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1. Nombre del Proyecto: Construcción del Policentro de Puerto Armuelles 
 
2. Programa: De Modernización de la Red de Servicios de Salud 
  
3. Sub Programa: Adecuación de los Servicios de Segundo y Tercer Nivel de Atención. 
 Fortalecimiento de la Red Primaria de Atención 
 
4. Objetivos: 

General: 
A. Garantizar la infraestructura sanitaria adecuada para el desarrollo óptimo de las 

acciones de atención primaria de salud. 
 

Específicos: 
1. Mejorar la calidad e integralidad de las intervenciones 
2. Mejorar el nivel de satisfacción de los usuarios 
3. Fortalecimiento de la capacidad operativa y resolutiva de los servicios 
4. Contribuir con el fortalecimiento de la gestión 
5. Disminuir la demanda en los niveles de mayor complejidad de atención 

 
5. Beneficios esperados: 

Con la construcción del Policentro de Puerto Armuelles se garantiza el ambiente 
sanitariamente adecuado para el desarrollo de todas las actividades técnicas y 
administrativas encaminadas a fortalecer la estrategia de Atención Primaria en Salud.  La 
nueva instalación permitirá ofertar servicios de salud con calidad y eficiencia para 
beneficio de los usuarios. 
Otro beneficio será mayor seguridad y comodidad.  Se facilitarán los procesos técnico -
administrativos dentro del marco de la estrategia de descentralización y fortalecimiento 
del nivel local. Al mejorar la capacidad operativa y resolutiva de este nivel, se contribuye 
a reducir la demanda en los servicios de urgencia y hospitalización, mediante la 
prevención de enfermedades y promoción de la salud. 
 

6. Indicadores de Impacto: 
Incremento de la cobertura en los programas de: 

q Inmunización 
q Crecimiento y desarrollo en menores de 5 años  
q Control prenatal 
q Control puerperal 
q Planificación familiar 
q Toma de citología (PAP) 
q Salud de adultos  
q Salud de adolescentes 
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Un incremento en: 
q Consulta de control de salud por 1000 habitantes 
q Consulta de odontólogo por 1000 habitantes 
q Cobertura de atención de salud bucal 
q Consulta especializada (pediatría, gineco-obstetricia) por mil 

habitantes 
 
7. Unidad responsable: 

Dirección Regional de Salud de Chiriquí 
 

8. Unidad Ejecutora: 
DIS Regional 
 

9. Periodo de ejecución: 
2,001 
 

10.  Descripción General: 
El proyecto de construcción del Policentro de Puerto Armuelles incluye los siguientes 
procesos: 

1. Elaboración del manual de ejecución 
2. Proceso de contrataciones, selección y adjudicación de contratos 
3. Realización de la construcción 

i. Supervisión, seguimiento y control preventivo 
4. Recepción de la obra: 

i. Control y evaluación "a posteriori" mediante un estudio técnico 
ii. Redacción de las actas correspondientes 

 
11.  Ámbito: 

Distrital 
 

12.  Ubicación: 
Distrito de Barú 
 

13.  Costos 
Construcción……………B/. 1,000,000.00 
Inspección……………….B/.     60,000.00 
 

14.  Fuentes de Financiamiento 
MINSA 
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1. Nombre del Proyecto: 
 Confección de Planos para la Sede del Edificio del MINSA de la Región de Chiriquí 
 
2. Programa: Reforma Sectorial 
  
 
3. Sub Programa: Fortalecimiento Institucional (Sistemas de Información, Desarrollo del 

Recurso Humano, Modelos de Financiamiento, Transporte y Sedes Regionales, 
Investigación). 

  
4. Objetivos: 

Generales: 
A. Fortalecer los programas de planificación, operación, mantenimiento y 

renovación de la infraestructura física de la región. 
 
B. Promover la eficiencia financiera en la gestión del sector salud, la 

racionalización del gasto y la inversión sanitaria. 
 

