = | | Fomentar el -—
hijos — amor
~— @@ .
|| Ser amigos de Hablar sin
. nuestros hijos  SEEE— —| tabu'y romper
Tener terapias Lograr que mitos
en conjunto mis hijos
con nuestros tengan J—
hijos | confianza con D
arles
nosotras sus educacién
madres ] sobre
sexualidad
~— @@

La agrupacion de ideas ayudo a que las participantes responden a la pregunta

y generen una idea innovadora:

Los padres primero deben prepararse y educarse sobre sexualidad, tener los
conocimientos necesarios para brindarles la confianza a sus hijas e hijos y de

esta manera logran establecer una comunicacion y escucha activa.
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2.4.3.2. Técnica: Matriz de Impacto y Esfuerzo

La Matriz de Impacto y Esfuerzo es una herramienta que resume visualmente

los pro y contra de posibles soluciones a la problemética del embarazo

adolescente y que ademas facilita establecer prioridades para escoger la

solucién mas adecuada puesto que toma en consideracion el esfuerzo que se

necesitara para implementar la solucion y los beneficios que se obtendran al

resolver el problema.

llustracién 12: Técnica Matriz de Impacto y Esfuerzo

ESFUERZO

GE ) \

* Brindar asesoria sobre
sexualidad y métodos
preventivos a
adolescentes

* Creacion de APP
* Hacer exposiciones en

lugares concurridos por
adolescentes

- /
(e )

« Camparias en redes
sociales

* Publicidad en espacios
abiertos sobre
prevencion de
embarazo

* Publicidad en espacios
abiertos sobre métodos

@E ) )

« Cambios en politicas
publicas

* Educar a adolescentes
sobre sexualidad en
instituciones educativas

* Los adolescentes
tienen acceso a
informacién oportuna,

\anticonceptivos /

veraz y actualizada
sobre sexualidad

(e N

* Estructurar el
conocimiento que
tienen los padres sobre
sexualidad y métodos
preventivos

» Mejorar las habilidades
comunicativas de
padres

o J

IMPACTO
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Con esta técnica, se pudo tener mas clara las ideas de solucion.

Brindar asesoria sobre sexualidad y métodos preventivos a adolescentes, crear
una APP y hacer exposiciones en lugares concurridos por adolescentes
quedan descartadas porque no se va a lograr el impacto que se espera debido
a gue algunas ya han sido aplicadas sin obtener los resultados anhelados y
porque en el proceso de empatizar los adolescentes mencionaron que tienen

poco interés en seguir recibiendo charlar sobre el tema.

Cambios en politicas publicas, educar a adolescentes sobre sexualidad en
instituciones educativas y que tengan acceso a informacion oportuna, veraz y
actualizada sobre sexualidad se presenta como una gran solucion. En este
cuadrante, el esfuerzo es alto porque se deberdn hacer cambios en las
politicas publicas para que se facilite el acceso educativo de los adolescentes,
sin embargo, el brindarles educacion sobre sexualidad de manera objetiva

lograra un impacto alto que se sostendria en el tiempo.

Campaias en redes sociales y publicidad en espacios abiertos sobre
prevencion de embarazo son soluciones que demandan poco esfuerzo pero
gue su impacto es minimo ya que el mensaje dificilmente se logra transmitir si

no se ha forjado previamente empatia.

Finalmente, estructurar el conocimiento que tienen los padres sobre sexualidad
y métodos preventivos y mejorar las habilidades comunicativas se muestra
como la opcién con menor esfuerzo y mayor impacto. La gran desventaja del
trabajo con adolescentes es que estan viviendo cambios corporales y
emocionales, todo lo que les ocurre se les presenta como nuevo e inefable y
gue dificilmente puede ser conversardo con sus padres por lo que prefieren

tratarlo con personas contemporaneos debido a que se sienten en confianza.
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Sin embargo, aunque pareceria un trabajo imposible, se debe recordar que el
adulto ha pasado por esa etapa y ha adquirido un conocimiento sobre
sexualidad que se mueve entre la propia experiencia y los estudios cientificos,
este conocimiento esta disperso y se sustenta entre lo que él cree que es junto
con lo que sabe que es, por consiguiente, es en esta paradoja que se puede

crear una solucion gue aporte a la reduccion de embarazos adolescentes.

Si un grupo de profesionales estructura estos saberes, respetando el
aprendizaje adquirido empiricamente e introduciendo conocimientos sobre
salud sexual y salud reproductiva que se sustentan y verifican a través de
teorias cientificas, se va a poder educar tanto a padres como a hijos. Ademas,
dentro del proceso investigativo se detecté que el nucleo familiar y sobre todo
los progenitores juegan un papel fundamental en el proceso de ensefianza-
aprendizaje, es decir, aunque se eduque al adolescente sobre sexualidad en
espacios educativos, si sus padres no estan de acuerdo con dicho aprendizaje,

influiran negativamente para que no se le dé importancia a la informacion.

El impacto que se tendra al involucrar a madres y padres serd que en corto
plazo los participantes del proceso de formacién reconoceran las conductas y
situaciones que implican riesgos psicosociales, para mediano plazo confiaran
en sus capacidades para poder conversar con sus hijos adolescentes de forma
asertiva y segura sobre sexualidad, derechos sexuales y reproductivos, salud
sexual, salud reproductiva, métodos anticonceptivos y practicas de autocuidado
y en un largo plazo la comunidad apoyard e impulsara la aplicaciéon en

diferentes localidades del pais.
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CAPITULO lll: ACTA DE CONSTITUCION DEL PROYECTO

En este paso se desarrolla el Acta de Constitucion del Proyecto como un

documento que formaliza la existencia del proyecto social.

llustracion 13: Acta Constitucion del Proyecto (ACP)

Consejeria para madres y padres de adolescentes

Nombre del Proyecto sobre sexualidad con enfoque integral

Patrocinador Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Director del Proyecto | Celia Margarita Peralta Merelo

= Coordinaciéon Zonal 8 Ministerio de Salud

= Direcciones Distritales de la CZ8 del MSP

» Centros de Salud de nivel socioeconémico
medio de la CZ8 del MSP

Involucrados = Coordinadores

= Meédicos

* Psicoélogos Clinicos

» Madres y padres de adolescentes

= Proveedores

Cinco (5) Centros de Salud de nivel socioeconémico
Sitio de Trabajo medio de la Coordinacion Zonal 8 del Ministerio de
Salud Publica

Identificacion de la Problemaéatica

El embarazo en la adolescencia es una de las principales probleméaticas
socioculturales que afectan el desarrollo de adolescentes; en la actualidad, el
inicio de la actividad sexual cada vez es mas temprano. El impacto que ejerce la
cosificacion del cuerpo, los estereotipos de género que forjan identidades que
se han construido en la sociedad sobre los comportamientos que debe tener
una persona en relaciéon a su sexo, la difusion de acciones a fines al control
reproductivo en las mujeres, la tendencia a que la mujer sea la responsable de
la prevencion aunque no hayan alcanzado madurez y autonomia, los prejuicios
sociales por las condiciones en que se efectudé el embarazo, las conductas de
rechazo social, las dificultades familiares existentes para hablar de amor, deseo
y sexualidad, la necesidad del adolescente de buscar respuestas fuera del
hogar; todo lo mencionado ha provocado que el embarazo adolescente se
presente como un gran desafio a combatir. La procreacion prematura incurre en
la desproteccion del adolescente y su prole, incrementa el indice de pobreza,
obstaculiza la formacién académica, limita las oportunidades laborales y
econdémicas, aumenta la mortalidad en el binomio madre-hijo, la morbilidad
infantil, provoca familias divididas, ausencia de padres adolescentes que no se
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responsabilizan de su paternidad y se desligan de las obligaciones que les
competen, incide en las problematicas psicosociales como la exclusién social,
maltratos y abusos, corrupcion, delincuencia, explotacion, entre otros, a nivel
emocional induce a trastornos depresivos, sentimientos de culpa, pensamientos
de inferioridad y escasos deseos de superacion.

Los adolescentes se encuentran frente a una situacion inesperada y complicada
de afrontar ya que deberan ganar madurez fisica, emocional y econémica para
solventar las dificultades que conlleva criar un bebé, truncaran sus proyectos de
vida, la toma de decisiones asertivas sera cada vez mas dificil y terminaran
generando una problematica social, cultural y econémica.

Justificacion

En la actualidad los casos de embarazos adolescentes se presentan con mayor
regularidad. Las dificultades de acceso a informacién confiable producen
confusion entre los adolescentes que tienen que dar respuestas a sus
preguntas de una forma distorsionada.

El proyecto de consejeria para madres y padres de adolescentes sobre
sexualidad con enfoque integral se regird por el Modelo de Atencion Integral del
Sistema Nacional de Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) al
cumplir con el marco de atencidn que propone, es decir que brindard educaciéon
y asesoria a madres y padres de adolescentes sobre sexualidad con enfoque
integral promoviendo el dialogo social y la corresponsabilidad familiar para
generar condiciones que transformen los patrones socioculturales.

Con esta estrategia se aportara a disminuir los embarazos en edades
tempranas mejorando la calidad de vida de las familias de nivel socioeconomico
medio que vivan en la ciudad de Guayaquil.

Objetivo del Proyecto

Aportar en la disminucion de embarazos en adolescentes de nivel
socioecondmico medio que viven en la ciudad de Guayaquil, dando educacion
sobre sexualidad con enfoque integral a madres y padres.

Alineacion Estratégica

El proyecto de consejeria para madres y padres de adolescentes sobre
sexualidad con enfoque integral se alinea a los siguientes objetivos del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador:
= Objetivo 2: Incrementar el acceso de la poblacion a servicios de salud.
= Objetivo 4: Incrementar la satisfaccién de los ciudadanos con respecto a
los servicios de salud.
= Objetivo 7: Incrementar la eficiencia y efectividad de las actividades
operacionales del Ministerio de Salud Publica y entidades adscritas.

Recursos y Presupuesto

INVERSION INICIAL (12 MESES)

TOTAL $ 375.600,00

Reserva de contingencia (12%) $ 45.072,00
Reserva de gestién (12%) $ 45.072,00
Presupuesto del proyecto $ 465.744,00
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Resumen de Programacion

DESCRIPCION INICIO FINAL
Acta de Constitucion 14/01/19 18/01/19
Definir espacios de trabajo 15/03/2019 29/03/19
Personal Contratado 01/04/19 02/04/19
Orden de compra 18/04/19 16/05/19
Inicio de actividades de consejeria 27/05/2019 27/05/2019

Beneficios

Mejorar la calidad de vida de las familias de nivel
socioeconémico medio que viven en Guayaquil.

Beneficiar a la sociedad con educacion sobre sexualidad con
enfoque integral.

Favorecer la adopcion de practicas sexuales seguras y de
autocuidado por parte de adolescentes.

Retrasar la edad del inicio de la actividad sexual.

Disminuir los costos que el estado destina al cuidado de
embarazos adolescentes.

Supuestos

Adecuada formacion del personal que se encargara de
educar sobre sexualidad integral.

Suficientes conocimientos por parte de los formadores.
Interés de los beneficiarios para acceder a la educacion que
se les pretende brindar.

Permanente participacion de los beneficiarios en la
formacion continua.

Los usuarios tienen tiempo para asistir a las formaciones.
Calidad de los procesos ejecutados.

Riesgos

Desinterés de los usuarios para beneficiarse del servicio.
Dificultad para aplicarlo en territorio.

Limitaciones

Las convocatorias a los procesos de consejeria se realizaran
Unicamente a madres y padres de adolescentes de nivel
socio econdmico medio que vivan en la ciudad de
Guayaquil.

El presupuesto no debera exceder los $ 470.000,00.

Se brindara educacion solamente a los usuarios interesados.

Crit,erio de
Exito

Madres y padres tienen conocimientos sobre sexualidad lo que
permitira una comunicacién asertiva con sus hijos ya que
podran responder a sus dudas sin temores y a escuchar sus
ideas sin tabues. Progresivamente, madres y padres, al conocer
sobre sexualidad, autorizardn que se eduque a sus hijos
adolescentes. Finalmente, la estrategia aportara a la prevencion
de embarazos adolescentes y a reducir los casos en jovenes de
nivel socio econémico medio en Guayaquil.
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Autoridad Project Manager del Proyecto

Nombre: Celia Margarita Peralta Merelo Nivel de Autoridad
Tiene la autoridad para
implementar cambios

. . . requeridos, gestionar
Reporta a: Coordinadora Zonal 8 Ministerio participacion de otros
de Salud "y
actores y tomar decision
para utilizar recursos
disponibles.
Supervisa a: Equipo del Proyecto Encargados de la aplicacion
del proyecto.
Autoridad del patrocinador
Nombre: Patricia Castro Otero Nivel de Autoridad
Supervisa a: Equipo del Proyecto Encargados de la aplicacion
del proyecto.
Firmantes
Firma
Nombre Patricia Castro Otero Celia Margarita Peralta
Merelo
Cargo Coordinadora Zonal 8 Director Proyecto

Ministerio de Salud
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CAPITULO IV: PLAN DE GESTION DEL PROYECTO

2.1.Gestion de la Integracién del Proyecto
De acuerdo al PMBOK, la gestién de integracidon incluye caracteristicas de
unificacion, consolidacidén, comunicacion y acciones integradoras cruciales para
que proyecto se lleve a cabo de manera controlada, de modo que se complete

y Se maneje con éxito las expectativas.

2.1.1. Politicas, procesos, formatos y roles para generacion de

reportes de desempefio del proyecto

El informe de desempefio del proyecto representa la informacion necesaria

para la ejecucién del proyecto.

Tabla 3: PPFR Reportes de Desempefio

Politicas

= La entrega de la informacion generada sobre el desempefio del proyecto
se realizara cada semana.
= EIl Project Manager recopilara la informacion para elaborar el informe de

desempeiio.

= Se presentaran los resultados al equipo de proyecto de manera
quincenal.

= Elinforme de desempefio sera aprobado por el patrocinador.

Procesos

= Entrega y recepcion de informacion de desemperio del proyecto.
= Validacion de la informacion obtenida.

= Elaboracion de informe.

= Revision y aprobacion de Informe de desempefio.
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Formatos

Informe de desempeiio del proyecto

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto Periodo

Consejeria para madres
y padres de
adolescentes sobre CMPSI Fecha de corte
sexualidad con enfoque
integral

Estado actual del Proyecto

Indicador Formula Calculo Resultado

1. Situacion del alcance

% Avance Real V /BAC
% Avance
Planificado PV/BAC

2. Eficiencia del cronograma

SV (Variacion del

EV - PV
Cronograma)
SPI (indice de
Rendimiento del EV/IPV
Cronograma)

3. Eficiencia del costo

CV (Variacion de

Coste) EV-AC
CPI (indice de
Rendimiento del EV/AC
Coste)

4. Cumplimiento de objetivo de calidad




Reporte del Progreso

Indicador Formula Célculo Resultado
1. Alcance del periodo
% Avance .
i PVj/ BAC) -
Planificado de ( .
Periodo (PV}/BAC)
% Avance Real (EVj/BAC) -
del Periodo (PVj/BAC)
2. Valor ganado del periodo
Valor ganado PVj - Pvi
planificado
Valor ganado real EV] - EVi
3. Costo del periodo
Costo planificado PVj - Pvi
Costo real ACj - ACi
4. Eficiencia del cronograma en el periodo
. (EVj - EVI) -
SV del periodo (PVj - PVi)
. (EVj - EVI) /
SPI del periodo (PVj - PVi)
5. Eficiencia del costo
. (EVj - EVI) -
CV del periodo (ACj - ACi)
. (EVj - EVi) /
CPI del periodo (ACj - ACi)
Prondstico estimado
Indicador Formula Célculo Resultado
EAC (estimate at | AC + [(BAC - EV)
completion) / CPI]
ETC (estimate to (BAC - EV) / CPI
complete)
VAC (vanance at BAC — EAC
completion)

Prondstico del tiempo

ETC (de tiempo)

VAC (de tiempo linea base)

Fecha de término planificada

Fecha de término pronosticada

Roles
Equipo del proyecto | Genera la informacion del proyecto.
: Valida la informacion y elabora el informe de
Project Manager d ~
esempefio.

Patrocinador

Aprueba el Informe de desempefio.
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2.1.2. Politicas, procesos, formatos y roles de la gestion de

cambios

solicitudes de cambios por parte de los Stakeholders.

Tabla 4: PPFR Gestion de Cambios

La gestion de cambios establece las condiciones que deben tener las

Politicas

Cualquier Stakeholders estd en condicién de presentar una solicitud de
cambio.

Cada solicitud sera presentada de manera formal de manera escrita.

El Project Manager sera quien priorizara las solicitudes de cambio de
acuerdo a importancia y urgencia e impacto en alcance y costos.

Los cambios propuestos seran validados en funcién de sus impactos.

Si los cambios no impactan los objetivos estratégicos a los que se
relaciona el proyecto, podran ser aprobados por el PM.

Cuando un cambio impacta los objetivos estratégicos este debe ser
aprobado por el Patrocinador.

Procesos

Recepcion de solicitud de cambio.

Validacion de solicitud de cambio en funcién del alcance del proyecto.
Realizar aprobacién del cambio en funcién del impacto.

Plantear alternativas para el cambio.

Ejecucion del cambio sobre el entregable respectivo.

Realizar el control de calidad del cambio realizado.

Ejecucion de las medidas de correccion.

Validacion del alcance de acuerdo al cambio propuesto.

Actualizacion de los documentos del proyecto.

Cierre del proceso de cambios.
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Formato para gestion de cambios

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto Periodo
Consejeria para madres
y padres de
adolescentes sobre CMPSI Fecha de corte

sexualidad con enfoque
integral

Proceso general de Gestion de Cambios

SoLiciTtub b CAMBIOS

VERIFICAR SOLICITUD DE
CAMBIOS

EVALUAR IMPACTOS

TOMAR DECISION Y REPLANIFICAR

IMPLEMENTAR EL CAMBIO

CONCLUIR EL PROCESO DE
CAMBIO

Plan de Contingencia ante Solicitudes de Cambios Urgentes

El Project Manager tiene la potestad para ejecutar las acciones pertinentes

ante situaciones urgente mediante:

Registra personalmente la solicitud.

Verifica la solicitud.

Evalla impactos.

Toma la decisidn previa consulta al Patrocinador.

Ejecuta el cambio.

Construye un procedimiento documentado al Patrocinador
formalizar y aprobacion del cambio 7.

Se realizaran acciones complementarias.

Concluye y cierra proceso de cambio.

ol wNE

© N

Herramientas de Gestion de Cambios

HERRAMIENTAS

FORMATOS

Roles

Stakeholders Genera la solicitud de cambio.

» Elabora el Plan de Gestion de Cambios.
Project Manager | = Genera el andlisis del impacto del cambio.
= Valida el alcance segun el impacto del cambio.

en el proyecto.

= Aprueba los cambios del proyecto para que no
afectan los objetivos estratégicos de la politica social.

= Emite las conclusiones sobre los cambios realizados

Patrocinador

politica social.

Aprueba los cambios que afectan los objetivos de la
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= Generacion de alternativas para el cambio propuesto.
» Planifica las solicitudes de cambio del proyecto.
= Presta colaboracion en el analisis del impacto del

Equipo del ;
oroyecto cgmblo. _
= Ejecuta el cambio para generar los entregables del
proyecto.
= Actualiza los documentos del proyecto.
Equipo de

aseguramiento la | Controla la calidad del entregable del proyecto.
calidad

2.1.3. Politicas, procesos, formatos y roles para cierre de

proyecto/fase

Finalizadas todas las actividades de los grupos de procesos de la Direccién de

Proyectos se procede a cerrar formalmente el proyecto o una fase del mismo.

Tabla 5: PPFR Cierre del Proyecto o Fase

Politicas

= La fase de cierre se realiza cunado se han generado todos los
entregables del proyecto.

= Se debera generar un informe de cierre del proyecto.

= El Patrocinador sera quien apruebe el cierre del proyecto.

Procesos

» Entrega y recepcion de informacion de desempefio del proyecto.
= Validacion de la informacién obtenida.

» Elaboracion de informe.

= Revision y aprobacion de Informe de desempefio.
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Formato para la gestion de cierre

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Periodo

Consejeria para madres
y padres de adolescentes
sobre sexualidad con
enfoque integral

CMPSI

Fecha de corte

Checklist de Cierre del Proyecto

1. ¢Se han aceptado los resultados del proyecto?

REALIZADO A
OBJETIVOS ENTREGABLES SATISFACCION | OBSERVACIONES
(sI/NO)
Aprobacion documentada
Obtener P
S, e de los resultados del
aceptacion final
proyecto
Documentacién de
) entregables terminados
Satisfacer todos 9 . y
i no terminados. Aceptacion
terminados y no
) documentada de los
terminados L.
términos del contrato han
sido satisfechos
Trasladar todos .,
Aceptacion documentada
los entregables a .
' por parte de operaciones
operaciones
2. ¢Se han liberado los recursos del proyecto?
REALIZADO A
OBJETIVOS ENTREGABLES SATISFACCION | OBSERVACIONES
(si/NO)
Ejecutar los

procedimientos
organizacionales
para liberar los
recursos del
proyecto

Cronogramas de
liberacién de recursos,
ejecutados

Proporcionar
retroalimentacion
de performance a
los miembros del

equipo

Resultados de la
retroalimentacion de la
performance del equipo de
proyecto, archivados en
los files personales
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Proporcionar
retroalimentacion
a la organizacion

relativa a la
performance de
los miembros del

Evaluaciones de
performance revisadas
con los gerentes
funcionales y archivadas
apropiadamente

equipo
3. ¢Se han medido y analizado las percepciones de los Stakeholders del
proyecto?
REALIZADO A
OBJETIVOS ENTREGABLES SATISFACCION | OBSERVACIONES
(si/NO)
Entrevistar a los Retroalimentacién de los
Stakeholders del Stakeholders,
proyecto documentada
Analizar los
resultados de la Andlisis documentado
retroalimentacion
4. ¢Se ha cerrado formalmente el proyecto?
REALIZADO A
OBJETIVOS ENTREGABLES SATISFACCION | OBSERVACIONES
(si/NO)
Reconocimiento firmado
Ejecutar las de la entrega de los

actividades de
cierre para el

productos y servicios del
proyecto. Documentacion

proyecto de las actividades de
cierre.
Informar a
gerencia sobre Documentacion de los
todos los .
problemas importantes.
problemas
importantes
Cerrar todas las Retroalimentacion
actividades documentada del
financieras departamento financiero
asociadas con el |sobre el cierre del
proyecto proyecto
Notificar Documento que comunica

formalmente a los
Stakeholders del
cierre del proyecto

el cierre del proyecto,
almacenado en el file del
proyecto

Cerrar todos los

Contratos cerrados
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contratos del apropiadamente

proyecto

Documentar y

publicar el Documentacion de
aprendizaje del lecciones aprendidas
proyecto

Documentacioén del
proyecto, archivada.
Cambios/actualizaciones
de los activos de los
procesos de la
organizacion,
documentados

Actualizar los
activos de los
procesos de la
organizacion

Acta de entrega a operaciones

Nombre del beneficiario de
operaciones

Declaracion de la aceptacion formal

Por la presente se deja constancia que le area de operaciones ha recibido los
siguientes entregables:

Observaciones adicionales

Aceptado por

Nombre del cliente, sponsor u otro funcionario Fecha

Aceptado por

Distribuido y aceptado

Nombre del Stakeholders Fecha

Acta de aceptacion de fase

Nombre del
patrocinador

Declaracion de la aceptacion formal

Por la presente se hace publica la aceptacién de las siguientes fases, las
cuales incluye los siguientes entregables:
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ACEPTADO POR

Nombre del patrocinador u otros funcionarios

Fecha

Acta de aceptacion del Proyecto

Nombre del Patrocinador

Declaracion de la aceptacion formal

Observaciones adicionales

Aceptado por

Nombre del Patrocinador

Fecha

Roles

Equipo del proyecto |Genera la informacion del proyecto

Project Manager ~
desempenio

Valida la informacién y elabora el

informe

de

Patrocinador Aprueba el Informe de desempefio
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2.2.Gestion de los Interesados del Proyecto

El proceso de identificar a los interesados en el proyecto permite analizar sus
expectativas y poder determinar estrategias que mantengan una buena relacién

con ellos para lograr los objetivos que se desean alcanzar.

2.2.1. Identificacion de interesados

Tabla 6: Identificacion de interesados

Listado de Stakeholders
Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto
Consejeria para madres y padres de adolescentes
i . CMPSI
sobre sexualidad con enfoque integral
Internos
NOMBRE RoL CobIGo
Patrocinador
Patricia Castro Otero (Coordinadora Zonal 8 Ministerio | SI001
de Salud)
Celia Margarita Peralta Merelo Project Manager S1002
XXX Directores Centros de Salud S1003
Equipo de proyecto
XXX (Coordinadores, Médicos y S1004
Psic6logos)
Director de Comunicacion a nivel
XXX Zonal MSP SI005
Director de Recursos Humanos a
XXX nivel Zonal MSP S1006
XX Director Administrativo Financiero S1007
a nivel Zonal MSP
XX Beneficiarios directos del S1008
proyecto
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Externos

NOMBRE RoL Cobico

Veronica Espinosa Serrano Ministra de Salud Publica del SE001
Ecuador

XXX Proveedor 1 SE002

XXX Proveedor 2 SE003

XXX Proveedor 3 SE004

Jaime Nebot Saadi Municipio de Guayaquil SE005

2.2.2. Anédlisis de interes

Tabla 7: Andlisis de Interesados

ados

Anédlisis de Stakeholders

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes
sobre sexualidad con enfoque integral

CMPSI

Matriz Influencia vs Poder

Nivel de involucramiento activo

INFLUENCIA

PODER
Nivel de Autoridad

Poder sobre el Proyecto

o Baja Alta
g Coordinacion Zonal 8
2 Ministerio de Salud
a Beneficiarios . Centros de
(] .
ko) = directos del Equipo de Salud de nivel .
p < Proyecto ) Lo Project
e proyecto socioeconémico
o) . Manager
2 medio de la
« CZ8 del MSP
(&)
C
g ©
= T Proveedores
< m
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Matriz Influencia vs Impacto

INFLUENCIA
Involucramiento activo
(Cooperacion)

IMPACTO
Capacidad para efectuar cambios en
el planteamiento o ejecucion del

proyecto

Impacto sobre el Proyecto
o Baja Alta
= Coordinacion Zonal 8
2 Ministerio de Salud
o . Centros de
© Z Equipo de Proyecto Salud de nivel  Beneficiarios
g socioeconémico  directos del
2 medio de la proyecto
o CZ8 del MSP
(&)
5 | o o
5 8, tros
= g | Proveedores o\ eholders

Matriz Interés vs Poder

INTERES
Preocupacion o conveniencia

PODER
Nivel de autoridad

Poder sobre el Proyecto
Baja Media Alta
Proiect manager Coordinacién Zonal 8
J 9 Ministerio de Salud

,8 § Beneficiarios Centros de
o | B directos del Equino de Salud de nivel ~ Ministerio
o < proyecto ?0 pecto socioeconémico de Salud
o proy mediodela  Publica
s CZ8 del MSP
) T Proveedores
0 =
& S Otros
FCJ Stakeholders
e

T

(&)
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Modelo de Prominencia

PODER

DURMIENTE

Ministerio de Salud
Piihlica

\ PELIGROSOS
DEFINITIVOS \
Coordinacion

Zonal 8 del Ministerio

DEMANDANTES
DEPENDIENTES

Proveedores o
Beneficiarios

directos del
\ /

/ . DOMINANTES/

DIRECCIONALES
Project Manager

Equipo del Proyectp

LEGITIMIDAD
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2.2.3. Plan de Gestion de Interesados

Tabla 8: Plan de Gestiéon de Interesados

Estrategia de Gestion de Stakeholders

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes sobre sexualidad con enfoque

, CMPSI
integral
Stakeholders Interés en el proyecto Evaluacion | Estrategia poteng|al para ganar Observaciones
del Impacto | soporte o reducir obstaculos
Patrocinador rgg.i%ﬁ?g:ﬁég;ggt/ei d‘:\ Alto Informar constantemente sobre el Presentar informe de
Jde los participantes desarrollo del proyecto desempeiio mensual
. Alcanzar los objetivos Mantener informado de todo lo Elaborar informes de
Project Manager Alto ~
esperados gue sucede con el proyecto desempeio semanales
Que el proyecto brinde
Equino del Provecto educacion sobre Medio Informar el alcance y los objetivos | Presentar informes de
quip y sexualidad con enfoque del proyecto desempeiio diariamente
integral
Beneficiarios directos Que ?I proyecto aporte en Mantenerlel Interes (_jel proyecto a Comunicar cambios del
del proyecto mejorar Ia_s_ relaciones Alto traves de_ If_;ls diferentes proyecto
familiares actividades
Que el proyecto aporte en Informar detalladamente sobre los Comunicar los
Proveedores su participacion del Bajo requerimientos para ejecutar el requerimientos de

mercado

proyecto

materiales
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2.3.Gestion del Alcance del Proyecto

En esta seccion se detallara los procesos necesarios para garantizar que el
proyecto incluya todo el trabajo requerido que permitird completar con éxito al

proyecto.

2.3.1. Plan de Gestion del Alcance

Tabla 9: Plan de Gestién del Alcance

Plan de Gestion del Alcance

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes

sobre sexualidad con enfoque integral CMPSI

Proceso de definicién de alcance

La definicién del Alcance del proyecto “Consejeria para madres y padres de
adolescentes sobre sexualidad con enfoque integral” se desarrollara de la
siguiente manera:
= EIl equipo de proyecto se reunira con el patrocinador para revisar el
Enunciado del Alcance que se encuentra en el Acta de Constitucion
como parte inicial de la gestion.
= Se revisaran las politicas publicas del MSP con las que se alineara el
proyecto.
= Se realizaran reuniones con expertos que aporten al desarrollo del
proyecto.
= Con la informacién descrita se desarrollé el documento de requisitos y
la matriz de trazabilidad de requisitos.

Proceso para elaboracién de EDT

La Estructura de Desglose de Trabajo se descompondra en fragmentos mas
manejables, es decir paquetes de trabajo.
Los pasos para la elaboracion del EDT son los siguientes:

= Definir el alcance del proyecto.

= Definir los entregables del proyecto.

= Realizar el proceso de descomposicion progresivo.
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Proceso para elaboracion del diccionario EDT

La EDT después de ser revisado y aprobado sera el punto de partida para
elaborar el Diccionario de la EDT.
Los pasos para elaborar el Diccionario de la EDT son los siguientes:

= Definir el objetivo del paquete de trabajo.

= Definicién detallada del paquete de trabajo.

= Definicion de las actividades.

= Definir los responsables del paquete de trabajo.

= Establecer los criterios de aceptacion.

= Definicién de supuestos, riesgos, dependencias.

= Detallar los costos del paquete de trabajo.

Proceso para verificacién de alcance

Para la verificacion del alcance se necesita la aceptacion de los entregables
gue estén finalizados, los mismos que seran entregados al Patrocinador del
proyecto para su revision, de esta manera cada entregable sera aprobado en
el proceso de validacion.
Para la validacion del alcance se necesitan los siguientes documentos:

= Plan para la direccién del proyecto.

» Documentacion de requisitos.

= Matriz de trazabilidad.

= Entregables verificables.

Proceso para control de alcance

Este proceso sera responsabilidad del Project Manager, el mismo que debera
hacer el seguimiento respectivo y gestionar los cambios que afectaran a la
linea base del proyecto, ademas validara y evaluara el cumplimiento del
alcance considerando la linea base del alcance como punto de partida.
El Patrocinador aceptara los cambios firmando el documento de control de
cambio del proyecto.
Para el control del alcance se necesitan los siguientes documentos:

» Plan para la direccion de proyecto.

= Documentacion de requisitos.

= Matriz de trazabilidad.
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2.3.2. Plan de Gestion de los Requisitos

Tabla 10: Plan de Gestion de Requisitos

Plan de Gestion de Requisitos

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes

sobre sexualidad con enfoque integral CMPSI

Actividades de requisitos

Para el levantamiento de los requisitos del proyecto se usaron las siguientes
herramientas:

= Juicio de expertos.

= Entrevistas grupos focales.

= Entrevistas personales.
El punto de partida de los requisitos se lo encuentra en los procesos del
grupo de inicio donde se detallan a alto nivel las necesidades de los
interesados.

Proceso de priorizacion de requisitos

= La tarea de priorizar los requisitos sera responsabilidad del Project
Manager.

= Los criterios necesarios para el ordenamiento y priorizacion de los
requisitos estaran basados en la importancia que tengan con respecto al
alcance del proyecto y a la elaboracion de los productos.

» La aceptacion de los requisitos sera responsabilidad del patrocinador.

Métricas del producto

Estard definido por el cumplimiento de los requisitos y la usabilidad que
pueda tener la organizacion sobre él.

Estructura de trazabilidad

La estructura de trazabilidad contendra la siguiente informacion:
Informacion de los requisitos:

*» Propiedad de requisitos: identificador, descripcion, prioridad,
categoria, fecha de cumplimiento, verificacion, validacion; estara
relacionado con:

» Caso Social.

« Requerimiento alto nivel.
» Efectividad.

» Alcance.

+ Plan de actividades.
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2.3.3. Matriz de Trazabilidad de Requisitos

Tabla 11: Matriz de Trazabilidad de Requisitos

Plan de Gestion de Requisitos
Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto
Consejeria para madres y padres de adolescentes sobre sexualidad con enfoque integral CMPSI
Atributos de Requisitos Trazabilidad hacia
) L Necesidad, Alcance del ) . L.
. - Sustentode su| Fecha de . . L. . Estado Fecha de Nivel de Grado de Criterio de . L Desarrollo | Estrategia | Escenario | Requerimiento de alto
Codigo Descripcion . .. . .. Propietario | Prioridad | Version . . R L, oportunidad, Objetivos proyecto / . )
inclusion inclusion Actual | cumplimiento | estabilidad | complejidad | aceptacién del servicio | de prueba | de prueba nivel
meta entregables
Atencién a madres y
. padres de
Generar Solicitado » . . Plan
bienestar en or Talleres de| Madres Relacion con| Mejorarla Cumplir actividades Centros de adolescentes de
REO01 p - L v Alta 1.0 Activo Por definir Alta Media la politica calidad de [alcance del Salud del [No aplica |No aplica nivel socio
los beneficiarios |consejerias Padres i . de L. i
L social vida proyecto L MSP econédmico medio
participantes | del proyecto consejeria )
que viven en
Guayaquil
Atencion a madres y
Horario se . padres de
- Solicitado - . ) Plan
ajustan a or Talleres de| Madres Relacion con| Mejorarla Cumplir actividades Centros de adolescentes de
RE002 |disponibilidad p L ey v Alta 1.0 Activo Por definir Media Media la politica calidad de [alcance del Salud del [No aplica |No aplica nivel socio
. beneficiarios [consejerias Padres . . de - .
de tiempo de social vida proyecto L MSP econémico medio
. del proyecto consejeria )
participantes que viven en
Guayaquil
Madres y L.
Atencion a madres y
Padres tengan
la oportunidad Plan padres de
de educarse Solicitado Talleres de Relaciéon con| Mejorarla Cumplir actividades Centros de adolescentes de
RE003 sobre por conseierias Stakeholders Alta 1.0 Activo Por definir Alta Alta la politica calidad de [alcance del de Salud del [No aplica |No aplica nivel socio
R Stakeholders ! social vida proyecto L MSP econdmico medio
sexualidad con consejeria )
que viven en
enfoque .
. Guayaquil
integral
Atencidén a madres y
El proyecto se
enmarca Brindar padres de
Solicitado Relacion con o Cumplir Informe de | Centros de adolescentes de
dentro de las Talleres de . . . . servicios . . . .
RE004 L por o, CZ8 - MSP Alta 1.0 Activo Por definir Alta Baja la politica . alcance del | estado del | Salud del |No aplica [No aplica nivel socio
politicas X consejerias X Optimos de L. .
. patrocinador social proyecto proyecto MSP econdémico medio
establecidas salud )
que viven en
porel MSP .
Guayaquil
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Atencidén a madres y

padres de
Cumplircon la Solicitado Talleres de Relaciéon con| Mejorarla Cumplir Informe de | Centros de adolescentes de
REOO5 | planificacion por ey CZ8 - MSP Alta 1.0 Activo Por definir Alta Alta la politica calidad de [alcance del| estado del | Salud del |[No aplica | No aplica nivel socio
consejerias
establecida |patrocinador ! social vida proyecto proyecto MSP econémico medio
que viven en
Guayaquil
Atencion a madres y
Fortalecerlos Plan padres de
conocimientos | Solicitado Tall d Relacién con| Mejorarla Cumplir tividad Centros de adolescentes de
alleres de actividades
REOO6 de Madres y por conseierias Stakeholders Alta 1.0 Activo Por definir Alta Alta la politica calidad de [alcance del de Salud del |No aplica [ No aplica nivel socio
Padres sobre [Stakeholders ! social vida proyecto L, MSP econémico medio
. consejeria )
sexualidad que viven en
Guayaquil
Atencién a madres y
P . Brind padres de
royecto sea rindar
y' Solicitado Relacion con . Cumplir L Centros de adolescentes de
conocido porla Talleres de X . i L servicios Socializarel . . R i
REO0O7 o por o CZ8 - MSP Alta 1.0 Activo Por definir Media Alta la politica L alcance del Salud del | Noaplica [ No aplica nivel socio
poblacidon X consejerias . optimos de proyecto L. .
L patrocinador social proyecto MSP econémico medio
objetiva salud

que viven en

Guayaquil
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2.3.4. Documento de Requisitos

Tabla 12: Documento de Requisito

Documento de Requisitos

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes

sobre sexualidad con enfoque integral CMPSI

Necesidad u oportunidad para aprovechar

Mejorar la calidad de vida de las familias mediante actividades de
consejeria a madres y padres sobre sexualidad con enfoque integral.
Contar con un espacio dentro de Centros de Salud del MSP que permita
educar a la poblacién objetiva sobre sexualidad.

Desarrollar un programa de consejeria dirigido a madres y padres de
adolescentes.

Aportar en la disminucion de embarazos adolescentes.

Objetivos del Proyecto

Involucrar a madres y padres de adolescentes en actividades de
consejeria sobre sexualidad con enfoque integral y lograr que 75%
alcance un nivel medio de conocimiento.

Fortalecer los conocimientos de la poblacion objetiva para que puedan
transmitirlos a sus hijos adolescentes, de tal manera se aumenta la
calidad de vida de las familias y se aporta en la disminucion de
embarazos no planificados.

Requisitos funcionales

PRIORIDAD OTORGADA REQUERIMIENTO
STAKEHOLDERS
POR EL STAKEHOLDERS | C@pIGO DESCRIPCION
Madres y Padres Alta RE0OO1L Generar bienestar en
los participantes
Horario se ajustan a
Madres y Padres Alta RE002 disponibilidad de

tiempo de
participantes

Madres y Padres
tengan la oportunidad
Stakeholders Alta REOQ03 de educarse sobre
sexualidad con
enfoque integral




Requisitos no funcionales

STAKEHOLDERS | PRIORIDAD OTORGADA REQUERIMIENTO
POR EL STAKEHOLDERS COD|GO DESCR|PC|ON
El proyecto se
enmarca dentro de
CZ8 - MSP Alta REO004 las politicas
establecidas por el
MSP
Cumplir con la
Stakeholders Alta REOO05 planificacion
establecida
Requisitos de calidad
PRIORIDAD OTORGADA REQUERIMIENTO
STAKEHOLDERS
Fortalecer los
Stakeholders Alta REO06 conocimientos de
Madres y Padres
sobre sexualidad
Proyecto sea
CZ8 - MSP Alta REOQOQ7 conocido por la
poblacién objetiva

Criterios de aceptacion

Las actividades deberan ser de interés de beneficiarios y

TECNICOS dictadas bajo metodologia establecida.

Las actividades desarrolladas deben ser del interés de la

DE CALIDAD poblacién objetivo y contar con una aprobacién del 75%.

Los entregables seran aprobados por el Project Manager

ADMINISTRATIVOS U
de acuerdo a las especificaciones.

Cumplir con las caracteristicas acordadas en los contratos

COMERCIALES o
para las adquisiciones.

Cumplir con los requisitos esperados por la poblaciéon

SOCIALES .
objetiva.

Reglas del Proyecto

= Comunicacion con los Stakeholders a lo largo de todo el proyecto.

= Presentar informes mensuales del avance del proyecto durante la
duracion del mismo y realizar acciones correctivas en caso de ser
necesario.

= Todo cambio que se realice en el proyecto debera ser aprobado por el
patrocinador.

= El proyecto obedece a una necesidad social.

= El proyecto se ejecutara dentro de los Centros de Salud de la CZ8.

Impactos en otras areas organizacionales

No identificado.




Impacto en otras Entidades

Resultados del proyecto pueden ser utilizados como linea base para formular
nuevos proyectos enmarcados en las propias politicas publicas.

Requisitos de soporte y entrenamiento

El equipo del proyecto contard con los conocimientos necesarias para
brindar efectivas consejerias.
Comunicacion directa con la poblacion objetiva a lo largo del proyecto.

Supuestos relativos a requisitos

Interés de los beneficiarios para acceder a la educacion que se les
pretende brindar.

Los usuarios tienen tiempo para asistir a las formaciones.

Permanente participacion de los beneficiarios.

Calidad de los procesos ejecutados.

Restricciones relativas a requisitos

Lac actividades de consejeria se realizaran dentro de los Centros de
Salud de la CZ8.

Las consejerias se realizaran de manera individual y grupal.

Insumos seréan utilizados durante las consejerias.

Informacion del proyecto podras ser compartida previo pedido formal.

Las adquisiciones deberan ser aprobada por el Project Manager.

Los informes mensuales del avance del proyecto seran aprobados por el
patrocinador.
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2.3.5. Linea Base del Alcance

Tabla 13: Enunciado del Alcance

Enunciado del Alcance

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes
sobre sexualidad con enfoque integral

CMPSI

Descripcién del Alcance del Producto

REQUISITOS

CARACTERISTICAS

Creacion de espacios dentro de
Centros de Salud de la CZ8-MSP que
faciliten las actividades de consejeria.

Contar con implementos bésicos para
realizar las actividades de consejeria.

La metodologia de trabajo sera
acorde a las necesidades de la
poblacion objetiva.

Realizar actividades de consejeria
individual que seran dadas de 8h a
17h, mientras que actividades de
consejeria grupal se desarrollaran en
dos sesiones semanales con una
duracién de 3 horas.

Evaluacion de la satisfaccion de las
actividades de consejeria a la
poblacion objetiva.

Contar con una fase inicial que
permitira  ejecutar procesos de
evaluacion.

Criterios de aceptacion

TECNICOS Las actividades deberan realizarse conforme a la
metodologia establecida.
DE CALIDAD Las actividades desarrolladas deben contar con una

aprobacion del 75% de la poblacién objetiva.

ADMINISTRATIVOS
proyecto.

Los entregables seran realizados por el equipo del

SOCIALES

objetiva.

Cumplir con los requisitos esperados por la poblacién

Entregables del Proyecto

FASE DEL PROYECTO

PRODUCTOS ENTREGABLES

Documentacion Gestion del Proyecto

Gestionado la documentaciéon de
proyecto

Instalaciones

Instalaciones para actividades de
consejeria

Contratacion de personal

Plan de contrataciéon de
humanos

recursos

Adquisicion de materiales

Materiales de oficina y publicitarios

Actividades de consejeria

Plan de actividades de consejeria
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Exclusiones del Proyecto

= Las convocatorias a los procesos de consejeria se realizaran Unicamente
a madres y padres de adolescentes de nivel socio econémico medio que

vivan en la ciudad de Guayaquil.

= Se brindara educaciéon solamente a los usuarios interesados.

Restricciones del Proyecto

INTERNOS A LA ORGANIZACION

AMBIENTALES O EXTERNOS A LA
ORGANIZACION

Proyecto estd dirigido hacia el
cumplimiento de una politica publica.

Cambios en las politicas publicas
pueden afectar el correcto desarrollo
del proyecto.

Se deben presentar informes
mensuales sobre los avances del
proyecto, los cuales deben ser
aprobados por el patrocinador.

Inadecuada organizacion al interior
de los Centros de Salud de la CZ8-
MSP.

Supuestos del Proyecto

INTERNOS A LA ORGANIZACION

AMBIENTALES O EXTERNOS A LA
ORGANIZACION

Se contara con total apoyo por parte
de la CZ8-MSP.

Politicas publicas se mantienen.

Se facilitara la transferencia de
informacion del proyecto a los
Stakeholders.

Adecuada organizacion del Ministerio
de Salud Publica.

Se dara alta prioridad a madres y
padres de adolescentes que han
pasado por una situacion de
embarazo.

Disponibilidad de espacios y horarios
para la atencion.
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2.3.6. Estructura de Desglose de Trabajo (EDT)

llustracion 14: Estructura de Desglose de Trabajo (EDT)

Consejeria para
madres y padres
de adelescentes
schre sexualidad
con enfoque

integral
Direccion de Contratacion de Adquisicion de Actividades de
Proyectos profesionales materiales Consejeria
| | | || Cenvocatoria a | | Especificaciones | |
Iniciacicn LF'Ian de Proyecto I Informes de Reuniones de | Cierre del Proyecto I postulantes de materiales | Socializar Proyecto I Espacios para Plan actividades de
estado del seguimiento y consejeria consejeria
- Proyecto control Seleccionar 3 Materiales de -
Acta de | | Linea Base del Documentos del [ | profeisonales ofici Presentacion del
Constitucion Alcance Proyecto ‘eina Proyecto Seleccionar cinco Formar a
Infermes I Reuniones con Centros de Salud —| profeisonales con
Mensuales interesados Personal . de la CZ8-M 5P la metodologia
Registro de || Linea Base de 1 contratade || M‘:t.‘:”?lfs de
Interesados Tiempo L —— ! us!nn 1‘;
— — Indicadores de promocionales Definir espacios de Desarrollar
T Base d desempeno trabajo — contenidos para
inea Base de o
] Coctn | Matj}riales consejerias
didacticos
Plan de O . Elaboracian de
an de Direccion - i
— de Proyecto | | Conwvocatoria a mater_lalesl
proveedores promecicnales
Seleccian de Elaboracion de
| proveedor 1 :Inc:urnerltns para
— registro
Crden de compra
Cronocgrama de
— actividades de
Entrega de consejeria
materiales
——
Inicio de
L— actividades de
consejeria
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2.3.7. Diccionario EDT

Tabla 14: Diccionario EDT

Diccionario EDT

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes
sobre sexualidad con enfoque integral

CMPSI

Paquete de Trabajo

1.1.1 Actade Constitucion

OBJETIVO DEL PDT

Formalizar la existencia del proyecto y delegar
autoridad al Project Manager

DESCRIPCION DEL PDT

Es un documento donde se detalla la justificacion
del proyecto, la definicion del proyecto, del producto
y servicio a brindar, detalla los requerimientos de
los Stakeholders, el cronograma, los supuestos, las

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

restricciones, los riesgos y el presupuesto
preliminar.

= Designacion del Project Manager.

* Reunion entre Project Manager con el

patrocinador.

= Elaboraciéon del documento de Project Charter
en base al Caso Social.

» Revisar y aprobacién de Project Charter por
parte del Sponsor.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager y Patrocinador

Revisa informaciéon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager y Patrocinador

Suministra Informacién: Patrocinador

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 14/01/2019 Fin: 18/01/2019

Hito importante: Acta de Constitucion aprobada

CRITERIOS DE

Para ser aceptado, el documento debera contener

ACEPTACION toda la mformgmon resu_mlda del proyecto vy
entregar una copia al patrocinador.
SUPUESTOS Patrocmaqlor facilitard informacién contenida del
Caso Social.
Demora en la adopcién del proyecto por parte del
RIESGOS P proy por p
MSP
RECURSOS ASIGNADOS . -
Y COSTOS Computadora/lmpresora e implementos de oficina
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DEPENDENCIAS

Antes del PDT: Caso Social que indique la
necesidad y como este proyecto aporta a alguna
Politica Social Después del PDT: Registro de
interesados

Paquete de Trabajo

1.1.2 Registro de Interesados

OBJETIVO DEL PDT

Identificar a los interesados para la obtencion de
informacion de los requisitos.

DESCRIPCION DEL PDT

Identifica a cada uno de los interesados que tiene
relacion con el proyecto, su poder y su interés. De
igual manera se plasma cuales son las expectativas
dependiendo de su rol.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

» Reuniones con el equipo de proyecto vy
patrocinador para identificar interesados.

= Obtencibn de  requerimientos de
Stakeholders.

» Redactar documento de Registro de Interesado.

» Revisar y aprobar de Registro de Interesado por
parte del patrocinador.

los

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager y Patrocinador

Revisa informaciéon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager y Patrocinador

Suministra Informacién: Patrocinador

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 21/01/2019 Fin: 25/01/2019

Hito importante: Aprobacion de Registro de
Interesados

CRITERIOS DE

Para ser aceptado, todos los interesados deberan
estar identificados y describir de manera detallada

ACEPTACION sus requisitos y nivel de influencia sobre el

proyecto.

Patrocinador facilitara informacion nteni I
SUPUESTOS atroc aqlo acilitara informacion contenida de

Caso Social.

Que las reuniones con el equipo de proyectos no se
RIESGOS . . .

realicen en los dias establecidos.
RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/lmpresora, implementos de oficina e
Y COSTOS Internet.

Antes del PDT: Acta de Constitucion del Proyecto
DEPENDENCIAS

Después del PDT: Alcance del proyecto

Paquete de Trabajo

1.2.1 Lineabase del Alcance

OBJETIVO DEL PDT

= Permitir al equipo de proyectos realizar una
planificacion mas detallada.

= Proporcionar la linea base para evaluar si las
solicitudes de cambio se encuentran dentro de
los limites del proyecto.

DESCRIPCION DEL PDT

Alcance, los entregables, los supuestos, las

restricciones, el EDT vy el diccionario EDT.
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DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Reuniones con el equipo de proyectos.
= Elaborar el enunciado del alcance.

= Elaborar el EDT.

= Elaborar el diccionario EDT.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager y Patrocinador

Revisa informaciéon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Equipo del Proyecto

Suministra Informacién: Project Manager y Equipo
del Proyecto

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 28/01/2019 Fin: 05/02/2019

Hito importante: Enunciado del alcance aprobado,
EDT aprobado y diccionario EDT aprobado.

CRITERIOS DE El alcance del proyecto debe estar correctamente
ACEPTACION definido.
n n informacion Il re |
SUPUESTOS Se cuenta co ormacion detallada sobre los
requerimientos del proyecto.
RIESGOS Que e! alcance del proyecto no sea aprobado por el
patrocinador.
RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/lmpresora, implementos de oficina e
Y COSTOS Internet.
Antes del PDT: Acta de Constituciéon del Proyecto
DEPENDENCIAS

Después del PDT: Linea base de tiempo

Paquete de Trabajo

1.2.2 Lineabase de Tiempo

OBJETIVO DEL PDT

» Establecer las fechas de inicio y fin de cada una
de las actividades.

= Sirve para comparar con las fechas reales del
proyecto e identificar si se han producido
desviaciones.

DESCRIPCION DEL PDT

Es el documento que indica la duracion de cada una
de las actividades, y establece las fechas de inicio y
de fin. Se desarrolla el cronograma del proyecto.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Elaborar la lista de actividades.

= Elaborar la lista de hitos.

» Planificar la asignacion de
actividades.

= Elaborar el diagrama de red del cronograma del
proyecto.

= Elaborar el cronograma del proyecto.

recursos a las

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager y Patrocinador

Revisa informacién y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Equipo del Proyecto

Suministra Informacién: Project Manager y Equipo
del Proyecto

Aprobacidn del documento: Patrocinador
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FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 06/02/2019 Fin: 13/02/2019

Hito  importante:
elaborado.

Cronograma del proyecto

CRITERIOS DE

Fecha de finalizacién del proyecto de acuerdo a los

ACEPTACION requerimientos del patrocinador.
Las condiciones sociales seran estables para
SUPUESTOS . .
ejecutar el proyecto en las fechas establecidas.
RIESGOS Que el cronograma del proyecto no sea aprobado
por el patrocinador.
RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/lImpresora, implementos de oficina e
Y COSTOS Internet.
DEPENDENCIAS Antes del PDT: Acta Linea base de Alcance

Después del PDT: Linea base de costo

Paquete de Trabajo

1.2.3 Lineabase de Costo

OBJETIVO DEL PDT

Proporciona una linea base que se utiliza como
base de comparacion con los resultados reales.