 
Específicos: 

1. Confeccionar los planos del Edificio Sede del MINSA Chiriquí. 
 
2. Completar la fase de preinversión para la construcción del Edificio Sede 
 

5. Beneficios esperados: 
El proyecto permitirá contar con los planos para iniciar la fase de inversión que culminará 
con la construcción de la nueva sede regional.  La construcción del nuevo edificio 
permitirá: 

b. Disminución del gasto en salud, al eliminar el renglón de contratación por alquiler 
del edificio que ocupa la sede en la actualidad y de los locales satélites que 
ocupan otras secciones. 

c. La reubicación de todas las secciones y departamentos en la sede, lo que facilitará 
una gestión técnica y administrativa más eficiente, fortaleciendo la institución. 

d. Facilita el trabajo coordinado y en equipo para obtener mejores resultados en la 
gestión.  

 
6. Indicadores de Impacto: 

1. Los planos terminados  
 

7. Unidad responsable: 
Dirección Regional de Salud de Chiriquí 
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8. Unidad Ejecutora: 

DIS Regional 
9. Periodo de ejecución: 

2002 
 

10.  Descripción General: 
El proyecto comprende la confección de los planos del Edificio Sede del MINSA 
Chiriquí. 

 
11.  Ámbito: 

Regional 
 

12.  Ubicación: 
Distrito de David, cabecera de la Provincia de Chiriquí. 
 

13.  Costos 
Pre Inversión:  B/. 40,000.00 

   
   
14.  Fuentes de Financiamiento 

MINSA 
 

15.  Mecanismos de Seguimiento 
Supervisión según especificaciones 

 
16.  Fase actual del proyecto: 

Formulación 
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1. Nombre del Proyecto: Confección de Planos para el Edificio del Hospital Pediátrico 

SIGLO XXI 
 
2. Programa: De Modernización de la Red de Servicios de Salud 
 
3. Sub Programa: Adecuación de los Servicios de Segundo y Tercer Nivel de Atención. 
   
4. Objetivos: 

Generales: 
A. Crear la infraestructura sanitaria necesaria para apoyar la calidad y la 

integralidad de las intervenciones. 
B. Fortalecimiento de la capacidad operativa y resolutiva de los servicios en todos 

los niveles de atención. 
 

Específicos: 
1. Cumplir con los requisitos de la etapa de pre - inversión 
2. Elaborar los planos para iniciar la construcción del hospital pediátrico. 
 

5. Beneficios esperados: 
Este proyecto permitirá iniciar la fase de inversión para la construcción del Hos pital 
Pediátrico Siglo XXI. 
La construcción de este hospital facilitará la prestación de servicios de este nivel con 
eficiencia, calidad y seguridad.  Permitirá adecuar la capacidad resolutiva a la demanda 
generada por este grupo poblacional en la región.  Disminuirán los riesgos de 
morbimortalidad por enfermedades nosocomiales. 
 

6. Indicadores de Impacto: 
Plano del Hospital Pediátrico Siglo XXI terminado 
 

7. Unidad responsable: 
Dirección Regional de Salud de Chiriquí 
 

8. Unidad Ejecutora: 
DIS Regional 
 

9. Periodo de ejecución: 
2002 
 

10.  Descripción General: 

PROYECTO # 14 
POLÍTICA 9 

REGION DE SALUD  DE CHIRIQUI 
CARTERA DE PROYECTOS 2002 −2004 



 130 

Comprende la elaboración de los planos del edificio del  Hospital Pediátrico Siglo XXI 
como requisito en la etapa de pre - inversión. 
 