DESCRIPCION DEL PDT

Documento que contiene el presupuesto aprobado
del proyecto por fases, se excluye la reserva de
gestion.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Estimar los costos de las actividades.
» Estimar los costos de los paquetes de trabajo.
= Elaborar el presupuesto del proyecto.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager y Patrocinador

Revisa informaciéon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Equipo del Proyecto

Suministra Informacién: Project Manager y Equipo
del Proyecto

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 12/02/19 Fin: 15/02/19

Hito importante: Presupuesto del
elaborado.

proyecto

CRITERIOS DE

El presupuesto del proyecto debe estar de acuerdo

ACEPTACION al monto aprobado por el patrocinador.
SUPUESTOS Las _condiciones eponémicas son normales, los
precios de los materiales se mantienen estables.
RIESGOS Que el presupuesto del proyecto no sea aprobado
por el patrocinador.
RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/lmpresora, implementos de oficina e
Y COSTOS Internet.
Antes del PDT: Acta Linea base de cronograma
DEPENDENCIAS

Después del PDT: Plan de Direccion de Proyecto

Paquete de Trabajo

1.2.4 Plan de Direccién de Proyecto

OBJETIVO DEL PDT

Definir, preparar y coordinar todos los planes
secundarios e incorporarlos en un plan integral.
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DESCRIPCION DEL PDT

Documento central que incorpora todos los planes
de gestion del proyecto.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Planificar la gestion del Alcance.

» Planificar la gestion del tiempo.

» Planificar la gestion de costos.

» Planificar la gestion de la calidad.

= Planificar la gestion de los recursos humanos.
» Planificar la gestion de los interesados.

» Planificar la gestion de las comunicaciones.

» Planificar la gestion de los riesgos.

» Planificar la gestion de las adquisiciones.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager y Patrocinador

Revisa informaciéon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Equipo del Proyecto

Suministra Informacién: Project Manager y Equipo
del Proyecto

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio:; 18/02/19 Fin: 22/03/19

Hito importante: Plan de Direccion de Proyecto
aprobado.

CRITERIOS DE Aprobacion por parte de Director de Proyectos de

ACEPTACION cada uno de los planes de gestion del proyecto.

SUPUESTOS Los plar_wes de gestion de proyecto son aprobados
por el Director de Proyectos.

RIESGOS Que los planes de gestion del proyecto no sean

entregados en las fechas establecidas.

RECURSOS ASIGNADOS
Y COSTOS

Computadora/lmpresora, implementos de oficina e
Internet.

DEPENDENCIAS

Antes del PDT: Acta Plan de Gestion del proyecto
Después del PDT: Reuniones de seguimiento y
control del proyecto con el patrocinador

Paquete de Trabajo

1.3.1 Informes mensuales

OBJETIVO DEL PDT

Comunicar a los Stakeholders de manera clara y
oportuna los avances del proyecto.

DESCRIPCION DEL PDT

Documento en donde se registra el avance del
proyecto mensualmente.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

» Detallar las actividades programadas, las
actividades realizadas y el porcentaje de
avance.

= Detallar las fechas de inicio y de fin reales de
cada actividad.

= Desarrollar las observaciones generales sobre el
avance del proyecto.

= Describir los obstaculos que se han presentado
en la ejecuciéon del proyecto, las limitaciones y
las acciones correctivas realizadas y por realizar.
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RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager

Revisa informacién y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Equipo del Proyecto

Suministra Informacién: Project Manager y Equipo
del Proyecto

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 05/04/2019 Fin: 06/03/2020

Hito importante: Informe de avances elaborados.

CRITERIOS DE Toda la informaciébn que contiene el informe de
ACEPTACION avance debe ser comprobable.
Se cuenta con la informacion necesaria para
SUPUESTOS ) P
desarrollar el informe de avance del proyecto.
RIESGOS Que el informe de avance del proyecto no se
aprobado por el patrocinador.
RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/lmpresora, implementos de oficina e
Y COSTOS Internet.
Antes del PDT: Cronograma de proyecto
DEPENDENCIAS 9 proy

Después del PDT: Indicadores de desempefio

Paquete de Trabajo

1.3.2 Indicadores de desempefio

OBJETIVO DEL PDT

Medir con indicadores el desempefo del proyecto
en costo, tiempo y alcance.

DESCRIPCION DEL PDT

Elaborar un informe con los resultados del calculo
de los indicadores de valor ganado.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Calcular los indicadores de valor ganado, sobre
alcance, tiempo y costo.

» Andlisis sobre los resultados obtenidos.

= Elaboracion del informe de indicadores de
desempeiio.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager y Patrocinador

Revisa informacién y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Equipo del Proyecto

Suministra Informacién: Project Manager y Equipo
del Proyecto

Aprobacion del documento: Patrocinador

Inicio: 26/03/2019 Fin: 16/03/2020

FECHAS PROGRAMADAS | Hito _importante: Informe de indicadores de
desempeiio.
CRITERIOS DE Toda la informacién que contiene el informe de
ACEPTACION desempeiio debe ser comprobable.
Se cuenta con la informacidbn necesaria para
SUPUESTOS ) P
desarrollar el informe de avance del proyecto.
| inform mpefio n Imin n
RIESGOS Que el informe de desempefio no sea cu ado e

las fechas programadas.
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RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/Impresora, implementos de oficina e
Y COSTOS Internet.
Antes del PDT: Linea base de tiempo, costo y
alcance
DEPENDENCIAS

Después del PDT: Reuniones de seguimiento y
control

Paquete de Trabajo

1.4.1 Reuniones con Interesados

OBJETIVO DEL PDT

Segquir y controlar la ejecucion efectiva del proyecto,
identificar posibles desviaciones inmediatamente.

DESCRIPCION DEL PDT

Se realizan reuniones con los interesados para
comunicar avances del proyecto.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Reuniones con el equipo de proyectos.

» Elaborar la planificacion sobre los puntos a tratar
en cada reunion.

= Reuniones con el Municipio de Duran.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager y Patrocinador

Revisa informacién y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Equipo del Proyecto

Suministra Informacién: Project Manager y Equipo
del Proyecto

Aprobacidn del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 30/01/2019 Fin: 27/03/2020

Hito importante: Reuniones con interesados.

CRITERIOS DE

= Las reuniones deben estar programadas en el
proyecto.

ACEPTACION » Las reuniones cuentan con un objetivo y con un
listado de puntos a tratar.

Los interesados cuentan con disponibilidad de
SUPUESTOS , . .

tiempo para realizar las reuniones del proyecto.
RIESGOS Que los avances del proyecto no sean aprobados

por el patrocinador.
RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/lmpresora, implementos de oficina e
Y COSTOS Internet.

Antes del PDT: Informes mensuales de avances
DEPENDENCIAS Después del PDT: Aprobacion de paquetes de

trabajos del proyecto.
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Paquete de Trabajo

1.5.1 Documentos del Proyecto

OBJETIVO DEL PDT

Cierre del Proyecto

DESCRIPCION DEL PDT

Una vez que se ha cumplido con todo el trabajo de
la fase o el proyecto, el PM presentara ante el
Equipo de proyecto e interesados lo siguiente:
* Resultados y un informe final de desempefio
del Proyecto.
= Lecciones aprendidas durante el proyecto.
= Actas de entrega y recepcion de los
productos del Proyecto.
Informe final y Archivo del proyecto.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Recibir reporte de cada responsable.

= Elaborar informe final de resultados vy
desempeiio del proyecto Elaborar Informe final
del Proyecto.

= Firma de acta de conformidad y aceptacion del
proyecto.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable:
proyecto

Project Manager y Equipo de

Revisa informacidon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Equipo del Proyecto

Suministra Informacion: Project Manager y Equipo
del Proyecto

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 30/03/2019 Fin: 17/04/2020

Hito importante: Cierre de proyecto aprobado

CRITERIOS DE

Documentar y respaldar entrega de cada uno de los

ACEPTACION entregables
SUPUESTOS Se cuenta con toda la documentacion de respaldo
RIESGOS Proceso de cierre del proyecto se posterga
RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/lmpresora, implementos de oficina e
Y COSTOS Internet.

Antes del PDT: Dependencias varias
DEPENDENCIAS

Después del PDT: Archivo del proyecto

Paquete de Trabajo

2.1.Convocatoria a postulantes

OBJETIVO DEL PDT

Convocar a profesionales.

DESCRIPCION DEL PDT

Seleccionar a los profesionales para continuar con
el proceso.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

Realizar convocatoria del concurso.
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RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project
recursos humanos

Manager y director de

Revisa informaciéon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager

Suministra Informacion: Project Manager y director
de recursos humanos

Aprobacion del documento: Director de recursos
humanos

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 04/03/2019 Fin: 27/03/2019

Hito importante: Convocatoria terminada

CRITERIOS DE Parametros definidos para seleccionar al personal
ACEPTACION calificado.

L rofesional tan inter n participar en
SUPUESTOS os profesionales esta eresados en participar e

el proyecto.
RIESGOS Los profesionales carecen de experiencia.
RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/lmpresora, implementos de oficina e
Y COSTOS Internet.

Antes del PDT: Especificaciones de conocimientos
DEPENDENCIAS de profesionales

Después del PDT: Seleccionar a profesionales

Paquete de Trabajo

2.2.Seleccionar a profesionales

OBJETIVO DEL PDT

Seleccionar profesionales.

DESCRIPCION DEL PDT

Seleccionar a profesionales capacitado para la
construccion de los sanitarios.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Seleccion de postulantes calificados.
= Entrevistas.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project
recursos humanos

Manager y director de

Revisa informaciéon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager

Suministra Informacion: Project Manager y director
de recursos humanos

Aprobacion del documento: director de recursos
humanos

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 28/03/2019 Fin: 29/03/2019

Hito importante: Seleccidén de profesionales previo a
contrato

CRITERIOS DE Parametros definidos para seleccionar al personal
ACEPTACION calificado.

Los profesionales estan interesados en patrticipar en
SUPUESTOS b b P

el proyecto.
RIESGOS Los profesionales carecen de experiencia.
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RECURSOS ASIGNADOS
Y COSTOS

Computadora/lmpresora, implementos de oficina e
Internet.

DEPENDENCIAS

Antes del PDT: Convocar a profesionales
Después del PDT: Contratar a profesionales

Paquete de Trabajo

2.3.Personal contratado

OBJETIVO DEL PDT

Contratar profesionales

XDESCRIPCION DEL PDT

Contratar a profesionales capacitado para la
construccion de los sanitarios.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

Reunidén con el Project Manager.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project de

recursos humanos

Manager y director

Revisa informaciéon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager

Suministra Informacion: Project Manager y director
de recursos humanos

Aprobacion del documento: director de recursos
humanos

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 01/04/2019 Fin: 02/04/2019

Hito importante: Contratos firmados

CRITERIOS DE Parametros definidos para seleccionar al personal
ACEPTACION calificado.

L rofesional an inter n participar en
SUPUESTOS os profesionales esta eresados en participar e

el proyecto.
RIESGOS Los profesionales carecen de experiencia.
RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/lmpresora, implementos de oficina e
Y COSTOS Internet.

Ant | PDT: Seleccién rofesional
DEPENDENCIAS es de Seleccion de profesionales

Después del PDT: Elaboracion de contenidos

Paquete de Trabajo

3.1.1 Materiales de oficina

OBJETIVO DEL PDT

Especificar detalles y cantidades de materiales de
oficina que seran utilizados en el proyecto.

DESCRIPCION DEL PDT

Los materiales de oficina que seran utilizados por el
equipo del proyecto: Boligrafos, lapices, carpetas,
clips, gomas, cinta adhesiva, grapadora, post-it,
tjeras, perforadora, pegamento, chinchetas,
organizadores de escritorio (bandejas), agendas y
demas que se considere.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Cotizar precios de materiales de oficina.

= Escoger proforma.

= Adquirir materiales de oficina.

= Recepcion a conformidad de materiales de
oficina.
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RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager y Patrocinador

Revisa informacién y documento: Project Manager y
director administrativo financiero

Brinda apoyo: Equipo del Proyecto

Suministra Informacion: Equipo del Proyecto

Aprobacion del documento: Patrocinador y director
administrativo financiero

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 08/04/2019 Fin: 06/05/2019

Hito importante: Detalles y cantidad de materiales
de oficina aprobados.

CRITERIOS DE Mediante inspeccion fisica y firma de Acta de
ACEPTACION recepcion.
El mer local roveer material
SUPUESTOS ~me cado local puede proveer de materiales de
oficina.
Baja disponibilidad en la cantidad de materiales
RIESGOS ja disp
requeridos.
RECURSOS ASIGNADOS
V COSTOS Computadora/lmpresora e Internet.
Antes del PDT: Especificaciones de los insumos a
utilizarse
DEPENDENCIAS

Después del PDT: Adquisiciones de materiales de
oficina

Paquete de Trabajo

3.1.2 Materiales de difusién y promocionales

OBJETIVO DEL PDT

Especificar detalles y cantidades de materiales de
difusién y promocionales que seran utilizados en el
proyecto.

DESCRIPCION DEL PDT

Los materiales de difusion y promocionales que
seran utilizados en el proyecto: folletos, tripticos,
dipticos, carpetas con la imagen del proyecto,
DVD's, Cd's, libros, cuadernillos, roll up, materiales
promocionales y demas que se considere.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Cotizar precios de materiales de difusion vy
promocionales.

= Escoger proforma.

= Adquirir materiales de difusién y promocionales.

= Recepcion a conformidad de materiales de
difusién y promocionales.
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RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager y Patrocinador

Revisa informacién y documento: Project Manager,
director administrativo financiero, director
comunicaciéon social

Brinda apoyo: Equipo del Proyecto

Suministra Informacién: Equipo del Proyecto

Aprobacion del documento: Patrocinador, director
administrativo financiero y director comunicacién
social

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 15/04/19 Fin: 15/05/2019

Hito importante: Detalles y cantidad de materiales
de difusion y promocionales aprobados.

CRITERIOS DE

Mediante inspeccion fisica y firma de Acta de

ACEPTACION recepcion.
El mercado local puede proveer de materiales de
SUPUESTOS . me P P
difusion y promocionales.
Baja disponibilidad en la cantidad de materiales
RIESGOS ja aisp
requeridos.
RECURSOS ASIGNADOS
V COSTOS Computadora/lmpresora e Internet.
Antes del PDT: Especificaciones de los insumos a
utilizarse
DEPENDENCIAS

Después del PDT: Adquisiciones de materiales de
difusién y promocionales

Paquete de Trabajo

3.1.3 Materiales didacticos

OBJETIVO DEL PDT

Especificar detalles y cantidades de materiales
didacticos que seran utilizados en el proyecto.

DESCRIPCION DEL PDT

Los materiales didacticos que seran utilizados en el
proyecto: cartulinas, fomix, papel periédico y demas
gue se considere.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Cotizar precios de materiales didacticos.

= Escoger proforma.

= Adquirir materiales didacticos.

= Recepcion a conformidad de
didacticos.

materiales

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager y Patrocinador

Revisa informacién y documento: Project Manager y
director administrativo financiero

Brinda apoyo: Equipo del Proyecto

Suministra Informacion: Equipo del Proyecto

Aprobacion del documento: Patrocinador y director
administrativo financiero

109




FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 22/04/2019 Fin: 21/05/19

Hito importante: Detalles y cantidad de materiales
didacticos aprobados.

CRITERIOS DE Mediante inspeccion fisica y firma de Acta de
ACEPTACION recepcion.
El mercado local puede proveer de materiales
SUPUESTOS | e P P
didacticos.
RIESGOS Baja o_llsponlbllldad en la cantidad de materiales
requeridos.
RECURSOS ASIGNADOS
Y COSTOS Computadora/lmpresora e Internet.
Antes del PDT: Especificaciones de los insumos a
DEPENDENCIAS utilizarse

Después del PDT: Adquisiciones de materiales
didacticos

Paquete de Trabajo

3.2. Convocatoria a proveedores

OBJETIVO DEL PDT

Convocar a los proveedores que participaran
durante la ejecucién del proyecto.

DESCRIPCION DEL PDT

Se realiza un analisis de los proveedores que
cumplirdn con los requerimientos para el proyecto.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Se establecen los requisitos minimos que los
proveedores deben cumplir para formar parte del
proyecto.

= Se realiza un analisis de los proveedores.

= Reuniones con el equipo de proyectos.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable:  Project Manager y  director

administrativo financiero

Revisa informaciéon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager

Suministra Informacion: Project Manager y director
administrativo financiero

Aprobacion del documento: director administrativo
financiero

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 28/01/219 Fin: 22/01/2019

Hito importante: Proveedores convocados

CRITERIOS DE

Los proveedores deben cumplir con los requisitos

ACEPTACION minimos establecidos para proveedores del
proyecto.

SUPUESTOS Los proveedores estan interesados en participar en
el proyecto.
Que los proveedores no cumplan con los

RIESGOS requerimientos minimos para formar parte del
proyecto

RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/lmpresora, implementos de oficina e

Y COSTOS Internet.
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DEPENDENCIAS

Antes del PDT: Especificaciones de materiales
Después del PDT: Seleccion de proveedor

Paquete de Trabajo

3.3. Seleccion de proveedor

OBJETIVO DEL PDT

Definir los proveedores que participaran durante la
ejecucion del proyecto.

DESCRIPCION DEL PDT

Se aprueba a los proveedores que cumplirdn con
los requerimientos para el proyecto.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Se establecen los requisitos minimos que los
proveedores deben cumplir para formar parte del
proyecto.

= Reuniones con el equipo de proyectos.

= Seleccion de proveedores.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable:  Project Manager y  director

administrativo financiero

Revisa informacién y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager

Suministra Informacion: Project Manager y director
administrativo financiero

Aprobacidon del documento: director administrativo
financiero

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 09/04/2019 Fin: 30/04/2019

Hito importante: Proveedores seleccionados

CRITERIOS DE

Los proveedores deben cumplir con los requisitos

ACEPTACION minimos establecidos para proveedores del
proyecto.

SUPUESTOS Los proveedores estan interesados en participar en
el proyecto.
Que los proveedores no cumplan con los

RIESGOS requerimientos minimos para formar parte del
proyecto

RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/lmpresora, implementos de oficina e

Y COSTOS Internet.

DEPENDENCIAS Antes del PDT: Cotizaciones

Después del PDT: Orden de pago

Paquete de Trabajo

3.4. Orden de pago

OBJETIVO DEL PDT

Adquirir los materiales para las actividades de
consejeria.

DESCRIPCION DEL PDT

Efectuar las adquisiciones de los materiales.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

» Realizar la orden de compra.
= Facturacion.
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RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable:  Project director

administrativo financiero

Manager vy

Revisa informaciéon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager

Suministra Informacion: Project Manager y director
administrativo financiero

Aprobacidon del documento: Director administrativo
financiero

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 18/04/2019 Fin: 16/05/2019

Hito importante: Materiales adquiridos.

CRITERIOS DE Los materiales deben cumplir con los

ACEPTACION requerimientos para los servicios.

SUPUESTOS Condiciones econémiqas normales, los precios de
los materiales se mantienen estables.

RIESGOS Que e_-I proveedor_ no tenga en stock la cantidad de
materiales requerida para el proyecto.

RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/Impresora, implementos de oficina e

Y COSTOS Internet.
Antes del PDT: Cotizaciones

DEPENDENCIAS

Después del PDT: Entrega de materiales

Paquete de Trabajo

3.5. Entrega de materiales

OBJETIVO DEL PDT

Receptar los materiales para las actividades de
consejeria.

DESCRIPCION DEL PDT

Receptar los materiales.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

» Realizar pago.
= Retiro/ recepcion de materiales adquiridos.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable:  Project Manager y  director
administrativo financiero

Revisa informacién y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager

Suministra Informacion: Project Manager y director
administrativo financiero

Aprobacidon del documento: Director administrativo
financiero

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 02/05/2019 Fin: 21/05/2019

Hito importante: Materiales receptados

CRITERIOS DE Los materiales deben cumplir con los
ACEPTACION requerimientos para los servicios.

Condiciones econGmicas normales, los precios de
SUPUESTOS . :

los materiales se mantienen estables.

ue el proveedor se demore en la entrega de

RIESGOS Que el p 9

materiales.
RECURSOS ASIGNADOS | Computadora/lmpresora, implementos de oficina e
Y COSTOS Internet.
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DEPENDENCIAS

Antes del PDT: Adquisicion de materiales
Después del PDT: |Inicio de actividades de
consejeria

Paquete de Trabajo

4.1.1 Presentacién del Proyecto

OBJETIVO DEL PDT

Presentar el proyecto al patrocinador.

DESCRIPCION DEL PDT

Se explica detalladamente en que consiste el
proyecto para contar con el apoyo necesario.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

» Presentacion Proyecto.
= Convenios.
= Alianzas.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager

Revisa informacién y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager

Suministra Informacién: Project Manager

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 21/01/2019 Fin: 21/01/2019

Hito importante: Presentacion de Proyecto al
patrocinador

CRITERIOS DE El proyecto social se debe alinear con las politicas
ACEPTACION del Ministerio de Salud Publica.
SUPUESTOS Presentacion del Proyecto logra la aceptacion
esperada.
Proyectos similares trabajan con la misma
RIESGOS poblacion objetiva por lo que el proyecto no es
considerado para ser aplicado.
RECURSOS ASIGNADOS Computadora e Internet.
Y COSTOS
Antes del PDT: Iniciacion
DEPENDENCIAS

Después del PDT: Espacios para consejeria

Paquete de Trabajo

4.2.1 Seleccionar cinco Centros de Salud de la
CZ8-MSP

OBJETIVO DEL PDT

Contar con espacio adecuado para las actividades
de consejeria individual y grupal.

DESCRIPCION DEL PDT

= Se establecen los requisitos minimos que los
Centros de Salud de la CZ8-MSP deben cumplir
para formar parte del proyecto.

= Se realiza un anélisis de los mismos.

= Reuniones con directivos.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

Analizar y seleccionar los Centros de Salud de la
CZ8-MSP.
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RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager

Revisa informacién y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager y Directivo Centros
de Salud de la CZ8-MSP

Suministra Informacién: Project Manager y Directivo
Centros de Salud de la CZ8-MSP

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 01/03/2019 Fin: 29/03/2019

Hito importante: Aprobacién de la seleccion de los
Centros de Salud de la CZ8-MSP.

Actas de reuniones que evidencien las condiciones

CRITERIOS DE

ACEPTACION de Io's Centros de Salud de la CZ8-MSP
seleccionados.

SUPUESTOS Existe interés por parte de los directivos para aplicar
el proyecto

RIESGOS Dificultad para acceder a los espacios.

RECURSOS ASIGNADOS Computadora e Internet

Y COSTOS b '
Antes del PDT: Presentacion de Proyecto

DEPENDENCIAS

Después del PDT: Espacios para consejeria

Paquete de Trabajo

4.2.2 Definir espacios de trabajo

OBJETIVO DEL PDT

Definir espacios

DESCRIPCION DEL PDT

= Oficina amplia para tres profesionales en la que
se puedan acomodar escritorios, sillas,
computadoras, impresora y demas insumos a
utilizarse  para realizar las consejerias
individuales.

»= Auditorio dentro del Centro de Salud para
realizar las consejerias grupales.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

Analizar y seleccionar los espacios dentro de los
Centros de Salud de la CZ8-MSP.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager

Revisa informacién y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager y Directivo Centros
de Salud de la CZ8-MSP

Suministra Informacién: Project Manager y Directivo
Centros de Salud de la CZ8-MSP

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 15/03/2019 Fin: 29/03/2019

Hito importante: Presentacion de Proyecto al
patrocinador

CRITERIOS DE Acta de reunidn que evidencia el acuerdo de utilizar
ACEPTACION los espacios
SUPUESTOS Los espacios a utilizarse deberan ser una oficina
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para consejerias individuales y un auditorio para
consejerias grupales.

RIESGOS Dificultad para acceder a los espacios.
RECURSOS ASIGNADOS Computadora e Internet
Y COSTOS P '
Antes del PDT: Seleccionar cinco Centros de Salud
DEPENDENCIAS de la CZ8-MSP

Después del PDT: Formar a profesionales con la
metodologia

Paquete de Trabajo

4.3.1 Formar a profesionales con la
metodologia

OBJETIVO DEL PDT

Formar a profesionales sobre sexualidad con
enfoque integral

DESCRIPCION DEL PDT

Definir la metodologia en la que se llevaran a cabo
las actividades de consejeria.

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

Analizar y definir la metodologia de trabajo a
utilizarse en las actividades de consejeria.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager

Revisa informacidon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Directivo Centros de Salud de la
CZ8-MSP

Suministra Informacién: Project Manager

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 03/04/2019 Fin: 23/04/2019

Hito importante: Profesionales formados sobre
sexualidad con enfoque integral

CRITERIOS DE

Los profesionales contratados conocen la

ACEPTACION metodologia de consejeria.
Los profesionales manejan metodologias similares
SUPUESTOS b J 9
gue aportan al desarrollo del proyecto.
Profesionales contratados muestran poco interés en
RIESGOS .
formarse con la metodologia.
RECURSOS ASIGNADOS Computadora e Internet
Y COSTOS b '
Antes del PDT: Definir espacios de trabajo
DEPENDENCIAS Después del PDT: Desarrollar contenidos para

consejeria

Paquete de Trabajo

4.3.2 Desarrollar contenidos para consejerias

OBJETIVO DEL PDT

Desarrollar  contenidos técnicos que seran
empleados en las actividades de consejeria

DESCRIPCION DEL PDT

= Desarrollo de contenido técnico
= Revision y aprobacion de contenido técnico

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Los profesionales contratados desarrollan los
contenidos técnicos para utlizar en las
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actividades de consejeria.
= Aceptacion de contenidos.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Project Manager

Revisa informaciéon y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Equipo de Proyecto

Suministra Informacion: Project Manager

Aprobacién del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 24/0472019 Fin: 09/05/2019

Hito importante: Profesionales desarrollan

contenidos técnicos

CRITERIOS DE

La informacién que se desarrolla es de interés para

ACEPTACION la poblacion objetiva.
Se cuenta con la aprobacion de los contenidos que
SUPUESTOS . . .
seran empleados en las actividades de consejeria.
RIESGOS Demoras en el desarrollo de contenidos técnicos.
RECURSOS ASIGNADOS
V COSTOS Computadora/lmpresora e Internet.
Antes del PDT: Formar a profesionales con la
metodologia
DEPENDENCIAS 9

Después del PDT: Elaboracion de materiales

promocionales

Paquete de Trabajo

4.3.3 Elaboracién de materiales promocionales

OBJETIVO DEL PDT

Elaborar materiales promocionales

DESCRIPCION DEL PDT

= Desarrollo de materiales promocionales
» Revision 'y aprobacion de  materiales
promocionales

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

» Los profesionales contratados desarrollan los
materiales promocionales.
= Aceptacién de materiales promocionales.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Equipo de proyecto

Revisa informacion y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Director comunicacion social

Suministra Informacion: Project Manager

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 24/04/2019 Fin: 24/05/2019

Hito importante: Profesionales desarrollan

materiales promocionales

CRITERIOS DE

La informacién que se desarrolla es de interés para

ACEPTACION la poblacion objetiva.
SUPUESTOS Se cuenta con la aprobacién de los contenidos.
RIESGOS Demoras en el desarrollo de contenidos.
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RECURSOS ASIGNADOS
Y COSTOS

Computadora/lmpresora e Internet.

DEPENDENCIAS

Antes del PDT: Desarrollar
consejerias
Después del PDT: Elaboracién documentos para

registro

contenidos para

Paquete de Trabajo

4.3.4 Elaboracién de documentos para registro

OBJETIVO DEL PDT

Elaborar documentos para registro

DESCRIPCION DEL PDT

= Desarrollo de documentos para registro
= Revisibn y aprobacion de documentos para
registro

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

» Los profesionales contratados desarrollan los
documentos para registro.
= Aceptaciéon de documentos para registro.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Equipo de proyecto

Revisa informacién y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager

Suministra Informacion: Project Manager

Aprobacidn del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 24/04/2019 Fin: 07/05/2019

Hito importante: Profesionales desarrollan

documentos para registro

CRITERIOS DE

La informacion que se desarrolla es de utilidad para

ACEPTACION registrar informacion.
SUPUESTOS Se cuenta con la aprobacién de los contenidos.
RIESGOS Demoras en el desarrollo de contenidos.
5 Egi?ggs ASIGNADOS Computadora/Impresora e Internet.

Antes del PDT: Elaboracion de materiales
DEPENDENCIAS promocionales

Después del PDT: Cronograma de actividades de
consejeria

Paquete de Trabajo

4.3.5 Cronograma de actividades de consejeria

OBJETIVO DEL PDT

Elaborar cronograma de actividades de consejeria

DESCRIPCION DEL PDT

= Desarrollo de cronograma de actividades de
consejeria

= Revision y aprobacion de cronograma de
consejeria

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

= Los profesionales contratados desarrollan el
cronograma de actividades de consejeria.
= Aceptacién de cronograma de consejeria.
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RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Equipo de proyecto

Revisa informacién y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager

Suministra Informacién: Project Manager

Aprobacion del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 10/05/2019 Fin: 24/05/2019

Hito importante: Profesionales desarrollan

cronograma de actividades de consejeria

CRITERIOS DE El cronograma es aceptado por la poblacion
ACEPTACION objetiva.
SUPUESTOS Se cuenta con la aprobacion del cronograma.
RIESGOS Demoras en el desarrollo de contenidos.
RECURSOS ASIGNADOS
Computadora/lmpresora e Internet.
Y COSTOS
Antes del PDT: Elaboracion de documentos para
DEPENDENCIAS registro
Después del PDT: |Inicio de actividades de
consejeria

Paquete de Trabajo

4.3.6 Inicio de actividades de consejeria

OBJETIVO DEL PDT

Iniciar actividades de consejeria

DESCRIPCION DEL PDT

Se da inicio a las actividades de consejeria

DESCRIPCION DEL
TRABAJO A REALIZAR

» Los profesionales contratados desarrollan las
actividades de consejeria.

RESPONSABILIDADES
ASIGNADAS

Responsable: Equipo de proyecto

Revisa informacién y documento: Patrocinador

Brinda apoyo: Project Manager

Suministra Informacion: Project Manager

Aprobacidn del documento: Patrocinador

FECHAS PROGRAMADAS

Inicio: 27/05/2019 Fin: 27/05/2019

Hito importante: Inicio de actividades de consejeria

CRITERIOS DE El inicio de actividades de consejeria se desarrolla
ACEPTACION conforme cronograma.
SUPUESTOS Se cuenta con la aprobacion del cronograma.
RIESGOS Demoras en el inicio de actividades de consejeria.
RECURSOS ASIGNADOS
Computadora/lmpresora e Internet.
Y COSTOS
Antes del PDT: Cronograma de actividades de
consejeria
DEPENDENCIAS

Después del PDT: Inicio de actividades de

consejeria
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2.4.Gestion del Cronograma del Proyecto

El desarrollo del cronograma analiza, identifica y documenta las acciones
especificas que se realizaran para gestionar la terminacion del proyecto dentro

de los tiempos establecidos.

2.4.1. Plan de Gestion del Cronograma

Tabla 15: Plan de Gestion de Cronograma

Plan de Gestién del Cronograma

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes

sobre sexualidad con enfoque integral CMPS|

Proceso de definicion de actividades

= Para este proceso se toma en cuenta el diccionario de la EDT, se
identifica cuales son los entregables que permitirdn el término del
entregable.

= Se asigna un coédigo, nombre del recurso, responsable y tipo de
actividad para cada actividad del entregable.

= Del WBS de tomaran las actividades y principales hitos definidos.

Proceso secuenciar las actividades

= Se define la relacién y secuencia de los entregables mediante una red.

= Se define una red de las actividades realizadas para cada entregable.

= Se utiliza como herramienta el formato de Red del Proyecto o en su
efecto de manera manual.

Proceso de estimacién de recurso de las actividades

El principal proposito es la asignacion de los recursos para las actividades
que se requieren para completar los paquetes de trabajo. Los recursos
pueden ser materiales, equipos y también personas.

Proceso de estimacién de duracion de las actividades

La estimacion de la duraciéon de las actividades para calcular el nimero de
periodos de trabajo necesarios para completar los paquetes de trabajo.
La estimacion de cuanto duran las actividades se lo define en base al tipo de
recurso considerado en la misma:
= Si el recurso es tipo personal, estimamos la duracion y calculamos el
trabajo que tomara realizar la actividad.
= En cambio si el tipo de recurso es material 0 maquinas, se define la
cantidad que se utilizara para realizar la actividad.

119



Proceso de desarrollo de Cronograma

Las actividades, los recursos asignados, duraciones son parte clave en la
elaboracién del cronograma cuyos responsables seran el gerente de
proyecto y el equipo del proyecto. La aprobacion del cronograma estara
condicionada por las actividades definidas, secuencias de actividades,
recursos asignados por actividad y las duraciones de actividades.

Proceso de control de Cronograma

El control del cronograma estara a cargo del Project Manager en conjunto
con su equipo de trabajo, mediante reuniones periddicas velaran por el
cumplimiento del trabajo y mediran el desempefio del mismo.
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2.4.2. Cronograma del Proyecto

Tabla 16: Cronograma del Proyecto

Cronograma del Proyecto

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes sobre sexualidad con enfoque CMPS]
integral
Paquete de Trabajo Act|V|dac_Ir:jaetI)aF_>§quete de Fecha Impuesta
J Persona Zona Tipo de
Cddigo Nombre Cddigo Nombre Comienzo Fin Responsable Geografica | Actividad
EDT EDT
1.1.1.1 Reunion con 14/1/2019 | 14/1/2019 | Project Manager | CZ8-MSP | Time Driven
patrocinador
1.1.1.2 Reunion con equipo de 15/1/2019 | 16/1/2019 | Project Manager Oficina Time Driven
Acta de trabajo inicial
1.1.1 o
Constitucion
Elaborar Acta de Project Manager
1.1.1.3 Constitucion del 17/1/2019 | 18/1/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven

Proyecto

inicial
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Reunidn con equipo

Project Manager

1.1.2.1 L 21/1/2019 |23/1/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
de trabajo inicial o
inicial
Registro de Busqueda de Project Manager
112 , 1.1.2.2 informacion de 24/1/2019 |25/1/2019 | Equipo de trabajo | Oficina Time Driven
interesados o
contacto inicial
Obtencion de Project Manager
1.1.2.3| requerimientos de los | 24/1/2019 |25/1/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
Stakeholders inicial
Reuniones con el Project Manager
1.2.1.1| equipo de trabajo 28/1/2019 |30/1/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
inicial inicial
Elaborar el Enunciado Project Manager
1.21.2 31/1/2019 | 1/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
del Alcance inicial
120 tnea basede
Project Manager
1.2.1.3 Elaborar el EDT 4/2/2019 | 4/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
inicial
Elaborar el Diccionario Project Manage_r - . .
1214 5/2/2019 | 5/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven

EDT

inicial
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1.2.2

Linea base de
Tiempo

Elaborar lista de

Project Manager

1.2.2.1 - 6/2/2019 | 6/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
actividades o
inicial
Project Manager
1.2.2.2 | Elaborar lista de hitos | 7/2/2019 | 7/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
inicial
Planificar asignacion Project Manager
1.2.2.3 de recursos a las 8/2/2019 | 8/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
actividades inicial
Elaborar diagrama de Project Manager
1.2.2.4 red del cronograma | 11/2/2019 |11/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
del proyecto inicial
Elaborar cronograma Project Managgr - . .
1.2.25 12/2/2019 |13/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven

del proyecto

inicial
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Estimar los costos de

Project Manager

1.23.1 o 12/2/2019 |12/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
las actividades o
inicial
Linea base de Estimar los costos de Project Manager
1.2.3 Costo 1.2.3.2 los paquetes de 13/2/2019 |13/2/2019 | Equipo de trabajo| Oficina | Time Driven
trabajo inicial
Elaborar el Project Manager
1.2.3.3 presupuesto del 14/2/2019 |15/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
proyecto inicial
Planificar la gestion Project Manager
1241 18/2/19 |20/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
del alcance S
inicial
Planificar la gestion Project Manager - : .
1.2.4.2 de ti 21/2/2019 | 25/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
e tiempo s
inicial
Plan de Planificar la gestion Project Manager
1.2.4| Direccion de 1.2.4.3 de cost% 26/2/2019 |28/2/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
Proyecto inicial
Planificar la gestion Project Manager - : .
1.2.4.4 . 1/3/2019 | 4/3/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven
de calidad o
inicial
Planificar la gestion Project Manager
1.245 5/3/2019 | 7/3/2019 | Equipo de trabajo Oficina Time Driven

de recursos humanos

inicial
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Planificar la gestion

Project Manager

1.2.4.6 de interesados 8/3/2019 |12/3/2019 Equipo de Oficina Time Driven
trabajo inicial
Planificar la gestion Project.Manager - . .
1.2.4.7 N 13/3/2019 |14/3/2019 Equipo de Oficina Time Driven
de comunicacion T
: L trabajo inicial
124 Plan de Direccion
- de Proyecto Planificar la gestion Project Manager
1.2.4.8 de ri 9 15/3/2019 |19/3/2019 Equipo de Oficina Time Driven
e riesgos T
trabajo inicial
Planificar la gestion Project.Manager . . ,
1.2.4.9 S 20/3/2019 |22/3/2019 Equipo de Oficina Time Driven
de adquisiciones o
trabajo inicial
Detallar el avance de
1311 las actividades 5/4/2019 |13/3/2020 | Project Manager Oficina Time Driven
realizadas
Detallar las fechas
1.3.1.2 | reales de inicioy fin 9/4/2019 |10/3/2020 | Project Manager Oficina Time Driven
Informes por cada actividad
13.1 mensuales Defallar los
obstéaculos, las
limitaciones, acciones
1.3.1.3 correctivas que se 12/4/2019 |13/3/2020| Project Manager Oficina Time Driven

han presentado en la
ejecucion del
proyecto
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Calcular los indicadores Proiect
1.3.2.1 | de valor ganado sobre | 26/3/2019 | 16/3/2020 Manfa or Oficina Time Driven
alcance, tiempo y costo 9
Indicadores de Andalisis sobre los Project - ) .
1.3.2 desempefio 1.3.2.2 resultados obtenidos 29/3/2019 | 2/3/2020 Manager Oficina Time Driven
Elaboracion del informe Proiect
1.3.2.3 de indicadores de 15/4/2019 | 16/3/2020 J Oficina Time Driven
d ~ Manager
esempefo
Reuniones con el Project .- . .
1411 . 22/4/2019 | 27/3/2020 Oficina Time Driven
a1 Reuniones con equipo de proyecto Manager
- Interesados Reuniones con Project
1.4.1.2 . 30/1/2019 | 27/3/2020 rojec Oficina | Time Driven
patrocinador Manager
Project
Reuniones con el Manager - , .
1511 equipo de proyecto 30/3/2020 | 1/4/2020 Equipo de Oficina Time Driven
proyecto
Project
1.5.1| Documentosdel | ; 5, , | Registrode lecciones | , 5050 | 1040020 | Manager Oficina | Time Driven
Proyecto aprendidas Equipo de
proyecto
Actualizar los activos de MPargJae Cér
1513 los procesos de la 13/4/2020 | 17/4/2020 Equi é] de Oficina Time Driven
organizacion quip
proyecto
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2.1

Convocatoria a
postulantes

211

Realizar convocatoria

4/3/2019

12/3/2019

Project
Manager
Director
recursos
humanos

CZ8-MSP

Time Driven

2.1.2

Preseleccion de
postulantes

13/3/2019

15/3/2019

Project
Manager
Director
recursos
humanos

CZ8-MSP

Time Driven

2.1.3

Pruebas psicométricas

18/3/2019

19/3/2019

Project
Manager
Director
recursos
humanos

CZ8-MSP

Time Driven

2.2.

Seleccionar a
profesionales

221

Seleccion de
profesionales

28/3/2019

29/3/2019

Project
Manager
Director
recursos
humanos

CZ8-MSP

Time Driven

2.3.

Profesional
contratado

231

Profesionales
contratados para el
proyecto

1/4/2019

1/4/2019

Project
Manager
Director
recursos
humanos

CZ8-MSP

Time Driven

2.3.2

Reunion con el equipo
de proyecto

2/4/2019

2/4/2019

Project
Manager

CZ8-MSP

Time Driven
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3.1.1

Materiales de
oficina

Especificar detalles y Project
cantidades de Manager Centros de
3.1.11 materiales de oficina 8/4/2019 8/4/2019 . Salud de la | Time Driven
! i Equipo de
gue seran utilizados en CZ8-MSP
proyecto
el proyecto
Project
Solicitar y recibir M:_anager Centros de . .
3.1.1.2 proformas 9/4/2019 | 15/4/2019 Director Salud de la | Time Driven
administrativo | CZ8-MSP
financiero
Project
Revisién y aprobacion Mgnager Centros de . .
3.1.1.3 de proformas 16/4/2019 | 17/4/2019 Director Salud de la | Time Driven
administrativo | CZ8-MSP
financiero
Project
Realizar pedido y pago Manager Centros de - :
3.1.1.4 de facturas 18/4/2019 | 1/5/2019 Director Salud de la | Time Driven
administrativo | CZ8-MSP
financiero
Project
Revision y recepcion Manager Centros de
3.1.1.5 | conforme de materiales | 2/5/2019 6/5/2019 Director Salud de la | Time Driven
de oficina administrativo | CZ8-MSP
financiero
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3.1.2

Materiales de
difusion y
promocionales

Especificar detalles y

cantidades de Project
materiales de difusién y Manager Centros de : .
3.1.2.1 : 15/4/2019 | 17/4/2019 . Salud de la | Time Driven
promocionales que Equipo de C78-MSP
seran utilizados en el proyecto
proyecto
Project
Solicitar y recibir 'V'"?‘”agef Centros de . .
3.1.2.2 proformas 18/4/2019 | 24/4/2019 Director Salud de la | Time Driven
administrativo | CZ8-MSP
financiero
Project
Revision y aprobacion 'V'"?‘”ager Centros de . .
3.1.2.3 de proformas 25/4/2019 | 26/4/2019 Director Salud de la | Time Driven
administrativo | CZ8-MSP
financiero
Project
Realizar pedido y pago 'V'?‘”ager Centros de . .
3.1.2.4 de facturas 29/4/2019 | 10/5/2019 Director Salud de la | Time Driven
administrativo | CZ8-MSP
financiero
Revision y recepcion Project
conforme de materiales 'V'"f‘”ager Centros de . .
3.1.2.5 de difusion y 13/5/2019 | 15/5/2019 Director Salud de la | Time Driven
) administrativo | CZ8-MSP
promocionales . :
financiero

129




3.1.3

Materiales
didacticos

Project
Especificar detalles y Manager
cantidades de Director
materiales de difusiény administrativo Centros de , .
3.1.3.1 : 22/4/2019 | 23/4/2019 . . Salud de la | Time Driven
promocionales que financiero C78-MSP
seran utilizados en el Director
proyecto comunicacion
social
Project
Solicitar y recibir 'V'"?‘”agef Centros de . .
3.1.3.2 f 24/4/2019 | 30/4/2019 Director Salud de la | Time Driven
protormas administrativo | CZ8-MSP
financiero
Project
L . Manager Centros de
3.1.3.3 Re"'(sj'on y f‘pmbac'on 1/5/2019 | 2/5/2019 Director | Salud de la | Time Driven
€ protformas administrativo | CZ8-MSP
financiero
Project
Realizar pedido y pago 'V"T"”ager Centros de . .
3.1.34 de facturas 3/5/2019 | 16/5/2019 Director Salud de la | Time Driven
administrativo | CZ8-MSP
financiero
Revision y recepcion Project
conforme de materiales 'V'"?‘”agef Centros de . .
3.1.3.5 de difusic 17/5/2019 | 21/5/2019 Director Salud de la | Time Driven
e difusion y . .
) administrativo | CZ8-MSP
promocionales financiero
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Project
Convocatoria a Se realiza un analisis Mz_;mager - . .
3.2. 3.2.1 28/1/2019 | 28/1/2019 Director Oficina Time Driven
proveedores de los proveedores . .
administrativo
financiero
Project
Seleccion de Se selecciona a los '\"?‘”ager - . .
3.3. 3.3.1 9/4/2019 | 30/4/2019 Director Oficina Time Driven
proveedores proveedores . .
administrativo
financiero
Projecto Resource
3.4. | Orden de pago 3.4.1 Compra de materiales | 18/4/2019 | 16/5/2019 Manager Oficina Driven
Proveedores
Entrega de Recepcion de Projecto Centros de : .
3.5. materiales 351 materiales adquiridos 2/5/2019 | 21/5/2019 Manager Salud de la | Time Driven
Proveedores | CZ8-MSP
Presentacion del Presentacion del Projecto : .
41.1 4111 . 21/1/2019 | 21/1/2019 Manager CZ8-MSP | Time Driven
Proyecto proyecto al patrocinado Patrocinador
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Identificar Centros de
4211 |  Saluddenwvel 1505019 | 7312019 Project | c7g.Msp | Time Driven
Seleccionar socioeconémica medio Manager
4.2.1 | cinco Centros de de la CZ8-MSP
7| Salud de la CZ8-
MSP Reunién con directivos Proiect Centros de
4.2.1.2 | de Centros de Salud de | 8/3/2019 | 14/3/2019 Manfa ar Salud de la | Time Driven
la CZ8-MSP g CZ8-MSP
e et | Conos e
4.2.2.1 ) 15/3/2019 | 21/3/2019 ) Salud de la | Time Driven
Centros de Salud de la Manager
CZ8-MSP CZ8-MSP
492 Definir espacios )
de trabajo Adecuar los espacios
de trabajo dentro de los Project Centros de
4.2.2.2 J 22/3/2019 | 29/3/2019 ) Salud de la | Time Driven
Centros de Salud de la Manager C78-MSP
CZ8-MSP
Formar a profesionales Proiect
4311 | sobre sexualidad con | 3/4/2019 | 16/4/2019 | CZ8-MSP | Time Driven
: anager
enfoque integral
= Definir la manera en Proiect
fO”T‘ar "’I‘ 4.3.1.2 | que se llevaran a cabo | 17/4/2019 | 19/4/2019 Manfa or CZ8-MSP | Time Driven
431 P° Ce;og ales las consejerias 9
metodologia Revision y aprobacion
de metodologia que Proiect
4.3.1.3 | sera empleados en las | 22/4/2019 | 23/4/2019 ) CZ8-MSP | Time Driven
L Manager
actividades de
consejeria
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Desarrollar contenidos

- . Project
técnicos que seran Manager Centros de
4321 empleados en las 24/4/2019 | 7/5/2019 Equi gde Salud de la | Time Driven
actividades de quip CZ8-MSP
Desarrollar Consejen'a proyeCtO
4.3.2| contenidos para - »
de contenidos que Manager Centros de
4.3.2.2 |seran empleados en las| 8/5/2019 | 9/5/2019 Equi c?de Salud de la | Time Driven
actividades de qro pecto CZ8-MSP
consejeria proy
Definir la informacion Project Centros de
que debe utilizarse Manager : .
4.3.3.1 . 24/4/2019 | 26/4/2019 . Salud de la | Time Driven
para promocionar al Equipo de C78-MSP
proyecto proyecto
Desarrollar los MP;gge Cér Centros de
4.3.3.2 materiales 29/4/2019 | 3/5/2019 Equi (?de Salud de la | Time Driven
Elaboracién de promocionales pqro;)ecto CZ8-MSP
4.3.3 materiales .
promocionales Revision y aprobacion Mpggfcér Centros de
4.3.3.3 de materiales 6/5/2019 | 7/5/2019 Equi c?de Salud de la | Time Driven
promocionales quip CZ8-MSP
proyecto
Distribuir materiales Mpggf C;r Centros de
4.3.3.4 promocionales ala | 22/5/2019 | 24/5/2019 Equi (?de Salud de la | Time Driven
poblacion objetiva quip CZ8-MSP
proyecto
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Project

o . Centros de
4.34.1 | Definirlainformacion 15410019 | 26/a/2010 | MaNA9Er | g4 de la | Time Driven
gue debe ser registrada Equipo de C78-MSP
proyecto
Elaboracion de Project Centros de
I .
4.3.4| materiales para | 4.3.4.2 Desa”‘;g;s'fr;"‘ha de | 2o/4/2019 | 3/5/2019 é\fﬁ‘sgzg Salud de la | Time Driven
registro proyecto CZ8-MSP
Project
Revision y aprobacién Manager Centros de . .
4.3.4.3 . . 6/5/2019 | 13/5/2019 : Salud de la | Time Driven
de fichas de registro Equipo de C78-MSP
proyecto
Establecer dia y hora Mpgﬁf Cet)r Centros de
4.35.1 de actividades de 10/5/2019 | 13/5/2019 Equi c?de Salud de la | Time Driven
consejeria quip CZ8-MSP
proyecto
Cronograma de . L, Project Centros de
435 actividadesde | 4352 | REVISOnyaprobacion |, 50019 | 1552019 | MaNAYEr | o4 de la | Time Driven
consejeria del cronograma Equipo de C78-MSP
proyecto
Project Centros de
4353 | convocaramadresy |,555019 | o4/52019 | MANAGEr | gaid de la | Time Driven
padres de adolescentes Equipo de C78-MSP
proyecto
Comienzo de Proiect
Inicio de actividades de Manfa or Centros de
4.3.6| actividades de 4.3.6.1 | consejeria en los cinco | 27/5/2019 | 27/5/2019 Equi gde Salud de la | Time Driven
consejeria Centros de Salud de la pczo;)ecto CZ8-MSP

CZ8-MSP
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llustraciéon 15: Diagrama de Red

Pagina 1

12

14
19
25
29

38

135



Pagina 2

136



Pagina 3

137



Pagina 4

138



192

203

Pagina 5

193

/194

139



10
1

» 15 —P 16 —p 17

» 20 —p 21 —P| 22 —p 23
26 27

P 30 —p 31 —» 32 —p 33 —P 34 —p 35 —P 36 —

39 —Pp 10 41 42 43 44 45 e —
Domipa—5 [ [
N7 55 /D

N 56 ,D

Pagina 6

140



66

67

68

»'79

/ /80

e 2 T

Pagina 7

141



" :
95 ,D
NP 96 ,-D
N 97 —~
N
106 ~—P 107
L} 108
L} 109
N——
Pagina 8

142



\—Pp/154

/184 7 [1ss |

Pagina 9

143



195

—/204

/—P» 208 209 —P 210
/_/
220 221
/_/

N\ P 223

224

N——=P»/211 212 —Pp 213
N\ P 215

216 217 —Pp 218

205 —P 206 —Pp 207

Pagina 10

144



P 37

P 53 ,D

N—p 61 ,D
—

Pagina 11

2 iy

145



76

92

146



P 98

N—P» 100

N—>p 101

N—7p 102

Pagina 13

N—» 103

N—2P 104

147



119 ——/120 —Pp1 Vy |12 —pp 123 —p 124
,—/
134 1135 —p 136 —~P 137
/_/
/149 /P 150 /—P 151 —P 152 (—tP 153
Ny
P! 162 =~ 163
165 b-h/ 166 / |67 =P 168 =P 169
172 [ 173 —P 174 —tP{ 175
178 1179 —P» 180 —1»{ 181
186 187
Pagina 14

148



P 222

P 225
P 214

P 219

Pagina 15

188

189

190

196

149



» 65 /D

» 77

Pagina 17

150



< 105 ,D

Pagina 18

151



117

118
P 125 —p 126 —p 127 —p 128 — 129 —» 130 —p 131 —_—
P 138 —P 139 —p 140 —p 141 —p 142 —p 143 —Pp 144 _
< 170 — 171 |
| 176 —P 177 |
P 182 —P»| 183 |

Pagina 19

152



191

= T
a» = e

Pagina 20

153



P 132 —p 133
P 145 —P 146 —P 147 —P 148

Pagina 24

154



Tareas criticas Tareas criticas y marcadas
Tareas no criticas Tareas marcadas
Hitos criticos Tareas externas criticas
Proyecto: TESIS PROYECTO CM | M0 Extemas
Fecha: dom 25/11/18 Tareas de resumen criticas Resumen del proyecto
Tareas de resumen : Tareas criticas resaltadas
Tareas criticas insertadas Tareas no criticas resaltadas
Tareas insertadas
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2.4.3. Linea Base del Cronograma

llustracion 16: Linea Base del Cronograma

1 0 Consejeria para madres y padres de adolescentes sobre 330 dias lun 14/1/19 vie 17/4/20 |
sexualidad con enfoque integral
2 - 1 Direccién de Proyecto 330 dias lun 14/1/19 vie 17/4/20 {
3 -y 1.1 Iniciacién 10 dias lun 14/1/19 vie 25/1/19 |
4 - 1.1.1 Acta de Constitucion 5 dias lun 14/1/19 vie 18/1/19 7|
5 |[E wy 1:11.1 Reunidn con patrocinador 1 dia lun 14/1/19 lun 14/1/19
6 L 1112 Reunidn con equipo de trabajo inicial 2 dias mar 15/1/19 mié 16/1/19 4
7 - 1:1.1:3 Elaborar Acta de Constitucion del Proyecto 2 dias jue 17/1/19 vie 18/1/19 v
8 -y 1.1.2 Registro de Interesados 5 dias lun 21/1/19 vie 25/1/19 T
- 1424 Reuniodn con el equipo de trabajo inicial 3 dias lun21/1/19 mié 23/1/19 I
10 - 1.1.2.2 Busqueda de informacién de contacto 2 dias jue 24/1/19 vie 25/1/19
1 - 1.1.2.3 Obtencidn de requerimientos de los 2 dias jue 24/1/19 vie 25/1/19
Stakeholders