11.  Ámbito: 
Regional 
 

12.  Ubicación: 
Región de Salud de Chiriquí 
 

13.  Costos 
Desarrollo de Planos…………….. B/. 40,000.00 
 

14.  Fuentes de Financiamiento 
MINSA 
 

15.        Mecanismos de Seguimiento 
Supervisión 

 
16.        Fase actual del proyecto: 

Formulación
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1. Nombre del Proyecto: Reposición del Sub-Centro de Salud de la Estrella, Distrito de 

Bugaba. 
  
2. Programa: De Modernización de la Red de Servicios de Salud 
  
3. Sub Programa: Fortalecimiento de la Red de Atención Primaria de Salud 
  
4. Objetivos: 

a. Generales: Ofrecer los servicios de salud en una instalación adecuada, con calidad 
y eficiencia, acorde con su nivel de complejidad. 

b. Específicos: 
1. Construir un nuevo Subcentro de salud en el corregimiento de La Estrella, 

Distrito de Bugaba. 
2. Garantizar los ambientes necesarios para cada una de las unidades de 

producción acorde con el nivel de complejidad. 
3. Ofrecer seguridad a los usuarios en un ambiente saludable y confortable 
  

5. Beneficios esperados: 
La instalación actual adolece de un diseño estructural acorde con los criterios mínimos 
para ofrecer servicios de salud. Los espacios son muy reducidos, la sala de espera se 
encuentra en la intemperie y la cocineta, sanitarios y las facilidades para el aseo de la 
instalación no reúnen condiciones de salubridad ni seguridad. 
Como beneficio inmediato para los usuarios sería el  de poder recibir los servicios  de 
salud en una instalación digna, segura y sobre todo saludable, con las comodidades 
mínimas que la población merece. 
La nueva instalación contribuirá a mejorar la imagen institucional del MINSA. 
El personal de salud podrá laborar en una instalación segura, con los espacios adecuados 
para brindar una atención eficiente y de mayor calidad. 
El médico general (que atiende dos días a la semana con un promedio de 22 consultas 
diarias) contará con el cubículo adecuado para realizar todas sus actividades. Lo mismo el 
odontólogo que en la actualidad cuenta con un cubículo improvisado. Finalmente con una 
instalación saludable y cómoda podemos aumentar la demanda para los servicios de 
promoción y prevención 
 

6. Indicadores de Impacto 
• Subcentro de Salud de la Estrella cons truido. 

 
7. Unidad responsable: Dirección Regional de Salud de Chiriquí 

 
8. Unidad Ejecutora: DIS  Regional 
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9. Periodo de ejecución: 2002 - 2004 

 
10.  Descripción General: El proyecto incluye 
 

• Demolición de la estructura actual 
• Ejercicio de la construcción en 120 días laborables 
• 239.70 m2 de construcción que incluye:  

• Sala de Espera 
• Farmacia 
• Consultorio médico 
• Consultorio de Odontología 
• Oficina de Saneamiento Ambiental y SNEM 
• Cubículo de enfermería 
• Procedimientos médicos quirúrgicos (inyecciones y curaciones) 
• Cocineta 
• Servicios sanitarios 
• Depósito 
• Tanque elevado de agua 
• Cerca perimetral  

 
Contamos con los planos (diseño arquitectónico). El terreno está salvado. 
 

11.  Ámbito: Regional 
 

12.  Ubicación: Región de Salud de Chiriquí, Sistema de Salud Distrital de Bugabá, 
Corregimiento de la Estrella. 
 

13.  Costos 
 

Inversión 80,000.00 
    4,800.00 (Administración y supervisión) 10% 

      8,000.00 (Imprevistos) 
    92,800.00   
14.  Fuentes de Financiamiento: MINSA - Inversiones 

    Otras FIS  
    Fuente de Financiamiento Externo 
 

15.  Fase actual del proyecto: Formulación 
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1. Nombre del Proyecto: 
 Red Regional de Baciloscopía 
 
2. Programa:  De Control de Riesgos y Enfermedades 
  
3. Sub Programa: Salud Poblacional (Enfermedades transmisibles, Crónicas, 

Infectocontagiosas y Sociales). 
 