12 - 1.2 Plan de Proyecto 40 dias lun 28/1/19 vie 22/3/19
13 -y 1.21 Linea base del Alcance 7 dias lun 28/1/19 mar5/2/19
14 -y 1:2.1.4 Reuniones con el equipo de trabajo inicial 3 dias lun 28/1/19 mié 30/1/19
15 -y 1.2.1.2 Elaborar el Enunciado del Alcance 2 dias jue 31/1/19 vie 1/2/19
16 -y 1213 Elaborar el EDT 1dia lun4/2/19 lun 4/2/19
17 L 1.2.1.4 Elaborar el Diccionario EDT 1dia mar 5/2/19 mar 5/2/19
18 - 1.2.2 Linea base de Tiempo 6 dias mié 6/2/19 mié 13/2/19
19 |[EH wg 1:2.2:1 Elaborar lista de actividades 1dia mié 6/2/19 mié 6/2/19

Tarea Resumen inactivo Tareas externas

Division Pireasaes Pesresenn Tarea manual I 1 Hito extemo

Hito L 4 solo duracién Fecha limite L 4

Proyecto: TESIS PROYECTO CM
Fecha: vie 23/11/18 Resumen 1 |Informe de resumen manual ses—— Progreso

Resumen del proyecto I 1 Resumen manual "1 Progreso manual

Tarea inactiva solo el comienzo C

Hito inactivo solo fin |

Pagina 1
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Id Modo de |[EDT Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Semestrd
tarea N D E
20 - 1.2.2.2 Elaborar lista de hitos 1 dia jue 7/2/19  jue 7/2/19
21 - 1.2.2.3 Planificar asignacién de recursos a las 1dia vie 8/2/19  vie 8/2/19
actividades
22 -y 1.2.2.4 Elaborar diagrama de red del cronograma del 1dia lun11/2/19 lun11/2/19
proyecto
23 - 1.2.2.5 Elaborar cronograma del proyecto 2 dias mar 12/2/19 mié 13/2/19
24 - 1.2.3 Linea base de Costo 4 dias mar 12/2/19 vie 15/2/19
25 |E wy 1.2.3.1 Estimar los costos de las actividades 1dia mar 12/2/19 mar 12/2/19
26 - 1.2.3.2 Estimar los costos de los paquetes de trabajo 1 dia mié 13/2/19 mié 13/2/19
27 - 1.2.33 Elaborar el presupuesto del proyecto 2 dias jue 14/2/19 vie 15/2/19
28 - 1.2.4 Plan de Direccién del Proyecto 25 dias lun 18/2/19 vie 22/3/19
29 |E wy 1.2.4.1 Planificar la gestidn del alcance 3 dias lun 18/2/19 mié 20/2/19
30 - 1.24.2 Planificar la gestidn de tiempo 3 dias jue 21/2/19 lun 25/2/19
31 - 1.2.43 Planificar la gestion de costo 3 dias mar 26/2/19 jue 28/2/19
32 - 1.2.4.4 Planificar la gestién de calidad 2 dias vie 1/3/19 lun4/3/19
33 - 1.2.4.5 Planificar la gestidn de recursos humanos 3 dias mar 5/3/19 jue 7/3/19
34 - 1.2.4.6 Planificar la gestidn de interesados 3 dias vie 8/3/19 mar 12/3/19
35 - 1.2.4.7 Planificar la gestién de comunicacion 2 dias mié 13/3/19 jue 14/3/19
36 -y 1.2.4.8 Planificar la gestidn de riesgos 3 dias vie 15/3/19 mar 19/3/19
37 -y 1.2.4.9 Planificar la gestidon de adquisiciones 3 dias mié 20/3/19 vie 22/3/19
38 A 1.3 Informes de estados del Proyecto 255 dias mar 26/3/19 lun 16/3/20
39 » 13.1 Informes mensuales 246 dias vie 5/4/19 vie 13/3/20
Tarea Resumen inactivo [ | Tareas externas
Divisiéon virssssarenssaesss  Tarea manual I I Hito externo
Hito ® solo duracién Fecha limite L 4
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
Fecha: vie 23/11/18 Resumen 1 Informe de resumen manual messs————  Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual =1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin

Pagina 2

157



Id Modo de [EDT Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Semestré
tarea N D E_
40 » 1.3.1.1 Detallar el avance de las actividades realizadas 241 dias vie5/4/19 vie6/3/20
41 -y 1.3.1.1.1 Detallar el avance de las actividades realizadas 1 dia vie 5/4/19 vie 5/4/19
1
42 EH w 1.3.1.1.2 Detallar el avance de las actividades realizadas 1 dia vie3/5/19 vie 3/5/19
2
43 |[E wy 1.3.1.1.3 Detallar el avance de las actividades realizadas 1 dia vie 7/6/19  vie 7/6/19
3
4 EH w 1.3.1.14 Detallar el avance de las actividades realizadas 1 dia vie 5/7/19 vie5/7/19
4
45 |[E  wm 1.3.1.15 Detallar el avance de las actividades realizadas 1 dia vie 9/8/19  vie 9/8/19
5
46 [EH wg 1.3.1.1.6 Detallar el avance de las actividades realizadas 1 dia vie 6/9/19  vie 6/9/19
6
47 |E  wm 1.3.1.1.7 Detallar el avance de las actividades realizadas 1 dia vie 4/10/19 vie 4/10/19
7
48 B 1.3.1.1.8 Detallar el avance de las actividades realizadas 1 dia vie 8/11/19 vie 8/11/19
8
49 - 1.3.1.1.9 Detallar el avance de las actividades realizadas 1 dia vie 6/12/19 vie 6/12/19
9
s0 |[E  wm 1.3.1.1.10 Detallar el avance de las actividades realizadas 1 dia vie 10/1/20 vie 10/1/20
10
51 B wy 1.3:.3:4.11 Detallar el avance de las actividades realizadas 1 dia vie 7/2/20 vie 7/2/20
11
52 -y 1.3.1.1.12 Detallar el avance de las actividades realizadas 1 dia vie 6/3/20 vie 6/3/20
12
Tarea Resumen inactivo [ | Tareas externas
Divisiéon virssssarenssaesss  Tarea manual I I Hito externo
Hito L 4 solo duracion Fecha limite A g
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
. ﬁ N ——
Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual =1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Id Modo de [EDT Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin Semestre
tarea N D E
53 » 1.3.1.2 Detallar las fechas reales de inicio y fin por cada 241 dias mar 9/4/19 mar 10/3/20 ‘
actividad
54 -y 1.3.1.2.1 Detallar las fechas reales de inicio y fin por 1dia mar 9/4/19 mar 9/4/19
cada actividad 1
55 |EH  w 1.3.1.2.2 Detallar las fechas reales de inicio y fin por 1 dia mar 7/5/19 mar 7/5/19
cada actividad 2
56 |EH wm 1.3.1.2.3 Detallar las fechas reales de inicio y fin por 1dia mar 11/6/19 mar 11/6/19
cada actividad 3
57 - 13.1.2.4 Detallar las fechas reales de inicio y fin por 1dia mar 16/7/19 mar 16/7/19
cada actividad 4
58 - 1.3.1.2.5 Detallar las fechas reales de inicio y fin por 1dia mar 13/8/19 mar 13/8/19
cada actividad 5
59 [E wy 1.3.1.2.6 Detallar las fechas reales de inicio y fin por 1 dia mar 10/9/19 mar 10/9/19
cada actividad 6
60 |EH wm 1.3.1.2.7 Detallar las fechas reales de inicio y fin por 1dia mar 8/10/19 mar 8/10/19
cada actividad 7
61 - 1.3.1.2.8 Detallar las fechas reales de inicio y fin por 1dia mar mar
cada actividad 8 12/11/19 12/11/19
62 |EH 1wy 1.3.1.2.9 Detallar las fechas reales de inicio y fin por 1dia mar mar
cada actividad 9 10/12/19 10/12/19
63 - 1.3.1.2.10 Detallar las fechas reales de inicio y fin por 1dia mar 14/1/20 mar 14/1/20
cada actividad 10
64 - 1.3.1.2.11 Detallar las fechas reales de inicio y fin por 1dia mar 11/2/20 mar 11/2/20
cada actividad 11
65 |EH mmy 1.3.1.2.12 Detallar las fechas reales de inicio y fin por 1dia mar 10/3/20 mar 10/3/20

cada actividad 12

Tarea Resumen inactivo [ Tareas externas
Division vissssesrsssssaess Tarea manual | I Hito externo
Hito L 4 solo duraciéon Fecha limite ¥
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
3 ﬁ I
Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual 1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Modo de
tarea

EDT

Nombre de tarea

Duracién

Comienzo Fin Semestré

N | b |k

66 #

67 |E

A

68 |Ed

|

69 |EH

A

70 |E6

A

71 |E

A

13.13

1.3:1.3:1

1.3.1.3:2

1.3.1.33

13.134

1.3.1.35

Detallar los obstaculos, las limitaciones,

acciones correctivas que se han presentado en

la ejecucion del proyecto
Detallar los obstaculos, las limitaciones,
acciones correctivas que se han presentado
en la ejecucion del proyecto 1

Detallar los obstaculos, las limitaciones,
acciones correctivas que se han presentado
en la ejecucion del proyecto 2

Detallar los obstaculos, las limitaciones,
acciones correctivas que se han presentado
en la ejecucion del proyecto 3

Detallar los obstaculos, las limitaciones,
acciones correctivas que se han presentado
en la ejecucion del proyecto 4

Detallar los obstaculos, las limitaciones,
acciones correctivas que se han presentado
en la ejecucién del proyecto 5

241 dias

1dia

1dia

1dia

1dia

1dia

vie 12/4/19 vie 13/3/20

vie 12/4/19 vie 12/4/19

vie 10/5/19 vie 10/5/19

vie 14/6/19 vie 14/6/19

vie 19/7/19 vie 19/7/19

vie 16/8/19 vie 16/8/19

Tarea Resumen inactivo Tareas externas

Division tetsssssissssenen Tarea manual I  Hito externo

Hito L 2 solo duracion Fecha limite ¥
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
Fecha: vie 23/11/18 Resumen 1 Informe de resumen manual e Progreso

Resumen del proyecto I 1 Resumen manual 1 Progreso manual

Tarea inactiva solo el comienzo

Hito inactivo solo fin
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Id Modo de |[EDT Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Semestrd
tarea N D E_
72 |EH 1.3.1.3.6 Detallar los obstdaculos, las limitaciones, 1 dia vie 13/9/19 vie 13/9/19
acciones correctivas que se han presentado
en la ejecucién del proyecto 6
73 - 1.3.1.3.7 Detallar los obstaculos, las limitaciones, 1 dia vie 11/10/19 vie 11/10/19
acciones correctivas que se han presentado
en la ejecucion del proyecto 7
74 |EH wmy 1.3.1.3.8 Detallar los obstaculos, las limitaciones, 1dia vie 15/11/19 vie 15/11/19
acciones correctivas que se han presentado
en la ejecucion del proyecto 8
75 [E wy 1.3.1.3.9 Detallar los obstaculos, las limitaciones, 1dia vie 13/12/19 vie 13/12/19
acciones correctivas que se han presentado
en la ejecucion del proyecto 9
76 |E wy 1.3.1.3.10 Detallar los obstaculos, las limitaciones, 1dia vie 17/1/20 vie 17/1/20
acciones correctivas que se han presentado
en la ejecucidn del proyecto 10
T7 - 1.3.1.3.11 Detallar los obstaculos, las limitaciones, 1dia vie 14/2/20 vie 14/2/20
acciones correctivas que se han presentado
en la ejecucién del proyecto 11
Tarea Resumen inactivo [ Tareas externas
Divisiéon psessessasnassessy Tareamanual I I Hito externo
Hito L 4 solo duracién Fecha limite ¥
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
. ﬁ I
Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual 1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
Pagina 6

161



Id Modo de |[EDT Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Semestrd
tarea N D E
78 |E wm 1.3.1.3.12 Detallar los obstdaculos, las limitaciones, 1 dia vie 13/3/20 vie 13/3/20
acciones correctivas que se han presentado
en la ejecucién del proyecto 12
79 - 1.3.2 Indicadores de desempefio 255 dias mar 26/3/19 lun 16/3/20
80 A 1.3.2.1 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 242 dias mar 26/3/19 mié 26/2/20
alcance, tiempo y costo
g1 |[E wy 1.3.2.11 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 1 dia mar 26/3/19 mar 26/3/19
alcance, tiempo y costo 1
8 |E wm 1.3.2.1.2 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 1 dia vie 26/4/19 vie 26/4/19
alcance, tiempo y costo 2
83 - 1.3.2.1.3 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 1 dia lun27/5/19 lun 27/5/19
alcance, tiempo y costo 3
84 [EH 1wy 1.3.2.1.4 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 1 dia mié 26/6/19 mié 26/6/19
alcance, tiempo y costo 4
g5 [E wy 1.3.2.1.5 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 1 dia vie 26/7/19 vie 26/7/19
alcance, tiempo y costo 5
86 |E mg 1.3.2.1.6 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 1 dia lun 26/8/19 lun 26/8/19
alcance, tiempo y costo 6
Tarea Resumen inactivo [ | Tareas externas
Divisiéon psessessasnassessy Tareamanual I I Hito externo
Hito ® solo duracién Fecha limite L 4
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
. ﬁ I
Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual 1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Id Modo de |[EDT Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Semestrd
O e E_
g7 |EH wm 1.3.2.1.7 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 1 dia jue 26/9/19 jue 26/9/19
alcance, tiempo y costo 7
88 |EH wm 1.3.2.1.8 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 1 dia lun 28/10/19 lun 28/10/19
alcance, tiempo y costo 8
8o |E wmy 1.3.2.1.9 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 1 dia mar mar
alcance, tiempo y costo 9 26/11/19 26/11/19
90 |E wy 1.3.2.1.10 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 1 dia jue 26/12/19 jue 26/12/19
alcance, tiempo y costo 10
91 |[E wy 1.3.2.1.11 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 1 dia lun27/1/20 Ilun27/1/20
alcance, tiempo y costo 11
92 |EH wg 1.3.2.1.12 Calcular los indicadores de valor ganado sobre 1 dia mié 26/2/20 mié 26/2/20
alcance, tiempo y costo 12
93 A 1.3.2.2 Analisis sobre los resultados obtenidos 242 dias vie 29/3/19 lun 2/3/20
9 |[E wy 1.3.2.2.1 Andlisis sobre los resultados obtenidos 1 1 dia vie 29/3/19 vie 29/3/19
95 - 1.3.2.2.2 Anélisis sobre los resultados obtenidos 2 1dia lun29/4/19 lun 29/4/19
96 - 1.3.2.2.3 Andlisis sobre los resultados obtenidos 3 1 dia mié 29/5/19 mié 29/5/19

Proyecto: TESIS PROYECTO CM

Fecha: vie 23/11/18

Tarea
Division
Hito
Resumen

Resumen del proyecto

4
-
I 1

Resumen inactivo
Tarea manual

solo duraciéon

Tareas externas
I Hito externo

Fecha limite

Informe de resumen manual se——— Progreso

=1 Progreso manual

Resumen manual

Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Id Modo de [EDT Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Semestré
O lerea N D E
97 |E wm 1.3.2.2.4 Andlisis sobre los resultados obtenidos 4 1 dia lun 1/7/19 lun1/7/19
98 - 1.3.2.2.5 Analisis sobre los resultados obtenidos 5 1dia lun 29/7/19 Ilun 29/7/19
99 |[EH 1wy 1.3.2.2.6 Andlisis sobre los resultados obtenidos 6 1dia jue 29/8/19 jue 29/8/19
100 [Ed wm 1.3.2.2.7 Andlisis sobre los resultados obtenidos 7 1 dia lun 30/9/19 Iun 30/9/19
101 - 1.3.2.2.8 Analisis sobre los resultados obtenidos 8 1dia mar mar
29/10/19 29/10/19
102 - 1.3.2.2.9 Analisis sobre los resultados obtenidos 9 1dia vie 29/11/19 vie 29/11/19
103 |E wy 1.3.2.2.10 Anélisis sobre los resultados obtenidos 10 1dia lun 30/12/19 lun 30/12/19
104 B wm 1.3.2.2.11 Analisis sobre los resultados obtenidos 11 1dia mié 29/1/20 mié 29/1/20
105 - 1.3.2.2.12 Anélisis sobre los resultados obtenidos 12 1dia lun2/3/20 lun 2/3/20
106 » 1.3.2.3 Elaboracion del informe de indicadores de 241 dias lun 15/4/19 lun 16/3/20
desempeiio
107 - 1.3.2.3.1 Elaboracidn del informe de indicadores de 1dia lun 15/4/19 lun 15/4/19
desempefio 1
108 - 1.3.2.3.2 Elaboracidn del informe de indicadores de 1dia mié 15/5/19 mié 15/5/19
desempefio 2
109 |EH wmy 1.3.2.3.3 Elaboracidén del informe de indicadores de 1dia lun17/6/19 lun 17/6/19
desempeiio 3
Tarea Resumen inactivo [ | Tareas externas
Divisiéon psessessasnassessy Tareamanual I I Hito externo
Hito ® solo duracién Fecha limite L 4
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
. ﬁ I
Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual 1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Id Modo de [EDT Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Semestré
o tarea E
110 |[E wy 1.3.2.3.4 Elaboracidn del informe de indicadores de 1 dia lun 15/7/19 lun 15/7/19
desempeiio 4
111 |E wy 1.3.2.3.5 Elaboracién del informe de indicadores de 1 dia jue 15/8/19 jue 15/8/19
desempeiio 5
112 B wy 1.3.2.3.6 Elaboracién del informe de indicadores de 1 dia lun 16/9/19 lun 16/9/19
desempeio 6
113 B wy 1.3.2.3.7 Elaboracion del informe de indicadores de 1 dia mar mar
desempefio 7 15/10/19 15/10/19
114 |E  wy 1.3.2.3.8 Elaboracién del informe de indicadores de 1dia vie 15/11/19 vie 15/11/19
desempeiio 8
115 - 1.3.2.3.9 Elaboracién del informe de indicadores de 1 dia lun 16/12/19 lun 16/12/19
desempefio 9
116 |E8 1wy 1.3.2.3.10 Elaboracién del informe de indicadores de 1dia mié 15/1/20 mié 15/1/20
desempeiio 10
117 - 1.3.2.3.11 Elaboracién del informe de indicadores de 1 dia lun17/2/20 lun17/2/20
desemperfio 11
118 |EH 5 1.3.2.3.12 Elaboracién del informe de indicadores de 1 dia lun 16/3/20 lun 16/3/20
desempeio 12
119 - 1.4 Reuniones de seguimiento y Control 303 dias mié 30/1/19 vie 27/3/20
120 - 1.4.1 Reuniones con interesados 303 dias mié 30/1/19 vie 27/3/20
121 - 1.4.1.1 Reuniones con el equipo de proyecto 240 dias lun 22/4/19 vie 20/3/20
122 B wmy 14.1.11 Reuniones con el equipo de proyecto 1 1dia lun22/4/19 lun22/4/19
123 [E wy 14142 Reuniones con el equipo de proyecto 2 1 dia lun 20/5/19 lun 20/5/19
Tarea Resumen inactivo [ Tareas externas
Divisiéon psessessasnassessy Tareamanual I I Hito externo
Hito ® solo duracién Fecha limite
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
Fecha: vie 23/11/18 Resumen 1 Informe de resumen manual sessss——  Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual 1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Id Modo de [EDT Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Semestré
O larea E_

124 B wy 1.4.1.1.3 Reuniones con el equipo de proyecto 3 1 dia jue 20/6/19 jue 20/6/19

125 -y 14.1.1.4 Reuniones con el equipo de proyecto 4 1dia lun22/7/19 lun22/7/19

126 |[Ed wmy 1.4.1.15 Reuniones con el equipo de proyecto 5 1 dia mar 20/8/19 mar 20/8/19

127 |E2  wy 1.4.1.16 Reuniones con el equipo de proyecto 6 1dia vie 20/9/19 vie 20/9/19

128 - 14.1.1.7 Reuniones con el equipo de proyecto 7 1dia lun 21/10/19 lun 21/10/19

129 - 14.1.1.8 Reuniones con el equipo de proyecto 8 1 dia mié mié

20/11/19 20/11/19

130 [E wy 14.1.19 Reuniones con el equipo de proyecto 9 1dia vie 20/12/19 vie 20/12/19

131 B wm 1.4.1.1.10 Reuniones con el equipo de proyecto 10 1dia lun 20/1/20 lun 20/1/20

132 B wy 141141 Reuniones con el equipo de proyecto 11 1dia jue 20/2/20 jue 20/2/20

133 [E wy 1.4.1.1.12 Reuniones con el equipo de proyecto 12 1dia vie 20/3/20 vie 20/3/20

134 . 1.4.1.2 Reuniones con patrocinador 303 dias mié 30/1/19 vie 27/3/20

135 - 1.4.12.1 Reuniones con patrocinador 1 1dia mié 30/1/19 mié 30/1/19

136 |EH wm 14.1.2.2 Reuniones con patrocinador 2 1dia jue 28/2/19 jue 28/2/19

137 -y 1.4.12.3 Reuniones con patrocinador 3 1dia vie 29/3/19 vie 29/3/19

138 |EH wy 1.4.1.2.4 Reuniones con patrocinador 4 1dia mar 30/4/19 mar 30/4/19

Tarea Resumen inactivo [ Tareas externas
Division vissssesrsssssaess Tarea manual | I Hito externo
Hito L 4 solo duraciéon Fecha limite

Proyecto: TESIS PROYECTO CM 3 :

3 ﬁ I

Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manua Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual 1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Id Modo de |[EDT Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Semestrd
o tarea D E
139 |[E wm 1.4.1.2.5 Reuniones con patrocinador 5 1 dia jue 30/5/19 jue 30/5/19
140 |E@ wy 14.1.2.6 Reuniones con patrocinador 6 1 dia vie 28/6/19 vie 28/6/19
141 - 14.1.2.7 Reuniones con patrocinador 7 1dia mar 30/7/19 mar 30/7/19
142 - 14.1.2.8 Reuniones con patrocinador 8 1dia vie 30/8/19 vie 30/8/19
143 [EE wy 1.4.1.2.9 Reuniones con patrocinador 9 1 dia mié 30/10/1¢mié 30/10/1¢
144 [E wy 1.4.1.2.10 Reuniones con patrocinador 10 1dia vie 29/11/19 vie 29/11/19
145 |E wy 1.4.1.2.11 Reuniones con patrocinador 11 1dia vie 27/12/19 vie 27/12/19
146 B wm 1.4.1.2.12 Reuniones con patrocinador 12 1 dia jue 30/1/20 jue 30/1/20
147 By 1.4.1.2.13 Reuniones con patrocinador 13 1dia vie 28/2/20 vie 28/2/20
148 |E wmy 1.4.1.2.14 Reuniones con patrocinador 14 1dia vie 27/3/20 vie 27/3/20
149 -y 1.5 Cierre del Proyecto 15 dias lun 30/3/20 vie 17/4/20
150 - 15.1 Documentos del Proyecto 15 dias lun 30/3/20 vie 17/4/20
151 - 1.5.1.1 Reuniones con el equipo de proyecto 3 dias lun 30/3/20 mié 1/4/20
152 - 1.5.1.2 Registro de lecciones aprendidas 7 dias jue 2/4/20 vie 10/4/20
153 - 1.5.1.3 Actualizar los activos de los procesos de la 5 dias lun 13/4/20 vie 17/4/20
organizacion
154 A 2 Contratacién de profesionales 22 dias lun4/3/19 mar2/4/19
155 » 2.1 Convocatoria a postulantes 18 dias lun4/3/19 mié 27/3/19
156 - 2.1.1 Realizar convocatoria 7 dias lun4/3/19 mar 12/3/19
157 -y 2.1.2 Preseleccion de postulantes 3 dias mié 13/3/19 vie 15/3/19
158 - 2.13 Pruebas psicométricas 2 dias lun 18/3/19 mar 19/3/19
159 - 2.2 Seleccionar a profesionales 2 dias jue 28/3/19 vie 29/3/19
160 - 2.2.1 Seleccién de profesionales 2 dias jue 28/3/19 vie 29/3/19
161 -y 2.3 Profesional contratado 2 dias lun 1/4/19 mar 2/4/19
Tarea Resumen inactivo Tareas externas
Division vissssesrsssssaess Tarea manual | I Hito externo
Hito L 4 solo duraciéon Fecha limite ¥
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
Fecha: vie 23/11/18 Resumen 1 Informe de resumen manual sessss——  Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual 1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Id Modo de |[EDT Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Semestrd
tarea E
162 - 2.3.1 Profesional contratado para el proyecto 1 dia lun 1/4/19 lun 1/4/19
163 - 2.3.2 Reunidn con el equipo de proyecto 1dia mar 2/4/19 mar 2/4/19
164 A 3 Adquisicion de materiales 82 dias lun 28/1/19 mar 21/5/19
165 A 3.1 Especificaciones de materiales 32 dias lun 8/4/19 mar21/5/19
166 A 3.1.1 Materiales de oficina 21 dias lun 8/4/19 lun 6/5/19
167 [E my 3.1.11 Especificar detalles y cantidades de materiales 1 dia lun 8/4/19 lun 8/4/19
de oficina que seran utilizados en el proyecto
168 - 3.1.1.2 Solicitar y recibir proformas 5 dias mar 9/4/19 lun 15/4/19
169 - 3.1.13 Revisidn y aprobacién de proformas 2 dias mar 16/4/19 mié 17/4/19
170 - 3.1.1.4 Realizar pedido y pago de facturas 10 dias jue 18/4/19 mié 1/5/19
171 - 3.1.1.5 Revisidn y recepcion conforme de materiales de 3 dias jue 2/5/19 lun6/5/19
oficina
172 A 3.1.2 Materiales de difusién y promocionales 23 dias lun 15/4/19 mié 15/5/19
173 B wm 3.1.2.1 Especificar detalles y cantidades de materiales 3 dias lun 15/4/19 mié 17/4/19
de difusidn y promocionales que seran utilizados
en el proyecto
174 - 3.1.2.2 Solicitar y recibir proformas 5 dias jue 18/4/19 mié 24/4/19
175 -y 3.1:2'3 Revisién y aprobacién de proformas 2 dias jue 25/4/19 vie 26/4/19
176 -y 3.1.24 Realizar pedido y pago de facturas 10 dias lun 29/4/19 vie 10/5/19
177 - 3.1.2.5 Revision y recepcion conforme de materiales de 3 dias lun 13/5/19 mié 15/5/19
difusién y promocionales
178 » 3.1.3 Materiales didacticos 22 dias lun 22/4/19 mar 21/5/19

Proyecto: TESIS PROYECTO CM

Fecha: vie 23/11/18

Tarea

Division

Hito

Resumen

Resumen del proyecto
Tarea inactiva

Hito inactivo

P rITEIRERIRIRRRRLEY

4
-
I 1

Resumen inactivo
Tarea manual

solo duraciéon

Informe de resumen manual m—

.

Resumen manual
solo el comienzo

solo fin

C

Tareas externas

I Hito externo

Fecha limite

Progreso

Progreso manual
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Id Modo de |[EDT Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Semestrd
tarea E
179 - 3.1.3.1 Especificar detalles y cantidades de materiales 2 dias lun 22/4/19 mar 23/4/19
de difusion y promocionales que seran utilizados
en el proyecto
180 - 3.1.3.2 Solicitar y recibir proformas 5 dias mié 24/4/19 mar 30/4/19
181 - 3.1.3.3 Revision y aprobacién de proformas 2 dias mié 1/5/19 jue 2/5/19
182 - 3134 Realizar pedido y pago de facturas 10 dias vie 3/5/19  jue 16/5/19
183 - 3.1.35 Revisidn y recepcion conforme de materiales de 3 dias vie 17/5/19 mar 21/5/19
difusién y promocionales
184 A 3.2 Convocatoria a proveedores 1dia lun 28/1/19 lun 28/1/19
185 b, 3.2.1 Se realiza un andlisis de los proveedores 1 dia lun 28/1/19 lun 28/1/19
186 > 3.3 Seleccion de proveedor 16 dias mar 9/4/19 mar 30/4/19
187 >, 3.3.1 Se selecciona a los proveedores 16 dias mar 9/4/19 mar 30/4/19
188 A 3.4 Orden de compra 21 dias jue 18/4/19 jue 16/5/19
189 >, 3.4.1 Compra de materiales 21 dias jue 18/4/19 jue 16/5/19
190 b, 3.5 Entrega de materiales 14 dias jue2/5/19 mar21/5/19
191 A 3.5.1 Recepcion de materiales adquiridos 14 dias jue 2/5/19 mar 21/5/19
192 - 4 Actividades de consejeria 91 dias lun 21/1/19 lun 27/5/19 ™
193 - 4.1 Socializar proyecto 1dia lun 21/1/19 lun 21/1/19 T
194 - 4.1.1 Presentacion del Proyecto 1dia lun 21/1/19 lun 21/1/19 1
195 - 41.1.1 Presentacidn del Proyecto al patrocinador 1 dia lun21/1/19 lun21/1/19
196 - 4.2 Espacios para consejeria 21 dias vie1/3/19 vie 29/3/19
197 - 4.2.1 Seleccionar cinco Centros de Salud de la CZ8-MSP 10 dias vie1/3/19 jue 14/3/19

Proyecto: TESIS PROYECTO CM

Fecha: vie 23/11/18

Tarea

Division Pirrrrrrrranas
Hito L 4

Resumen |

Resumen del proyecto I

Tarea inactiva

Hito

inactivo

Resumen inactivo
Tarea manual

solo duraciéon

Informe de resumen manual m—

.

Resumen manual
solo el comienzo

solo fin

C

Tareas externas

I Hito externo

Fecha limite

Progreso

Progreso manual
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Id Modo de [EDT Nombre de tarea Duracién Comienzo Fin Semestré
tarea E

198 - 4211 Identificar Centros de Salud de nivel 5 dias vie 1/3/19 jue 7/3/19
socioecondmica medio de la CZ8-MSP

199 -y 4.2.1.2 Reunidn con directivos de Centros de Salud de la 5 dias vie 8/3/19  jue 14/3/19
CZ8-MSP

200 - 4.2.2 Definir espacios de trabajo 11 dias vie 15/3/19 vie 29/3/19

201 - 4221 Definir espacios de trabajo dentro de los Centros 5 dias vie 15/3/19 jue 21/3/19
de Salud de la CZ8-MSP

202 - 4222 Adecuar los espacios de trabajo dentro de los 6 dias vie 22/3/19 vie 29/3/19
Centros de Salud de la CZ8-MSP

203 - 4.3 Plan Actividades de consejeria 39 dias mié 3/4/19 lun 27/5/19

204 - 43.1 Formar a profesionales con la metodologia 15 dias mié 3/4/19 mar 23/4/19

205 - 4311 Formar a profesionales sobre sexualidad con 10 dias mié 3/4/19 mar 16/4/19
enfoque integral

206 - 43.1.2 Definir la manera en que se llevaran acabolas 3 dias mié 17/4/19 vie 19/4/19
consejerias

207 - 43.13 Revisidn y aprobacién de metodologia que sera 2 dias lun 22/4/19 mar 23/4/19
empleados en las actividades de consejeria

208 - 4.3.2 Desarrollar contenidos para consejerias 12 dias mié 24/4/19 jue 9/5/19

209 - 4321 Desarrollar contenidos técnicos que seran 10 dias mié 24/4/19 mar 7/5/19
empleados en las actividades de consejeria

210 - 4322 Revisidn y aprobacidn de contenidos que seran 2 dias mié 8/5/19 jue 9/5/19
empleados en las actividades de consejeria

211 - 4.3.3 Elaboracion de materiales promocionales 23 dias mié 24/4/19 vie 24/5/19

Proyecto: TESIS PROYECTO CM

Fecha: vie 23/11/18

Tarea Resumen inactivo Tareas externas
Division vissssesrsssssaess Tarea manual | I Hito externo
Hito L 4 solo duraciéon Fecha limite
Resumen 1 Informe de resumen manual sessss——  Progreso

Resumen del proyecto I 1 Resumen manual 1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Id Modo de |[EDT Nombre de tarea Duracion Comienzo Fin Semestrd
tarea N D E
212 - 433.1 Definir la informacidn que debe utilizarse para 3 dias mié 24/4/19 vie 26/4/19
promocionar al proyecto
213 - 43.3.2 Desarrollar los materiales promocionales 5 dias lun 29/4/19 vie 3/5/19
214 - 4333 Revisién y aprobacién de materiales 2 dias lun6/5/19 mar 7/5/19
promocionales
215 - 433.4 Distribuir materiales promocionales a la 3 dias mié 22/5/19 vie 24/5/19
poblacién objetiva
216 - 43.4 Elaboracion de materiales para registro 10 dias mié 24/4/19 mar 7/5/19
217 - 434.1 Definir la informacién que debe ser registrada 3 dias mié 24/4/19 vie 26/4/19
218 - 43.4.2 Desarrollar la ficha de registro 5 dias lun 29/4/19 vie 3/5/19
219 - 4343 Revision y aprobacidn de fichas de reigstro 2 dias lun6/5/19 mar 7/5/19
220 - 43.5 Cronograma de actividades de consejeria 11 dias vie 10/5/19 vie 24/5/19
221 - 435.1 Establecer dia y hora de actividades de 2 dias vie 10/5/19 lun 13/5/19
consejeria
222 - 435.2 Revisién y aprobacién del cronograma 2 dias mar 14/5/19 mié 15/5/19
223 - 4353 Convocar a madres y padres de adolescentes 3 dias mié 22/5/19 vie 24/5/19
224 - 4.3.6 Inicio de actividades de consejeria 1dia lun 27/5/19 lun 27/5/19
225 - 436.1 Comienzo de actividades de consjeria en los 1 dia lun 27/5/19 lun 27/5/19
cinco Centros de Salud de la CZ8-MSP
Tarea Resumen inactivo Tareas externas
Divisiéon psessessasnassessy Tareamanual I I Hito externo
Hito ® solo duracién Fecha limite L 4
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
Fecha: vie 23/11/18 Resumen 1 Informe de resumen manual sessss——  Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual 1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Semestre 1, 2019
e | f | om |

Semestre 2, 2019

Semestre 1, 2020

M J ) A s o N_ | D E | ¢
1
)
| |
b
y
F
b
w
1
=1
My
Y
(gn |
Tarea f Resumen inactivo [ Tareas externas
Division Ciessssesissssssens Tarea manual | I Hito externo ¢
Hito L 4 solo duracién Fecha limite £
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual 1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Semestre 1, 2019

E | r |

Semestre 2, 2019
J ] A

Semestre 1, 2020
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Tarea [ Resumen inactivo [ | Tareas externas
Division iesessessaesassenss  Tareamanual [ Hito externo ¢
Hito L 4 solo duracién S Fechalimite ¥
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
. ﬁ ————————]
Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso
Resumen del proyecto 1 Resumen manual =1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Semestre 1, 2019

Semestre 2, 2019

Semestre 1, 2020
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Tarea [ Resumen inactivo [ Tareas externas
Division iesessessaesassenss  Tareamanual [ Hito externo ¢
Hito L 4 solo duracién I Fecha limite 4
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
. ﬁ ————————]
Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso
Resumen del proyecto 1 Resumen manual =1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
Pagina 19

174



Semestre 1, 2019
E l F

Semestre 2, 2019
J ] A

Semestre 1, 2020
E | F
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Tarea [ Resumen inactivo [ | Tareas externas
Division iesessessaesassenss  Tareamanual [ Hito externo ¢
Hito L 4 solo duracién S Fechalimite ¥
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
. ﬁ ————————]
Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso
Resumen del proyecto 1 Resumen manual =1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Semestre 1, 2019
E l F

Semestre 2, 2019
J ] A

Semestre 1, 2020
E | r | ™

Tarea [ Resumen inactivo [ Tareas externas
Division iesessessaesassenss  Tareamanual [ Hito externo ¢
Hito L 4 solo duracién S Fecha limite 4
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
. ﬁ ————————]
Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso
Resumen del proyecto 1 Resumen manual =1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Semestre 1, 2019

Semestre 2, 2019

Semestre 1, 2020
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Tarea © Resumen inactivo [ Tareas externas
Division Ciessssesissssssens Tarea manual I 1 Hito externo ¢
Hito L 4 solo duraciéon _ Fecha limite £
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso
Resumen del proyecto I 1 Resumen manual 1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Semestre 1, 2019
E l F

Semestre 2, 2019
J ] A

Semestre 1, 2020

E | ¢

i_
F—

Tarea [ Resumen inactivo [ Tareas externas

Division iesessessaesassenss  Tareamanual [ Hito externo ¢

Hito L 4 solo duracién S Fecha limite 4
Proyecto: TESIS PROYECTO CM

2 ﬁ ————————]

Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso

Resumen del proyecto 1 Resumen manual =1 Progreso manual

Tarea inactiva solo el comienzo E

Hito inactivo solo fin
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Semestre 1, 2019

Semestre 2, 2019

Semestre 1, 2020
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Tarea [ Resumen inactivo [ | Tareas externas
Division iesessessaesassenss  Tareamanual [ Hito externo L4
Hito L 4 solo duracién S Fechalimite ¥
Proyecto: TESIS PROYECTO CM
. ﬁ ————————]
Fecha: vie 23/11/18 Resumen Informe de resumen manual Progreso
Resumen del proyecto 1 Resumen manual =1 Progreso manual
Tarea inactiva solo el comienzo E
Hito inactivo solo fin
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Semestre 1, 2019
E l F

Semestre 2, 2019
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Semestre 1, 2020
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Tarea [ Resumen inactivo [ | Tareas externas
Divisién Cissssssssessssenss Tarea manual [ Hito externo L 4
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2.5.Gestion de Presupuesto del Proyecto

El planificar, presupuestar y gestionar los costos del proyecto va a permitir

controlar los gatos que aparecen durante la vida del proyecto y que no

ocasionen retrasos o demoras en los entregables.

2.5.1. Plan de Gestion de Costos

Tabla 17: Plan de Gestion de Costos

Plan de Gestién del Cronograma

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes
sobre sexualidad con enfoque integral

CMPSI

Proceso de gestion de Costos

El costo de las actividades sera tomado en cuenta en el desempefio
periddico del proyecto cuando esté completada, no se permitira tareas
parcialmente completadas. Las estimaciones se las realizaron con base a
juicio a expertos, teniendo en cuenta que la semana laboral inicia el lunes y
terminar el viernes en un periodo de tiempo de 8 horas laborales.

Tipo de estimacién de los Costos del Proyecto

TIPO DE ESTIMACION MODO DE FORMULACION

TIPO DE PRECISION

Orden de Magnitud Formulacion de

-25% al +75%

analogia
Presupuesto Botton Up -15% al +25
Definitivo Botton Up -5% al +10%

Unidades de Medida

TIPO DE RECURSO

UNIDAD DE MEDIDA

Personal Costo / Hora

Material o Combustible Unidades

Material o Combustible Unidades
CUENTA DE FECHA DE

ENTREGABLE | PRESUPUESTO | RESPONSABLE
CONTROL INICIO - FIN
No es No es No es No es No es

aplicable aplicable aplicable aplicable aplicable
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Planificaciéon Gradual

ETAPA

COMPONENTES DE
PLANIFICACION

FECHA DE EMISION
DE PRESUPUESTO

RESPONSABLE

No es aplicable

No es aplicable

No es aplicable

No es aplicable

Umbrales de Control

ALCANCE

VARIACION PERMITIDA

ACCION A TOMAR SI
VARIACION EXCEDE LO
PERMITIDO

100% del Proyecto

5% del Costo de
Planificacion

Determinar causas para
ejecutar correccion

Método de medicion del Valor Ganado

ALCANCE

METODO DE MEDICION

MODO DE MEDICION

Proyecto Completo

Valor acumulado

Curva S

Reporte de desempefio
del Proyecto

Férmula de prondstico de Valor Ganado

TIPO DE PRONOSTICO

FORMULA

MoDO: QUIEN, COMO,
CUANDO, DONDE

EAC variaciones tipicas

AC + (BAC - EV) / CPI

Informe de desempefio
del proyecto

Niveles de Estimacién y de Control
TIPO DE ESTIMACION DE | NIVEL DE ESTIMACION DE NIVEL DE CONTROL DE
CosTo CosTo LOS COSTOS
Orden de Magnitud Por fase No aplica
Presupuesto Por actividad Por actividad
Definitiva Por actividad Por actividad

Proceso de Gestion de Costos

ESTIMACION DE COSTOS

planificacién.

Sponsor.

» Para la estimacion de costos se toma como
base la estimacién por presupuesto.
= Este trabajo se desarrolla en la etapa de

= Lo elabora el Project Manager y lo aprueba el

PREPARACION DEL
PRESUPUESTO DEL
CosTo

= Consiste en la elaboracion del presupuesto del
proyecto mas la reserva de gestion.

= Este presupuesto es elaborado por el Project
Manager y aprobado por el patrocinador.

CoONTROL DE COSTO

= Ante cualquier

su aprobacion.
= El umbral de
previamente.

solicitud de
evaluaran sus impactos en los costos, asi
como tiempo y alcance; y se comunicara para

lo permitido estd sefalado

= Dentro del control se tomardn como base los
indicadores del desempeiio del presupuesto.

cambio, se
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Formato de Gestién de Costos

PLAN DE GESTION DE Este documento contiene la planificacion de la
CosTos Gestion del Costo del Proyecto.

Esto incluye los costos del proyecto mas la

LINEA BASE DE COSTOS ) ;
Reserva de Contingencia.

Esto considera el costo de cada una de las

COSTEO DEL PROYECTO .
actividades.

Sistema de Control de Tiempo

DESCRIPCION: QUE, QUIEN, COMO, CUANDO, DONDE, CON QUE

Un informe semanal deber& emitirse por parte del Project Manager en base a
los reportes que cada uno de los miembros del equipo de proyecto emita;
esto permitird actualizar el proyecto, identificar avances y replanificar en el
caso de que fuere necesario.

Las variaciones del proyecto en el cronograma podran ser del +/- 10 % del
total planeado. Si estos cambios superan este umbral se requerira emitir
solicitud de cambio, la cual debera ser revisada y aprobada por el Project
Manager y el patrocinador respectivamente.

Sistema de Control de Cambios de Costos

DESCRIPCION: QUE, QUIEN, COMO, CUANDO, DONDE, CON QUE

Los responsables de evaluar, aprobar o rechazar las solicitudes de cambio
seran el patrocinador y el Project Manager.

Cuando existan cambios que no tengan gran impacto sobre la planificacién
del proyecto, el Project Manager evaluara los cambios previa a su
aprobacion.

Los cambios de emergencia que por su complejidad no pueden esperar a
gue el Comité se relina, se aprobaran automaticamente siempre y cuando su
impacto no afecte el % establecido del presupuesto aprobado
correspondiente al plan de contingencias.

Presupuesto del proyecto

Esta organizado en: subtotales de los paquetes de trabajo, totales de
paquetes de trabajo y reserva de contingencia.
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2.5.2. Estimacién de Costos

Tabla 18: Estimacion de Costos

Costos Operacionales

DESCRIPCION CANTIDAD VALOR VALOR ANUAL
MENSUAL
Materiales de oficina y
didacticos 12 $ 1.000,00 $ 12.000,00
Materla!es de difusién y 12 $  1.000,00 $  12.000,00
promocionales
ToTAL CosTos OPERACION| $ 2.000,00| $ 24.000,00

Sueldos y Salarios
DESCRIPCION CANTIDAD SUELDO SUELDO ANUAL
MENSUAL
Project Manager 1 $ 1.800,00 $ 21.600,00
Coordinador en Centro de 5 $  1.400.00 $  16.800,00
Salud
Médicos 10 $ 12.000,00 $ 144.000,00
Psicélogos 10 $ 12.000,00 $ 144.000,00
TOTAL SUELDOS Y SALARIOS | $ 27.200,00| $ 326.400,00
Activos Fijos
CANTIDAD DESCRIPCION UNIDADES | COSTO UNITARIO COSTO TOTAL
25 Laptops Unidad $ 600,00 $ 15.000,00
5 Teléfonos fijos Unidad $ 40,00 $ 200,00
Impresoras (Work :
5 Center) Unidad $ 800,00 $ 4.000,00
25 Escritorios Unidad $ 200,00 $ 5.000,00
25 Sillas Unidad $ 40,00 $ 1.000,00
ToTAL ACTIVOS FlJos $25.200,00
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Capital de Trabajo

Descripcion Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4 Mes 5 Mes 6 Mes 7 Mes 8 Mes 9 Mes 10 Mes 11 Mes 12
I\/_Iat,erl_ales de oficina y 1000,00 | 1000,00| 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00
didacticos
Materlale§ de difusion 1000,00 | 1000,00| 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00 1000,00
y promocionales
Project Manager 1800,00 | 1800,00| 1800,00 1800,00 1800,00 1800,00 1800,00 1800,00 1800,00 1800,00 1800,00 1800,00
Coordinador en 1400,00 | 1400,00| 1400,00 1400,00 1400,00 1400,00 1400,00 1400,00 1400,00 1400,00 1400,00 1400,00
Centro de Salud
Médicos 12000,00 | 12000,00 | 12000,00| 12000,00| 12000,00| 12000,00| 12000,00| 12000,00| 12000,00| 12000,00| 12000,00 12000,00
Psicologos 12000,00 | 12000,00 | 12000,00| 12000,00| 12000,00| 12000,00| 12000,00| 12000,00| 12000,00| 12000,00| 12000,00 12000,00

TOTAL | 29200,00 | 29200,00 | 29200,00 | 29200,00 | 29200,00| 29200,00| 29200,00| 29200,00| 29200,00| 29200,00| 29200,00 29200,00
CAPITAL DE TRABAJO| 29200,00 | 58400,00 | 87600,00 | 116800,00 | 146000,00 | 175200,00 | 204400,00 | 233600,00 | 262800,00 | 292000,00 | 321200,00 | 350400,00
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Flujo Neto
Descripcion Afo 1 Afo 2 Afo 3 Afo 4 Afo 5 Afo 6 Afo 7 Afo 8 Afo 9 | Afo 10
Materiales de oficina
8 e . 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00
@ > |ydidacticos
Za E Materiales de
O g difusiény 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00 12000,00
promocionales
Project Manager 21600,00 21600,00 21600,00 21600,00 21600,00 21600,00 21600,00 21600,00 21600,00 21600,00
> R
Coordinador en
8 8 16800,00 16800,00 16800,00 16800,00 16800,00 16800,00 16800,00 16800,00 16800,00 16800,00
8 z |Centrode Salud
w <
8 g Médicos 144000,00 | 144000,00 | 144000,00| 144000,00 | 144000,00| 144000,00| 144000,00| 144000,00| 144000,00| 144000,00
Psicélogos 144000,00 | 144000,00 | 144000,00| 144000,00 | 144000,00| 144000,00| 144000,00| 144000,00| 144000,00| 144000,00
> Project Manager 5042,40 5042,40 5042,40 5042,40 5042,40 5042,40 5042,40 5042,40 5042,40
o Coordinador en
a 4003,20 4003,20 4003,20 4003,20 4003,20 4003,20 4003,20 4003,20 4003,20
3 Centro de Salud
LE) Médicos 31542,00 31542,00 31542,00 31542,00 31542,00 31542,00 31542,00 31542,00 31542,00
2
@ Psicélogos 31542,00 31542,00 31542,00 31542,00 31542,00 31542,00 31542,00 31542,00 31542,00
8 Laptops 15000,00 15000,00 15000,00
>
'5:’ Teléfonos fijos 200,00 200,00 200,00
w
Impresoras (Work
S8 P ( 4000,00 4000,00 4000,00
o = Center)
(7]
§ Escritorios 5000,00 5000,00
2
- Sillas 1000,00 1000,00
FLUJO NETO |375600,00 | 422529,60 | 422529,60 | 441729,60 | 422529,60 | 422529,60 | 422529,60 | 441729,60 | 422529,60 | 428529,60
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2.5.3. Linea base de Costos y Reserva

Tabla 19: Linea Base de Costos y Reserva

Linea base de Costos y reserva (presupuesto del proyecto)

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes sobre sexualidad con enfoque integral CMPSI
Cddigo Fase Cddigo Paquete de Trabajo Tipo de Recurso Monto TOTAL
1.1.1 |Acta de Constitucion Persor_1a|
Material
1.1.2 |Registro de interesados Personal
Material
1.2.1 |Linea base de Alcance Personal
. L Material
1 Direccion de Proyecto 5 | -
1.2.2 |Linea base de Tiempo ersona
Material
1.2.3 |Linea base de Costo Personal
Material
1.2.4 |Plan de Direccion de Proyecto Persor_1a|
Material
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Personal

1.3.1 | Informes mensuales Material $ -
. ~ Personal
. 5 1.3.2 | Indicadores de desempefio Material $ -
Direccién de Proyecto 5 |
1.4.1 | Reuniones con Interesados ersona $ -
Material
Personal
1.5.1 | Documentos del Proyecto Material $ -
: Personal
2.1 |Convocatoria a postulantes Material $ -
Contratacion de 2.2 | Seleccionar a profesionales Personal $ - 326.400,00
profesionales Material
2.3 | Profesional contratado Persor_1a| $326.400,00
Material
3.1.1 | Materiales de oficina Personal $ -
Material
Materiales de difusion y Personal
3.1.2 , : $ -
promocionales Material
Adatisicion d 3.1.3 | Materiales didacticos Ii/le;tsgr?jl $ -
quisicion de 49.200,00
materiales : Personal
3.2 | Convocatoria a proveedores , $ -
Material
. Personal
3.3 | Seleccion de proveedores Material $ -
Personal
3.4 |Orden de pago Material $ 49.200,00
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Aqu|S|c;|on de 3.5 |Entrega de materiales Personal $ -
materiales Material
. Personal
4.1.1 | Presentacion del Proyecto Material $ -
421 Seleccionar cinco Centros Personal $ i
"7 | de Salud de la CZ8-MSP Material
- . . Personal
4.2.2 | Definir espacios de trabajo Material $ -
Formar a profesionales con Personal
4.3.1 . : $ -
la metodologia Material
Actividades de Desarrollar contenidos para Personal
L 4.3.2 L : $ - 1'% -
Consejeria consejerias Material
Elaboracion de materiales Personal
4.3.3 : _ $ -
promocionales Material
Elaboracion de materiales Personal
4.3.4 . : $ -
para registro Material
Cronograma de actividades Personal
4.3.5 . : $ -
de consejeria Material
Inicio de actividades de Personal
4.3.6 " : $ -
consejeria Material
TOTAL| $ 375.600,00
Reserva de contingencia (12%) | $ 45.072,00
Reserva de gestion (12%) | $ 45.072,00
Presupuesto del Proyecto | $ 465.744,00
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2.6.Gestion de Calidad

Es el proceso de identificar los requisitos y/o estandares de calidad para que

evidencie, mediante la documentacion, el cumplimiento del proyecto y sus

entregables.

2.6.1. Plan de Gestion de la Calidad

Tabla 20: Plan de Gestiéon de la Calidad

Plan de Gestién de la Calidad

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes

sobre sexualidad con enfoque integral

CMPSI

Politicas de Calidad

La entidad rectora de la politica de salud publica (MSP), espera que el
proyecto cumpla con las politicas de calidad en cuanto a tiempo, costo y
alcance; ademas considera que la ejecucién adecuada y oportuna de los
entregables permitird atender las necesidades de la poblacion objetiva

aportando a reduccion de embarazos de adolescentes de nivel

la

socioecondmico medio de la ciudad de Guayaquil.