 
5. Objetivos: 

General 
a. Contribuir con el fortalecimiento de la Gestión de Salud Pública  y la 

estrategia de Atención Primaria en Salud. 
b. Establecer estrategias efectivas para el control de las enfermedades re – 

emergentes (específicamente TBC) en el ámbito regional.  
 

c.      Específicos: 
a. Realizar baciloscopía diagnóstica en los trece distritos sanitarios de la 
región. 
b. Promover el control oportuno de los casos de TBC especificados. 
c. Disminuir la incidencia de TBC por transmisión a contactos de casos de 
TBC no diagnosticados. 

6. Beneficios esperados: 
Con este proyecto se espera aumentar la tasa de casos curados mediante el diagnóstico 
precoz y el tratamiento oportuno de los pacientes sintomáticos respiratorios.  El 
diagnóstico se facilita en el nivel local y se establecen mecanismos de control de calidad 
en coordinación con los laboratorios de zona regionales. 
Con la detección oportuna disminuye el riesgo de contagio de los contactos 
intradomiciliarios. 

 
7. Indicadores de Impacto: 

a. Número de baciloscopías realizadas 
b. Casos de TBC diagnosticados  
c. No. De sintomáticos respiratorios con baciloscopía registrados 
d. Porcentaje de falsos negativos (control de calidad) 
e. No. De distritos en la red de baciloscopía 
f. Tasa de curación de TBC en el ámbito regional.  

 
8. Unidad responsable: 

Región de Salud de Chiriquí 
 
 

PROYECTO # 16 
POLÍTICA 6 

REGION DE SALUD  DE CHIRIQUI 
CARTERA DE PROYECTOS 2002 −2004 



 134 

9. Unidad Ejecutora: 
Programa de Control de la TBC, Depto. De Provisión de Servicios. 
 

10.  Periodo de ejecución: 
Del 2002 al 2004 
 

11.  Descripción General: 
El proyecto incluye la creación de unidades distritales para el diagnóstico de la TBC 
mediante la técnica de Baciloscopía en una instalación de atención primaria previamente 
escogida para tal fin.  
El proyecto permitirá habilitar estas unidades con insumos y recursos necesarios, a saber: 
Microscopio, reactivos, recurso humano capacitado en la lectura de baciloscopía, entre 
otros. 
Se establece además un sistema de control de calidad, mediante el muestreo de positivos 
y negativos para determinar el porcentaje de falsos negativos.  Este control se realizará en 
un laboratorio central de referencia o en los laboratorios de zona. 
Su ubicación en el nivel local debe incrementar la cobertura de baciloscopía de los 
sintomáticos respiratorios, aumentando las probabilidades de un diagnóstico precoz por lo 
tanto,  de una intervención terapéutica oportuna para garantizar la curación del paciente.  
También disminuye el gasto en salud al detectar tempranamente los casos, evitando que 
se utilicen los niveles de mayor complejidad más costosos. 

 
12.  Ámbito: 

Regional 
 

13.  Ubicación: 
En los trece distritos saludables de la Región de Salud de Chiriquí. 
 

14.  Costos 
 
  Insumos……………………………..    B/. 12,000.00 
  Capacitación ......................................            5,250.00 
  Evaluación y Control.........................               500.00  
  Gastos imprevistos………………….    B/.      750.00 
  TOTAL..............................................          18,500.00  
14.  Fuentes de Financiamiento Gobierno Central 
 
 
15.  Fase actual del proyecto 
 Formulación
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1. Nombre del Proyecto 
Manejo Adecuado de los Desechos Sólidos Hospitalarios y Peligrosos en la Región de 
Salud de Chiriquí. 