Linea Base de Calidad del Proyecto

FACTOR DE METRICA DE FRECUENCIA Y | FRECUENCIA
CALIDAD LA CALIDAD METRICA A USAR | MOMENTO DE Y MOMENTO
RELEVANTE MEDICION DE REPORTE
CPI = Cost| Frecuencia | Frecuencia
Desempeiio CPI>= 0.90 Perfomance mensual mensual con
del proyecto ’ Index conforme entrega de
Acumulado cronograma informe
SPI = Schedule | Frecuencia | Frecuencia
Desempefiio SPI>= 0.90 Perfomance mensual mensual con
del proyecto ' Index conforme entrega de
Acumulado cronograma informe
Nivel de | Frecuencia
: satisfaccion = mensual .
Nivel de . Frecuencia
. o, Nivel de Al menos el conforme
satisfaccion : . 0 mensual con
satisfaccion | 70% de | cronograma
de los _ 0 . entrega de
. >=al 70% | beneficiarios .
beneficiarios informe

con nivel alto de
satisfaccion
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Mejoras de los Procesos

Cuando exista la necesidad de mejorar algun proceso, se debera:

1. Definir el proceso.
2. ldentificar la oportunidad para mejorar.
3. Levantar informacion del proceso.
4. Analizar la informacion levantada.
5. Especificar qué acciones correctivas se realizardn para mejorar el proceso.
6. Ejecutar acciones correctivas.
7. Evaluar efectividad de las acciones ejecutadas.
8. Adoptar proceso de mejora continuas.
Matriz de Actividades de Calidad
CODIGO PAQUETE DE i?éi'igiis ACTIVIDADES DE ACTIVIDADES DE
TRABAJO PREVENCION CONTROL
APLICABLE
Acta de PMBOK 5ta Utilizar formatos Aprobado por el
1.1.1 L, ., recomendados .
Constitucion edicion Patrocinador
por el PMI
112 Registro de PMBOK 5ta lﬂgg(z)?r:;gggggo: Aprobado por el
7 |interesados edicion Patrocinador
por el PMI
Linea base de PMBOK 5ta Utilizar formatos Aprobado por el
1.2.1 . recomendados s
Alcance edicion Patrocinador
por el PMI
Linea base de PMBOK 5ta Utilizar formatos Aprobado por el
1.2.2 . N recomendados .
Tiempo edicion Patrocinador
por el PMI
. Utilizar formatos
123 Linea base de PMB'O_K, 5ta recomendados Aprobadp por el
Costo ediciéon Patrocinador
por el PMI
P[an d.e, PMBOK 5ta Utilizar formatos Aprobado por el
1.2.4 |Direccion de L, recomendados .
edicion Patrocinador
Proyecto por el PMI
Informes PMBOK 5ta Utilizar formatos Aprobado por el
1.3.1 N recomendados )
mensuales edicion Patrocinador
por el PMI
Indicadores de PMBOK 5ta : C.aICU|0 de Aprobado por el
1.3.2 ~ . indicadores de .
desempefio edicion Patrocinador
Valor Ganado
Reuniones con PMBOK 5ta Utilizar formatos Aprobado por el
1.4.1 ., recomendados .
Interesados ediciéon Patrocinador
por el PMI
Documentos del | PMBOK 5ta Utilizar formatos Aprobado por el
15.1 g recomendados .
Proyecto edicion Patrocinador
por el PMI
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Revision de

Aprobado por el

51 Convocatoria a PMBOK 5ta | Reglamentos con Director de
' postulantes edicion Departamento de Recursos
Talento Humano Humano
Revision de Aprobado por el
29 Seleccionar a PMBOK 5ta | Reglamentos con Director de
' profesionales edicion Departamento de Recursos
Talento Humano Humano
Revision de Aprobado por el
Profesional PMBOK 5ta | Reglamentos con Director de
2.3 L
contratado edicion Departamento de Recursos
Talento Humano Humano
Revision de Aprobado por el
Materiales de PMBOK 5ta | Reglamentos con Director
3.1.1 . g . .
oficina edicion Departamento de | Administrativo
Adquisiciones Financiero
. Revision de Aprobado por el
l\/_late.rlales de PMBOK 5ta | Reglamentos con Director
3.1.2 |difusiony L . .
: edicion Departamento de | Administrativo
promocionales L . .
Adquisiciones Financiero
Revision de Aprobado por el
313 Materiales PMBOK 5ta | Reglamentos con Director
"~ | didacticos edicion Departamento de | Administrativo
Adquisiciones Financiero
Revision de Aprobado por el
Convocatoria a PMBOK 5ta | Reglamentos con Director
3.2 g o :
proveedores edicion Departamento de | Administrativo
Adquisiciones Financiero
Revision de Aprobado por el
Seleccion de PMBOK 5ta | Reglamentos con Director
3.3 g . .
proveedores edicion Departamento de | Administrativo
Adquisiciones Financiero
Revision de Aprobado por el
PMBOK 5ta | Reglamentos con Director
3.4 |Orden de pago edicion Departamento de | Administrativo
Adquisiciones Financiero
Revision de Aprobado por el
35 Entrega de PMBOK 5ta | Reglamentos con Director
' materiales edicion Departamento de | Administrativo
Adquisiciones Financiero
Presentacion PMBOK 5ta Utilizar formatos Aprobado por el
4.1.1 o recomendados .
del Proyecto edicion Patrocinador
por el PMI
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Seleccionar cinco Revision de
4.2.1 | Centros de Salud PI\/IegiCC)ilénSta Reglamentos de Aggt?ggagggrel
de la CZ8-MSP la Organizacién
i . Revision de
429 Defln!r espacios de PMB_O_K, 5ta Reglamentos de Aprobadp por el
trabajo edicion o Patrocinador
la Organizacion
Formqr a PMBOK 5ta Revision de Aprobado por el
4.3.1 | profesionales con L Reglamentos de .
. edicion L Patrocinador
la metodologia la Organizacion
Desarrollar Revision de
4.3.2 | contenidos para P“gigigfta Reglamentos de Agg)t?sg?l;é)grel
consejerias la Organizacion
Elabo_rauon de PMBOK 5ta Revision de Aprobado por el
4.3.3 | materiales g Reglamentos de .
: edicion o Patrocinador
promocionales la Organizacion
Elabo_ra(:|on de PMBOK 5ta Revision de Aprobado por el
4.3.4 | materiales para g Reglamentos de .
X edicion o Patrocinador
registro la Organizacion
Cronograma de Revision de
4.3.5 | actividades de PMB.O.K, ota Reglamentos de Aprobadp por el
L edicion o Patrocinador
consejeria la Organizacion
Inicio de Revision de
4.3.6 | actividades de PMB.O.K, Sta Reglamentos de Aprobadp por el
L edicion o Patrocinador
consejeria la Organizacion

Roles para la Gestion de la Calidad

Rol N°1: Coordinacion
Zona 8 del Ministerio de

Salud Publica

OBJETIVOS DEL ROL: Ser responsable de la calidad y
resultados del proyecto.

FUNCIONES DEL RoOL: Revisa, aprueba, y toma
decisiones que permitan mejorar la calidad del
proyecto.

NIVELES DE AUTORIDAD: Aprobar entregables.

REPORTA A: Ministro de Salud Publica del Ecuador.

SUPERVISA A: Project Manager.

REQUISITOS DE CONOCIMIENTO: Politicas publicas y
proyectos sociales.

REQUISITOS DE HABILIDADES: Liderazgo,
comunicacién, negociacion, capacidad de gestion y
solucion de conflictos.

REQUISITOS DE EXPERIENCIAS: Conocer el entorno y
tener experiencias en situaciones de emergencias.
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Rol N°2: Project
Manager

OBJETIVOS DEL RoOL: Gestionar la calidad vy
desempeiio del proyecto.

FUNCIONES DEL ROL: Gestionar, comunicar,
analizar, aprobar, aplicar acciones preventivas o
correctivas en caso de ser necesario.

NIVELES DE AUTORIDAD: Sobre el equipo de
proyecto.

REPORTA A: Coordinacion Zonal 8 del Ministerio de
Salud Publica.

SUPERVISA A: Equipo de proyecto.

REQUISITOS DE CONOCIMIENTO: Gestion de
proyectos.

REQuUISITOS DE HABILIDADES: Liderazgo,
comunicacion, negociacion, capacidad de gestion y
solucion de conflictos.

REQUISITOS DE EXPERIENCIAS: Tres afos de
experiencia trabajando en temas sociales.

Rol N°3: Equipo de
proyecto

OBJETIVOS DEL RoOL: Planificar y ejecutar
actividades de calidad del Proyecto.

FUNCIONES DEL RoOL: Desarrollar los paquetes de
trabajo de cada entregable.

NIVELES DE AUTORIDAD: Aplicar recursos
previamente destinados para producir entregables.

REPORTA A: Project Manager.

SUPERVISA A: No aplica.

REQUISITOS DE CONOCIMIENTO: Politicas publicas,
proyectos sociales y sexualidad con enfoque
integral.

REQUISITOS DE HABILIDADES: Trabajo en equipo,
participativos, responsables y solucion de
conflictos.

REQUISITOS DE EXPERIENCIAS: Dos afios de
experiencia trabajando en temas sociales.
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Organizacioén para la Calidad del Proyecto

Patrocinador

Comite de Control_|
de Cambios

Equipo de

Project Manager Proyecto

Documento Normativo para la Calidad

PROCEDIMIENTOS

1.

2. Auditoria de calidad.

Plan de mejora de procesos.

3. Herramientas de gestién y control de calidad.
PLANTILLAS 1.Métricas de C_a}lidad. _

2. Plan de Gestion de Calidad.

1. Plan de gestién de la calidad.
FORMATOS 2. Métricas de Calidad.

3. Linea Base de la Calidad.

1. Checklists de métricas.
CHECKLIST 2. Checklists de Auditoria.

3. Checklists de Acciones Correctivas.

Procesos de Gestion de Calidad
= Monitorear continuamente el desempefio del trabajo de
acuerdo a lo establecido en presupuesto y cronograma.

» Realizar Auditorias de Calidad que cumplan con las

ENFOQUE DE

ASEGURAMIENTO
DE LA CALIDAD

politicas y los procesos de la organizaciéon y del
proyecto.

Las solicitudes de cambio se utilizan para realizar
acciones correctivas, acciones preventivas o0 para
proceder a la reparacion de defectos.

Monitorear y registrar los resultados de la ejecucion de
las actividades de calidad, a fin de evaluar el desempefio

ENFOQUE DE y de recomendar los cambios necesarios.
CONTROL DE = Actualizacion del registro de cambios indicara que unos
CALIDAD cambios se han aprobado y otros no.
= Verificacion de la implementacion oportuna de los
cambios aprobados.
Pasos para mejora de procesos:
ENFOQUE DE 1. Delimitar el proceso.
MEJORA DE 2. ldentificar oportunidades de mejora.
PROCESOS 3. Aplicar acciones correctivas.
4. Evaluacién del proceso implementado.
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2.6.2. Listas de Verificaciéon de la Calidad

Tabla 21: Listas de Verificacion de la Calidad

Listas de Verificacion de la Calidad

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes

; : CMPSI
sobre sexualidad con enfoque integral
Linea Base de Calidad del Proyecto
FACTOR DE FRECUENCIAY | FRECUENCIA
OBJETIVO DE .
CALIDAD CALIDAD METRICA A USAR | MOMENTODE | Y MOMENTO
RELEVANTE MEDICION DE REPORTE
CPI = Cost| Frecuencia | Frecuencia
Desempefio CPI>= 0.90 Perfomance mensual mensual con
del proyecto ’ Index conforme entrega de
Acumulado cronograma informe
SPI = Schedule | Frecuencia | Frecuencia
Desempefio SPI>= 0.90 Perfomance mensual mensual con
del proyecto ’ Index conforme entrega de
Acumulado cronograma informe
Nivel de | Frecuencia
. satisfaccion = mensual .
Nivel de . Frecuencia
) g Nivel de Al menos el conforme
satisfaccion : ., 0 mensual con
satisfaccion | 70% de | cronograma
de los ~ 0 . entrega de
o >=al 70% | beneficiarios .
beneficiarios : informe
con nivel alto de
satisfaccion
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2.6.3. Métricas de la Calidad

Tabla 22: Plantilla de Métrica de la Calidad

Plantilla de Métrica de la Calidad

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto
Consejeria para madres y padres de adolescentes
i . CMPSI
sobre sexualidad con enfoque integral
Producto Proyecto X

Factor de Calidad Relevante

Desempefio del proyecto.

Definicién del Factor de Calidad

El desempeiio del proyecto tiene como objetivo cumplir con el cronograma y
el presupuesto del proyecto.

Es necesario cumplir con el cronograma del proyecto para satisfacer las
necesidades de los involucrados y garantizar el nivel de calidad del producto.
Caso contrario que el proyecto no cumpla con el cronograma podria generar
retrasos, pérdidas, costos elevados y problemas contractuales.

Propoésito de la Métrica

El propdésito de la métrica tiene como objetivo monitorear el desempefio del
proyecto en cuanto a cumplimiento de cronograma y presupuesto, en caso
de existir alguna variacion se pueden tomar las acciones correctivas.

Definicién Operacional

El Project Manager realiza los célculos de los indicadores de desempefio CPI
y SPI a través de la herramienta MS Project y los informes de desempefio
seran presentados mensualmente.

Métodos de Medicion

1. Recopilacion de datos de costos, fechas, trabajos, avances del proyecto,
los cuales se ingresaran en el MS Project.

2. Los indices de desempefio de CPI y SPI seran calculados en el MS
Project.

3. Los resultados obtenidos seran publicados en el informe de desempefio
del proyecto.

4. Reunion de seguimiento y control con el Municipio de Duran para revisar
el desempefio del proyecto, se tomaran acciones correctivas o
preventivas en caso de ser necesarias.

Resultado Deseado

= CPI se espera obtener un valor acumulado no menor de 0.90.
= SPI se espera un valor acumulado no menor de 0.90.

Responsable del Factor de Calidad

El Project Manager es la persona responsable del cumplimiento de la calidad,
vigilar los resultados de las métricas y promover las mejoras que sean
necesarias.
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2.7.Gestion de Recursos Humanos

En este proceso se identifica y documenta los roles, responsabilidades,

habilidades y relaciones de quienes participaran del proyecto.

2.7.1. Plan de Gestion de Recursos Humanos

Tabla 23: Plan de Gestién de Recursos Humanos

Plan de Gestion de Recursos Humanos

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes
sobre sexualidad con enfoque integral

CMPSI

Metodologia de Gestion de Recursos Humanos

PROCESO

DESCRIPCION

HERRAMIENTAS

FUENTE DE
INFORMACION

Elaborar un plan para

Patrocinador

Planlf_lc,:amon de gestion del personal PMBOK 5ta | Project Manager
Gestion de los | Definir, roles, edicion Equino de
RRHH responsabilidades vy Pq b
royecto
otros.
Asegurar
é: ol;}trgtgg disponibilidad de Contratos Patrocinador
quip RRHH para el Project Manager
Proyecto
proyecto.
Realizar un monitoreo
Desarrollar el | Y control de las Patrocinador
: comunicaciones con | PMBOK 5ta | Project Manager
Equipo de L .
todos los actores en edicién Equipo de
Proyecto
base a sus Proyecto
expectativas.
Dirigir el Equipo Acompan?r : al Observacion y Equipo de
desemperio del equipo .
de Proyecto conversacion Proyecto

de proyecto.

Capacitacion, Entrenamiento, Mentoring requerido

Se tomara como ejemplo proyectos exitosos que ayudaron a que la
ciudadania tenga una mejor calidad de vida. El Project Manager capacita al
equipo de proyecto en temas de gestion de proyectos, trabajo en equipo y

resoluciéon de conflictos.
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Sistema de reconocimiento y recompensa

Al cumplir con el cronograma y el presupuesto del proyecto en los tiempos
definidos, con una variacién del CPIl y SPI no mayor al 10%, los miembros
del equipo tendran la oportunidad de participar en otros proyectos del
Ministerio de Salud Publica.

Cumplimiento de Regulaciones, Pactos y Politicas

Al finalizar el proyecto se realizard una evaluacion de desempefio a cada
integrante del equipo de proyectos.

Requerimiento de seguridad

Todos los materiales proporcionados por el patrocinador deben contar con
hojas de registro debidamente firmados por la persona encargada para evitar
pérdida o sustraccion de los mismos.

Cada miembro del equipo se hara responsable de los recursos y materiales
gue le sean asignados, en caso de pérdida o robo el miembro del equipo
debera reponer dicho recurso
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2.7.2. Estructura Organizacional del Proyecto

llustracién 17: Estructura Organizacional del Proyecto

Patrocinador

Coordinador Zonal 8 Ministerio de Salud Publica

) _ Project Director Director Director
Equpio de Trabajo Manager Administrativo Recursos Comunicacion
9 Financiero Humanos Social
Equipo de Proyecto Coordinador Médicos Psicologos
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2.7.3. Asignacién de Personal al Proyecto

Tabla 24: Asignacion de Personal al Proyecto

Asignacion de Personal al Proyecto

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes sobre sexualidad con enfoque integral CMPSI
Tipo de Fuente de Modalidad Localldqd de I_:e_cha de Fecha req_uc_a_rlda Costo de Apoyo de
Rol adauisicién adauisicion de trabajo inicio de de disponibilidad reclutamiento area de
q q adquisicion asignado reclutamiento del personal RRHH
Coordinacién - Conforme
Patrocinador Asignacién Zonal 8 Ministerio - Oficina de la - reuniones Ninguna Ninguno
on CZ8-MSP o
de Salud Publica planificadas
Project Coordinacion Decision de | Oficina de la Conforme
) Pre Asignacién | Zonal 8 Ministerio . 14/1/2019 reuniones Ninguna Ninguno
Manager - Patrocinador CZ8-MSP -
de Salud Publica planificadas
Director Coordinacion Decision de | Oficina de la
Administrativo Asignacion Zonal 8 Ministerio . 28/1/2019 21/5/2019 Ninguna Ninguno
, : . Patrocinador CZ8-MSP
Financiero de Salud Publica
Director Coordinacion Decision de | Oficina de la
Recursos Asignacion Zonal 8 Ministerio . 4/3/2019 2/4/2019 Ninguna Ninguno
- Patrocinador CZ8-MSP
Humanos de Salud Publica
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Director Coordinacion Decision de Oficina de la
Comunicacién Asignacién Zonal 8 Ministerio . 15/4/2019 15/5/2019 Ninguna Ninguno
; L Patrocinador CZ8-MSP
Social de Salud Publica
Equino de Red de Talento Decision Centros de Conforme
quo pecto Contratacion Humano Project Salud de la 4/3/2019 reuniones Ninguna Ninguno
y Manager CZ8-MSP planificadas
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2.7.4. Descripciéon de Roles del Equipo de Trabajo

Tabla 25: Descripcion de Roles del Equipo

Descripcion de Roles del Equipo de Trabajo

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes
sobre sexualidad con enfoque integral

CMPSI

Nombre del Rol

Patrocinador

Objetivo del Rol

Es el interesado con mayor interés para que el
proyecto tenga éxito.

Es quien auspicia el proyecto, lo protege y gestiona a
alto nivel para que se le brinde el apoyo al proyecto
correspondiente.

Responsabilidades

= Aprobar el Project Charter.

= Aprobar la lista de Stakeholders.

= Aprobar el Plan de Gestién del Proyecto y sus
componentes.

= Aprobar informes.

= Gestionar a nivel interinstitucional para facilitar
apoyo de otras instituciones e interesados.

= Aprobar entregables.

= Aprobar el cierre del proyecto.

Funciones

= Dar formalidad al inicio del proyecto con la firma del
Project Charter.

= Designar un Project Manager y darle nivel de
autoridad.

= Gestionar recursos para el proyecto.

= Aprobar la planificacion.

= Controlar el proyecto.

= Gestiona interesados de alto nivel.

= Concluir el proyecto de manera formal.

Nivel de Autoridad

Decide sobre cambios en el proyecto y es informado
sobre la asignacibn de recursos humanos vy
presupuestario del proyecto.

Reporta a:

Méaxima autoridad del Ministerio de Salud Publica

Supervisa a:

Project Manager

Requisito de Rol

CONOCIMIENTOS: Manejo de emergencia,
implementacion de la Politica social.

HABILIDADES: Implementacion de la politica publica.

EXPERIENCIA: Conocer el entorno y tener experiencias
en situaciones de emergencias.
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Nombre del Rol Project Manager

Asegurar la ejecucion del proyecto dentro del plazo y
Objetivo del Rol costos previsto, y que se ajuste a las demandas ya
identificadas por los adolescentes.

Es responsable de dirigir el Equipo de trabajo y equipo
de proyecto.

Ademas de elaborar:

= Elaborar Project Charter.

= Identificar Stakeholders.

= Elaborar los informes de desempeiio.

= Planificar el trabajo del proyecto.

= Elaborar documento de Gestion de Proyecto.

Responsabilidades

= Actualiza el proyecto en el MS Project.

» Realiza las fases de Planificacién, ejecucion,

Funciones control y cierre del proyecto.

= Ayuda al Sponsor a gestionar cambios y a los
Stakeholders.

= Decide la evaluacibn de los impactos de los
cambios en el alcance.

= Dispone de los recursos asignados.

= Se le ha dado la autoridad para implementar
cambios requeridos.

= (Gestiona para que otros actores participen en el

Nivel de Autoridad

proyecto.
= Dispone el uso de recursos disponibles.
Reporta a: Patrocinador
Supervisa a: Equipo de trabajo y equipo de proyecto.

CONOCIMIENTOS: Proyectos sociales, manejo de grupo
de trabajo, conocer sobre la problematica, manejo de
PS Project.

HABILIDADES: Facilidad de comunicacion, liderazgo,
capacidad para manejar conflictos y capacidad de
gestion.

EXPERIENCIA: Tres afios de experiencia trabajando en
temas sociales.

Requisito de Rol
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Nombre del Rol

Director Administrativo Financiero

Objetivo del Rol

Es la persona que dirige las actividades en el proceso
de compras y adquisiciones.

Responsabilidades

= Evaluary elegir a los proveedores mas adecuados.
= Revisar especificaciones.
= Adjudicar contratos a proveedores.

Funciones

= Analiza periédicamente los precios de las materias
primas.

= Control de calidad.

= Controla la documentacion que acompafia a cada
compra.

= Supervisa los procesos de adquisiciones para el
proyecto.

Nivel de Autoridad

Compra productos y materiales

Reporta a:

Patrocinador

Supervisa a:

Project Manager

Requisito de Rol

CONOCIMIENTOS: Conocimientos técnicos de compra,
calidad, analisis de precios e inventarios.

HABILIDADES: Numéricas.

EXPERIENCIA: Tres aflos de experiencia en cargos
similares.

Nombre del Rol

Director Recursos Humanos

Objetivo del Rol

Es la persona que dirige las actividades en el proceso
de contratacion de personal.

Responsabilidades

= Evaluar y elegir a los mas
adecuados.
= Revisar especificaciones.

= Elaborar contratos a profesionales.

profesionales

Funciones

= Control de calidad.
= Controla la documentacién que acompafa a cada
contrato de profesional.

Nivel de Autoridad

Contratacion de profesionales.

Reporta a:

Patrocinador

Supervisa a:

Project Manager

Requisito de Rol

CONOCIMIENTOS: Conocimientos técnicos de
convocatoria, entrevista y seleccion de profesionales
para contratar.

HABILIDADES: contratar a

profesionales.

Capacidad para

EXPERIENCIA: Tres afios de experiencia en cargos
similares.
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Nombre del Rol

Director Comunicacion Social

Objetivo del Rol

Es la persona que dirige las actividades

promocionales.

Responsabilidades

Revisar especificaciones.

Funciones

» Revisay aprueba los materiales promocionales.
= Control de calidad.
= Supervisa las actividades promocionales.

Nivel de Autoridad

Autoriza actividades promocionales

Reporta a:

Patrocinador

Supervisa a:

Project Manager

Requisito de Rol

CONOCIMIENTOS: Conocimientos técnicos en procesos
de comunicacion.

HABILIDADES: Community manager.

EXPERIENCIA: Tres aflos de experiencia en cargos
similares.

Nombre del Rol

Equipo del Proyecto

Objetivo del Rol

Son los encargados de llevar a cabo las actividades de
consejeria y aportar a los informes de desempefio.

Responsabilidades

= Definir metodologia y herramientas de trabajo.

= Elaborar registros que serdn base para informes
periédicos.

= Levantar linea base de informacion.

» Realizar evaluacion de desempefio
satisfaccion.

y de

Funciones Aplicar metodologia planificada.
Nivel de Autoridad | Contratacion de profesionales.
Reporta a: Project Manager
Supervisa a: Toma decisiones sobre el proceso de consejeria.

Requisito de Rol

CONOCIMIENTOS: Conocimientos técnicos de
convocatoria, entrevista y seleccion de profesionales
para contratar.

HABILIDADES: contratar a

profesionales.

Capacidad para

EXPERIENCIA: Dos afios de experiencia trabajando en
temas sociales.
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2.7.5. Matriz RACI

Tabla 26: Matriz RACI

Matriz de Asignacion de Responsabilidades

Nombre del Proyecto SPiIg(:;lZCcigl
Consejeria para me_ldres y padres de _adolescentes sobre CMPS]|
sexualidad con enfoque integral
Codigo Paquete de Trabajo Roles
P |PM|DAF | DRH|DCS| EP |MP
1.1.1 |Acta de Constitucion A R| C C - - -
1.1.2 |Registro de interesados A R| C C - - -
1.2.1 |Linea base de Alcance A R | C C - - -
1.2.2 |Linea base de Tiempo A R | C C - - -
1.2.3 |Linea base de Costo A R | C C - - -
1.2.4 |Plan de Direccion de Proyecto | A R | C C - - -
1.3.1 |Informes mensuales | |R/IA| - - - cC | C
1.3.2 |Indicadores de desempefio I |R/IA| - - - c|C
1.4.1 |Reuniones con Interesados | |R/A] C C C |R/IC| -
1.5.1 |Documentos del Proyecto A R| C C - |RIC| -
2.1 | Convocatoria a postulantes I R| C A - I -
2.2 | Seleccionar a profesionales I R| C A - I -
2.3 |Profesional contratado I I C R - I -
3.1.1 |Materiales de oficina I A I - - R | -
3.1.3 | Materiales didacticos I A I - C R | -
3.2 | Convocatoria a proveedores I R I - - I -
3.3 |Seleccién de proveedores I R I - - I -
3.4 | Orden de pago I I A - - I -
3.5 |Entrega de materiales I R I - - I -
4.1.1 |Presentacion del Proyecto A R I I I - -
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Seleccionar cinco Centros de

4.2.1 Salud de la CZ8-MSP AR ! ) !

4.2.2 | Definir espacios de trabajo A | R I I - I

431 Formar a Qrofesmnales con la | Iral - ) i |
metodologia

4.3 o | Desarrollar contenidos para | lac] - i - IR
consejerias
Elaboracion de materiales

433 promocionales I ACH - i VIR

4.3.4 | Elaboracion de materiales para | lac!| - i .| R
registro

435 Cronogra}ma de actividades de | lac! - i i R
consejeria

43.6 Inicio gje,actlwdades de L lac! - i | IrpPl P
consejeria

Caddigo de Responsabilidad

R: Responsable

A: Aprueba

C: Consultado

I: Informado

Cddigo de Roles

P: Patrocinador

PJ: Project Manager

DAF: Director Administrativo Financiero

DRH: Director de Recursos Humanos

DCS: Director Comunicacion Social

EP: Equipo de Proyecto

MP: Madres y Padres
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2.8.Gestion de Comunicaciones
Desarrollar un enfoque y un plan adecuado para las comunicaciones del
proyecto sobre las bases de las necesidades y los requisitos de informacion de

los interesados.

2.8.1. Plan de Gestion de Comunicaciones

Tabla 27: Plan de Gestién de Comunicaciones

Plan de Gestion de Comunicaciones

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes

sobre sexualidad con enfoque integral CMPSI

Procedimientos para tratar polémicas

1. Las polémicas se conoceran mediante observacion, o mediante
comunicacion formal por parte de alguna persona o grupo.

2. Se registran las polémicas en el Registro de Control de Polémica.

Enfoque Accion

Cod Descripcion | Involucrados de de Responsable | Fecha
soluciéon | solucién

Resultado
obtenido

3. Reunion mensual con el equipo de proyectos para tratar el Registro de
Control de Polémicas y encontrar una solucion a la misma.
4. Para polémicas que se conviertan en problemas se la tratara de la
siguiente manera:
a. Recurrir al Project Manager y al Equipo del Proyecto utilizando
procedimiento estandar para solucionar problemas.
b. Utilizar procedimientos estandar de resolucién de problemas.
c. Utilizar estrategias de negociacion y/o de solucion de conflictos.

Procedimiento para actualizar el Plan de Gestién de Comunicaciones

Se revisara y actualizara el Plan de Gestidon de las Comunicaciones cada vez
que:

1. Se haya aprobado una solicitud de cambio que afecte el Plan de proyecto.
2. Se libera o incorpora un recurso al proyecto.

3. Se produzcan cambios de roles y asignaciones en el proyecto.

4. Cuando existe alguna mejora en el proceso de comunicacién al interior o
hacia fuera del proyecto.

Si se han producido cambios en el nivel de poder versus influencia de
algun Stakeholders.

6. Hay solicitudes inusuales de informes o reportes adicionales de algun

o
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Stakeholders.

7. Cuando se evidencia

inconformidades y quejas del sistema de

comunicacion en vigencia.
8. Se incluya nuevo medio de comunicacion 9. Identificar y -clasificar

Stakeholders.

9. Actualizar Matriz de Comunicaciones del Proyecto.

Guia para eventos de Comunicacion

Se realizard una convocatoria mediante medios de
comunicacién establecidos, indicando el objetivo,
fecha, hora y lugar, y se adjuntard la agenda de la
reunion.

Se solicitara asistencia puntual y cumplimiento de la

GUIA PARA agenda.

REUNIONES = Se nombrara un facilitador y un relator, y si es el caso
de procesos grupales de trabajo y mecanismos para
solucién de controversias.

= Se redactara un Acta de Reunibn con los
compromisos, la misma que se la repartird para su
revision y archivo.

= Todo correo electronico relacionado al proyecto
debera ser copiado al Director de Proyectos.

» Los correos dirigidos al Patrocinador seran enviados

GUIA PARA Gnicamente por el Dir('actor de P_royectos. _

CORREOS = Los correos que envien los miembros del Equipo de

ELECTRONICOS

Proyecto al Project Manager deberan ser copiados al
Patrocinador, mas aun si son novedades que
requeriran alto nivel de prioridad.

No deberan ser incluidas personas fuera del grupo
definido.

GUIA PARA
DOCUMENTACION
DE DOCUMENTOS

Se codificaran los documentos de la siguiente manera:
Abreviatura del proyecto: CMPSI

Cddigo del documento: C1

Version del documento: V1

Formato del documento: F

Lugar del proyecto: L

CMPSIC1V1FPDFLCZS8

GUIA PARA
ALMACENAMIENTO
DE DOCUMENTOS

El equipo de proyectos almacena las versiones de
documentos que vaya generando.

El Director de Proyectos consolidara los archivos de
cada uno de los miembros del equipo de proyectos.

Se comunicara la ruta de acceso para consultas.
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GUIA PARA

RECUPERACI
REPARTO DE
DOCUMENTO

La solicitud de documentos archivados debe ser
dirigida al Project Manager.

No se podra sacar ningun documento fuera de los
archivos sin la autorizacion del Project Manager.
Repartir documentos digitales e impresos es solo

ONY

S

responsabilidad del Project Manager.

= El reparto de documentos impresos no contempla el
control de copias numeradas.

= Si algun Stakeholder desea un documento, debera
presentar por escrito la solicitud y su entrega sera
también formalizada.

Guia para el control de versiones

1. Todos los documentos de Gestidn de Proyectos estan sujetos al control
de versiones con el siguiente disefio:

Cadigo

Elaborado por Revisada por

Aprobada por

Fecha Motivo

2. En la Matriz de Control de Versiones se ira llenando una fila por cada
version actualizada, con la informacion en ella solicitada.

Glosario de terminologia del proyecto

SIGLA DEFINICION SIGLA | DEFINICION
Estimacion hasta la
AC Coste Real ETC Conclusion
BAC Presupu_e;sto hasta la EV | Valor Ganado
Conclusién
CVv Variacion del Coste EVM | Gestion del Valor Ganado
EAC Estlmac!qn a la | PM Project Manager
Conclusion
Fundamentos de la e
PMBOK® Direccion de Proyectos PV | Valor Planificado
PMO Oficina de  Gestion  de QA | Aseguramiento de Calidad
Programas
pvpe | Profesional - de  lal el coniol de calidad
Direccion de Proyectos
RAM Matriz de AS|gnaC|on de SOW | Enunciado del Trabajo
Responsabilidades ]
Estructura de Desglose de Indice de Rendimiento del
RBS SPI
Recursos Cronograma
RBS Estruptura de Desglose EDT Estruqtura de Desglose del
del Riesgo Trabajo
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2.8.2. Formatos de Reportes de Comunicaciones

Tabla 28: Matriz de Comunicacion

Matriz de Comunicacion

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes sobre sexualidad con enfoque integral CMPSI
Informacion . Nivel de Responsable Grupo | Metodologia o Frecuencia L L Elemento
sobre el Contenido Formato de . de Caodigo
Detalle . receptor tecnologia . ., EDT
Proyecto comunicar comunicacion
Envio de
Instituciones y Patrocina| documento
L : . dor PDF mediante | Al inicio y cada
Iniciacion del personas Registro de . Project . e
: : Medio Equipo correo vez que se 1.1 Iniciacion
Proyecto relacionadas al | interesados Manager L .
de electrénico y actualice
proyecto . )
trabajo archivo en
digital y fisico
Planificacién del .
, Envio de
Proyecto: Costo,
documento
Alcance, PDF mediante
Planificacion Tiempo, Plan del Project Patrocina Plan de
o Muy Alto correo Una sola vez 1.2
del Proyecto Adquisiciones, Proyecto Manager dor L Proyecto
o electronico y
Comunicaciones, )
) ) archivo en
Riesgos, Calidad diaital v fisico
y RRHH gitaty
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Envio de
Informe de Patrocina| documento
. . avances del . dor PDF mediante Informes de
Ejecucién del Acta de Project .
Proyecto y 2 Alto Equipo correo Mensual 1.3 Estado del
Proyecto . reunion Manager L
solicitudes de de electrénico y Proyecto
cambio proyecto archivo en
digital y fisico
Controlar
cambios, Envio de
recomendar Informes de Patrocina| documento .
. . )y . Reuniones
Monitoreo y acciones desempeiio . dor PDF mediante
: Project . de
Control del correctivas o y Alto Equipo correo Mensual 1.4 .
. .. Manager e Seguimiento
Proyecto preventivasy | solicitudes de electronico y
. i ) y Control
monitorear las | de cambio proyecto archivo en
actividades del digital y fisico
proyecto
Envio de
Informe y Patrocina| documento
Cierre del comunicacion Cierre del . Project dqr PDF mediante Cierre de
. Medio Equipo correo Una sola vez 15
Proyecto sobre el cierre Proyecto Manager L Proyecto
de electronico y
del proyecto )
proyecto archivo en
digital y fisico
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2.9.Gestion de Adquisiciones

El desarrollo de la gestion de adquisicion garantiza que todas las adquisiciones
satisfagan las necesidades especificas del proyecto respetando los

procedimientos de la organizacion y nacionales.

2.9.1. Plan de Gestion de Adquisiciones

Tabla 29: Plan de Gestion de Adquisiciones

Plan de Gestion de Adquisiciones

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto
Consejeria para madres y padres de adolescentes CMPS]
sobre sexualidad con enfoque integral

Procedimientos estandar a seguir
CONTRATAR 1. Se convoca a profesionales.
COORDINADORES, | 2. Se da a conocer la informacion del proyecto y cuales
MEDICOS Y son los resultados esperados.
PSICOLOGOS 3. Se establecen los roles dentro del proyecto.
(EQUIPO DE 4. Se acuerdan responsabilidades y derechos.
PROYECTO) 5. Se elabora contrato.

1. Identificar posibles proveedores.

2. Cotizacion de materiales a varios proveedores con los

requerimientos definidos para el proyecto.

ADQUISICION DE 3. Revision de cotizaciones de varios proveedores.
MATERIALES 4. Negociacién con proveedores.

5. Seleccién de proveedores.

6. Firma de contratos.

7. Orden de pago.

Formato estandar a utilizar

= Para contratar servicios profesionales se definiran formatos de contratos
sencillos donde se especifiquen los requerimientos del servicio, el periodo
en que se ejecutard, horario de trabajo, lugar geogréafico y monto a pagar.
El documento serad emitido, revisado y aprobado por el patrocinador,
ademas sera firmado entre el patrocinador y el profesional a contratar,
guedandose cada uno con una copia.

» Para contratar materiales se emitird un formato donde se establecen las
especificaciones de los materiales, fechas de entrega, garantias de los
materiales, costos y forma de pago, ademas contendrd clausulas para
tratar controversias y para tratar casos de inconformidad.
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2.9.2. Enunciados de Trabajo Relativo a Adquisiciones

Tabla 30: Enunciados de Trabajo Relativo a Adquisiciones

Enunciados de Trabajo Relativo a Adquisiciones

Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes

sobre sexualidad con enfoque integral CMPSI

Coordinacion con otros aspectos de la Gestion de Proyectos

De acuerdo a la planificacion, los contratos se suscribirdn en las siguientes
fechas:

= Contratacion de Coordinadores, Médicos y Psicologos: 01-02/04/2019

= Contratos para adquisicién de materiales: 18/04/19 - 21/05/2019

Coordinacion con la Gestion de Proyectos de los proveedores

El Contrato para la adquisicibn de materiales para la construccion de
sanitarios y casetas con los proveedores seleccionados se basara
rigurosamente en los detalles y cldusulas del contrato.

Restricciones y supuestos

= Solicitudes de cambio en el presupuesto del proyecto por situacién
economicas.

= Se asume que los cambios en el cronograma de adquisicién son minimos
sin que afecte significativamente los valores establecidos con los
proveedores ya que algunas cotizaciones suelen tener vigencia hasta 30
dias.

Riesgos y respuestas

Incumplimiento del contrato de los profesionales:

= Al final de las consejerias se realiza una encuesta a los participantes para
conocer el nivel de satisfaccion y la calidad del servicio.

» Incumplimiento del contrato de adquisicion de materiales:

= Se realiza un informe al proveedor donde se evalia la puntualidad,
calidad de los materiales y el cumplimiento de contrato.

Métricas

Se tomaran como referencia las unidades de medidas de cumplimiento de
proveedor.
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2.9.3. Criterio de Seleccion de Proveedores

Tabla 31: Matriz de Adquisiciones del Proyecto

Matriz de Adquisiciones del Proyecto

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes sobre sexualidad con enfoque integral

CMPSI

Producto | Tipo | Procedimi Respons . Cronograma de Adquisiciones
L P Formade | peq, P Manejo de Provee- o . Seleccién -
0 servicio de ento de contratar able de P Planificaci | Solicitud Adminis-
EDT . Est. multiples dores pre- " de L Cerrar
por contra| contrataci | provee- | g la proveedores | calificacion | On de de rovee- | tacionde | .o iiato
adquirir to on dores " | compra contrato | respuesta pdores contrato
Materiales | Precio Proveedor | Proveedor Project Lista de
e - pre- pre- No ) Ninguno | 15/4/2019 | 17/4/2019 | 9/4/2019 | 1/5/2019 | 16/5/2019
de Oficina fijo . . Manager | proveedores
definido definido
Adquisicion d';/'zt.?risaéis Precio | PToveedor | Proveedor Proiect Lista de
de nusion y FIE pre- pre- No ) Ninguno | 24/4/2019 | 26/4/2019 | 9/4/2019 | 10/5/2019 | 16/5/2019
; promocio- fijo L - Manager | proveedores
materiales nales definido definido
. .| Proveedor | Proveedor . .
Materiales | Precio | =) o pre- no | Prolect Lista de Ninguno | 30/4/2019 | 2/6/2019 | 9/4/2019 | 16/5/2019 | 16/5/2019
didacticos fijo - - Manager | proveedores
definido definido
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2.10. Gestion de Riesgos

El definir la gestion de riesgo asegura que el nivel de los riesgos sea visible
para los interesados, de tal manera se logra el apoyo y se asegura la eficacia

del proyecto.

2.10.1. Plan de Gestion de Riesgos

Tabla 32: Plan de Gestion de Riesgo

Plan de Gestién de Riesgos
Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto
Consejeria para madres y padres de adolescentes
i : CMPSI
sobre sexualidad con enfoque integral
Metodologia de Gestion de Riesgos
PROCESO DESCRIPCION HERRAMIENTAS FUENTE DE
INFORMACION
Plzglglsc;%c;:o dnede Elaborar Plan de Guia del Pgtrgflgaddé)r
. Gestion de Riesgos PMBOK quip
Riesgos proyecto
Identificar y .
e g : , Patrocinador
Identificacion de documentar riesgos Registro de Equino de
Riesgos gue puedan afectar al riesgos quip
proyecto
proyecto
Analisis Analisis de Matriz de Patrocinador
Cualitativo de probabilidad e impacto | probabilidad e Equipo de
Riesgos de los riesgos impacto proyecto
Planificacion de | Planificar respuestas a Plan de Patrocinador
Respuesta a los los riesgos respuesta a Equipo de
Riesgos identificados riesgos proyecto
Dar seguimiento y
Seguimientoy | . con_tr_ol a los riesgos Patrocinador
identificados y nuevos, . .
Control del ) No aplica Equipo de
Riesgos a su vez supervisar la proyecto
ejecucion de Planes
de Respuesta
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Roles y responsabilidades de Gestién de Riesgo

PROCESO ROLES PERSONAS RESPONSABILIDADES

Planificacion de Project Manager MP Responsable
Gestion de Equipo de proyecto C,M,P Ejecuta la actividad
Riesgos Apoyo CZ8-MSP Provee informacion
Project Manager MP Responsable/Dirige

Identificacion de . . .
Riesgos Equipo de proyecto C,M, P Ejecuta la actividad
Apoyo CZ8-MSP Provee informacion
Andlisis Project Manager MP Responsable/Dirige
Cualitativo de | Equipo de proyecto C,M, P Ejecuta la actividad
Riesgos Apoyo CZ8-MSP Provee informacion
Planificacion de Project Manager MP Responsable/Dirige
Respuesta a los | Equipo de proyecto C,M, P Ejecuta la actividad
Riesgos Apoyo CZ8-MSP Provee informacién
Seguimiento y Project Manager MP Responsable/Dirige
Control del Equipo de proyecto C,M, P Ejecuta la actividad
Riesgos Apoyo CZ8-MSP Provee informacién

Presupuesto de Gestidén de Riesgos
PROCESO MATERIALES

Planificacion de Gestidn de los
Riesgos

Presupuesto contemplado dentro de
la gestién de proyectos

Identificacion de Riesgos

Presupuesto contemplado dentro de
la gestion de proyectos

Andlisis Cualitativo de Riesgos

Presupuesto contemplado dentro de
la gestion de proyectos

Planificacion de Respuesta a los
Riesgos

Presupuesto contemplado dentro de
la gestién de proyectos

Seguimiento y Control del Riesgos

Presupuesto contemplado dentro de
la gestion de proyectos

Presupuesto de Reserva

TOTAL $ 375.600,00

Reserva de contingencia (12%) $ 45.072,00

Reserva de gestion (12%) $ 45.072,00
Presupuesto del proyecto| $ 465.744,00
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Periodicidad de la Gestion de Riesgos

MOMENTO DE PERIODICIDAD
PROCESO ; ENTREGABLE EDT )
EJECUCION DE EJECUCION
Planificacion de _ - .
Gestion de los Al inicio del Planificar la gestion Una vez
Riesgos proyecto de los riesgos
T Planificar la gestion
Identificacion de proyecto y en € 10S resgos
Riesgos reuniones del Informes mensuales |
equipo de proyecto de avance
s Al inicio del Planificar la gestion
Andlisis de los ri Una vez
Cualitativo de . del
Riesgos reuniones ae Informes mensuales Mensual
equipo de proyecto de avance
L Al inicio del Planificar la gestion U
Planificacién de de los riesgos navez
proyecto y en g
Respuesta a los ) del
Riesgos reuniones de Informes mensuales Mensual
equipo de proyecto de avance
Seguimiento
9 y En cada etapa del | Informes mensuales
Control del Mensual
Riesgos proyecto de avance

Formato de la Gestidon de Riesgos

PLANIFICACION DE
GESTION DE LOS RIESGOS

Plan de Gestion de Riesgos

IDENTIFICACION DE

RIESGOS

Identificacion y Evaluacion cualitativa de Riesgos

ANALISIS CUALITATIVO DE

RIESGOS

Identificacion y Evaluacion cualitativa de Riesgos

PLANIFICACION DE

RESPUESTA A LOS
RIESGOS

» Informe de Monitoreo de Riesgos
= Solicitud de Cambio
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2.10.2.

Andlisis cualitativo de Riesgos

Tabla 33: Analisis Cualitativo

Andlisis cualitativo de Riesgos

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes
sobre sexualidad con enfoque integral

CMPSI

Para realizar el andlisis cualitativo de riesgos se toma referencia a los
parametros establecidos en el proyecto, se asigna un valor numérico de

acuerdo a la probabilidad del riesgo.

Probabilidad Valor Numérico| Impacto Valor Numeérico
Muy Improbable 0.10 Muy Bajo 0.05
Relativamente Probable 0.30 Bajo 0.10
Probable 0.50 Moderado 0.20
Muy Probable 0.70 Alto 0.40
Casi Certeza 0.90 Muy Alto 0.80

Probabilidad Amenaza Oportunidades
Muy Alta [0.90 | 0.05 0.18 |0.36|0.72|0.72]0.36| 0.18 0.05

Alta 0.70| 0.04 0.28(0.560.56|0.28 0.04
Media |[0.50| 0.03 |0.05 0.40]0.4010.20 0.05|0.03
Baja |0.30| 0.02 [0.03| 0.06 0.06 |0.03|0.02
Muy Baja|0.10| 0.01 |0.01| 0.02 |0.04]0.08|0.08|0.04| 0.02 |0.01]0.01
0.05 (0.10| 0.20 [0.40|0.80({0.80|0.40| 0.20 |0.10|0.05

Escgla ~0 | o 2 o % % o 2 o |>o0
Relaiva 1 281 8| 8 | 2 S E < & | §|2§
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Se asigna un porcentaje de impacto de cada riesgo en el alcance, el tiempo,
el costo y la calidad, obteniendo como resultado una valoracién en 5 niveles

del riesgo.
Objetivo del Proyecto
ALCANCE TIEMPO CosTo CALIDAD
. 0
Muy Variacion Aumento Aumento Desvst:llgr; <2%
BAJOo | minima del |insignificante | insignificante especificaciones
(0,05) Alcance del tiempo del Costo pecimic
técnicas
Variacion Desviacion en el
-70,
BAJo |del Alcance elrr:(;rle_lr_?;?]tgo Incremento en rang(ca)ndlz 35 %
(0,20) |enelrango 0 el costo < 10% e
° de 2-4% <5% espegﬁc_amones
5 técnicas
S —
., Desviacion en el
£ Variacion Incremento | Incremento en rando de 8-10%
© | MEeDIO |del Alcance |en el Tiempo| el Costo en el g 0
o en las
st (0,20) |enelrango | enunrango | rango de 10- especificaciones
I de5-9% | de5-7% 14% pecitic
o técnicas
L . .,
Variacion Incremento | Incremento en Desviacion
ALTO |del Alcance |en el Tiempo| el Costo en el >10% en las
(0,40) |enelrango | enunrango | rango de 15- |especificaciones
de 10-20% | de 8-10% 20% técnicas
Muy Variacion | Incremento Desviacion
. Incremento en >20% en las
ALTO | del Alcance | en el Tiempo el costo > 20% | especificaciones
(0,8) > 20% > 10% 0 | especiiic
técnicas
'g.po de Muy Alto Alto Moderado Bajo Muy Bajo
iesgo
Probabilidad | mayor a menor a menor a menor a menor a
por Impacto 0.50 0.50 0.30 0.10 0.05
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2.10.3.

Tabla 34: Registro de Riesgos

Registro de Riesgos

Registro de Riesgos

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes sobre sexualidad con enfoque integral CMPSI
Evaluacion Cualitativa de Riesgos Impacto
Descripcion del | Cat Entregable |Proba-| & | & | & | B | §c| 2%
Cod escripcion de ae" | causaraiz Fuente niregav’e rova- | g o £ 2 £ 3%
Riesgo goria afectado bilidad | © 8 k) < T O o
< ~ O ) @
Demora de
Retraso en procesos 12
Roo | Slecuciondel o, | @dministrativos | Informe de |- g0 e 0.30 |0.50| 0.30 | 0.05 | 0.05 | 0.27 | Moderado
proyecto que en la resultados
L Proyecto
aumenta los costos realizacion del
proyecto
Perfiles Parametros de
Roo | Inadecuadosenla |, | seleccionde - Informe de In%olfr.nles 0.20 |0.20 | 0.40 | 0.10 | 0.40 | 0.22 | Moderado
seleccion de personal mal | resultados ' ' ' ' ’ '
- Mensuales
personal definidos
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Falta de

Incumplimiento de comunicacion y Informe de 1.3.2
R0O03 | contrato por parte | Externo| coordinaciéon Indicadoresde | 0.30 | 0.10| 0.10 | 0.10 | 0.05 | 0.09 Bajo
resultados ~
de proveedores con el desempefio
proveedor
entregados por Contratos
rove%dorespno carentes de Informe de 3.5
rRoo4 | P Técnico especifi- Entrega de 0.20 | 050 | 0.40 | 0.20 | 0.50 | 0.22 | Moderado
cumplen con las : resultados .
o caciones materiales
especificaciones L
. técnicas
técnicas
Condiciones de los
Roos | espacios afectanel | | | Infraestructura | Informe de | o 23S 00 o 000 | 005 | 050 | 023 | Moderado
desarrollo del no es la idénea | resultados ~ ' ' ' ' ' '
desempefio
proyecto
Baja satisfaccion Participacion
de las madres y de ma%res Informe de 1.3.2
R0O06 padres en el Social y Indicadoresde | 0.30 | 0.20| 0.05 | 0.10 | 0.10 | 0.14 | Moderado
padres en el | resultados ~
desarrollo del desempefio
proyecto
proyecto
Madres y padres no
asisten a Falta de Informe de 1.3.1
R0OO7 consejerias Social difusiéon Informes 0.30 [0.20| 0.10 | 0.05 | 0.10 | 0.13 | Moderado
, resultados
brindadas por el adecuada Mensuales
proyecto
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2.10.4.

Tabla 35: Plan de Respuesta a Riesgos

Plan de Respuesta a Riesgos

Plan de Respuesta a Riesgos

Nombre del Proyecto

Siglas del Proyecto

Consejeria para madres y padres de adolescentes sobre sexualidad con

, CMPSI
enfoque integral
Evaluacién Cualitativa de Riesgos Impacto
Probabil .
Cod grggptizﬁ_/ Descri_pcién Causa raiz Fuente Entregable i_dad por Ti_po de Responsa I;E;u(ig Respgestas Cgf;ﬁeie dlé)s R!esgos
dad del Riesgo afectado | impacto riesgo ble ta planificadas respuesta residuales
total
Retraso en | Demora de
ejecucion | procesos Evaluar los | Incluido
del administra- Informe de 1.2 efectos en el Desatrrollo
ROO1 | Amenaza | proyecto | tivosen la resultados Plan de 0.27 | Moderado PM Evitar | previos a |presupues del
que realizacion Proyecto ejecutar una| to del proyecto
aumenta del actividad Proyecto
los costos | proyecto
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. Solicitar
. Para-
Perfiles documentos : .
. metros de Incluido Renuncia
inadecuad . de respaldo .
os en la seleccion Informe de 131 _ que en el voluntaria
R0O02 | Amenaza i de Informes 0.13 Bajo DRH ; presupues del
seleccién resultados garanticen
de personal Mensuales la to del personal
mal S Proyecto | contratado
personal - experiencia
definidos
del personal
Solicitar
Incumplimi Falta de documentos
ento de . 1.3.2 de respaldo | Incluido
comunica- . S
contrato cion Informe de Indicadore que en el Finalizacion
RO0O3 | Amenaza | por parte Y s de 0.09 Bajo DAF garanticen | presupues | del contrato
coordina- | resultados ~ .
de > desempen la to del anticipado
cion con el S
proveedor 0 experiencia | Proyecto
proveedor
es del
proveedor
Materiales
entregados Detallar las
por Contrato e .
especifica- | Incluido
proveedor no . | inalizacia
es no contiene |Informe de 3.5 clones ene Finalizacion
R004 | Amenaza o Entregade| 0.22 | Moderado DAF técnicas | presupues | del contrato
cumplen | especifica- | resultados ! : -
: materiales requeridas to del anticipado
con las ciones
o L en los Proyecto
especificac| técnicas
: contratos
iones
técnicas
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- Solicitar
Condicio-
documentos :
nes de los 1.3.2 Incluido
. Infra- . de respaldo o
espacios | iructura | Informe de Indicadore que en el Prohibicion
ROO5 | Amenaza | afectan el s de 0.23 | Moderado PM Evitar ; presupues | de uso de
noesla |resultados ~ garanticen .
desarrollo L desemperi to del espacios
idonea elusoy
del o] . Proyecto
royecto espacios
P adecuados

Baja
satisfa- Se realizan
ccion de Partici- 1.3.2 entrevistas | Incluido . .

i . Desinterés
las madres | pacion de Informe de Indicadore mensuales en el or parte
RO0O6 | Amenaza | ypadres | madresy s de 0.14 | Moderado EP Mitigar para presupues por p
resultados ~ de madres
en el padres en desemperi evaluar el to del
. y padres
desarrollo | el proyecto o] nivel de Proyecto

del satisfaccion
proyecto
Madres y Conocer la
padres no 9 .

: percepcion | Incluido . .
asisten a Desinterés
conseje- Falta de Informe de 1.3.1 de las en el or parte

RO07 | Amenaza 1S€] difusion Informes 0.13 | Moderado EP Evitar familias | presupues por p
rias resultados . de madres
. adecuada Mensuales mediante to del
brindadas y padres
las Proyecto
por el
encuestas
proyecto
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1.1.1. Indicadores de Riesgos

Tabla 36: Indicadores de Riesgos

Plan de Gestién de Riesgos
Nombre del Proyecto Siglas del Proyecto
Consejeria para madres y padres de adolescentes
i . CMPSI
sobre sexualidad con enfoque integral
Indicadores de Riesgos
KPI 01 Variacion del cronograma
Variacion del costo total del proyecto no mayor al 15%
KP| 02 Variacion del costo
Variacion del costo total del proyecto no mayor al 10%
N° de no-conformidades durante pruebas de aceptacion
KPI 03 :
N° de no-conformidades no mayor a 5
KP| 04 Satisfaccion del usuario final
Nivel de satisfaccion => 70%
KP| 05 Satisfaccion del Sponsor
N° de familias que se benefician y utilizan el producto
KP| 06 Satisfaccion de los miembros del equipo
Nivel de satisfaccion => 80%
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