 
2. Programa: De Control de Riesgos y Enfermedades 
3. Sub – Programa: Salud Ambiental  
  
4. Objetivos: 

a. General 
Implementar la Gestión de los Desechos Sólidos Hospitalarios Peligrosos en la 
Región de Chiriquí. 

b. Específicos 
q Disminuir el volumen de Desechos Sólidos Hospitalarios Peligrosos en las 

instalaciones de salud de toda la región. 
q Promover el manejo adecuado de los desechos sólidos peligrosos desde la 

fuente hasta su disposición final 
q Cumplir con los preceptos legales que regulan esta materia 
q Proteger el ambiente de las instalaciones sanitarias y de la comunidad en 

general de los riesgos potenciales a la salud que representan los DSHP 
 
 
5. Beneficios esperados: 

La implementación de la gestión de DSHP en toda la región contribuirá a disminuir los 
riesgos que representa para la salud de la población y el ambiente el manejo inadecuado 
de los mismos. 
Se espera reducir con este proyecto los accidentes laborales en las instalaciones 
hospitalarias y las del primer nivel de atención (centros de salud, policlínicas, subcentros, 
puestos de salud, ULAPS, entre otros).  Otro beneficio directo es la disminución del 
volumen de desechos sólidos peligrosos producidos en estas instalaciones y el manejo 
adecuado de los mismos dentro del sistema hasta la disposición final. 

 
6. Indicadores de Impacto: 

q Número de instalaciones de salud con Programa de Gestión de los Desechos 
Sólidos Peligrosos en funcionamiento.  

q No. De funcionarios de salud capacitados en Gestión de DSHP 
q No. De personas encargadas de la recolección  capacitados en el manejo y 

disposición final de los DSHP. 
q No. De Comités Interinstitucionales de DSHP formados 
q No. De vertederos sanitarios con manejo adecuado de los DSHP 
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7. Unidad responsable: 
Dirección Regional de Salud de Chiriquí 

8. Unidad Ejecutora: 
Comisión Institucional para la Gestión de los Desechos Sólidos Hospitalarios Peligrosos, 
Región de Salud de Chiriquí. 

9. Periodo de ejecución: 
2002 – 2004 

10.  Descripción General: 
El proyecto incluye: 

q Dotación de insumos y equipos adecuados y suficientes a 2 hospitales y 36 
centros de salud de la región. 

q Implementación de los Programas de Gestión en esas Instalaciones. 
q Reproducción de material educativo, rótulos, etc.  Para el manejo seguro 

de los DSHP desde la fuente hasta la disposición final. 
q Formación de los Comités Interinstitucionales para afrontar el problema 

del manejo de los DSHP en la Región. 
q Aplicación del instrumento de evaluación del Manejo de los DSHP en la 

región. 
q Inspecciones a las instalaciones sanitarias públicas y privadas, vertederos 

y/o rellenos sanitarios existentes en la región.  
11.  Ámbito: 

Regional 
12.  Ubicación: 

Región de Salud de Chiriquí:  13 Distritos 
13.  Costos 
  Inversión  224,886.80 
        13,493.00  (Administración y supervisión) 
        22,000.00  (Imprevistos)   
  Total   260,379.80  
14.Fuentes de Financiamiento 
       MINSA – Inversiones 
  
15.Fase actual del proyecto:  Formulación
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1. Nombre del Proyecto: 
 Escuelas Promotoras de Salud 
 
2. Programa: De Control de   Riesgos y Enfermedades  
 
3. Sub Programa: Promoción de la Salud (Educación, Participación Social) 
 Promoción y Prevención de la Salud 
 
5. Objetivos: 

Generales: 
A. Fortalecer la estrategia de Atención Primaria en Salud 
B. Contribuir al mejoramiento de la salud de los estudiantes a través del 

desarrollo de prácticas y aptitudes esenciales para la salud y la vida 
 

Específicos: 
1. Capacitar y actualizar a los docentes en temas de salud y en  metodología para la 

lograr cambios favorables en el comportamiento.  
2. Proporcionar educación sanitaria que permita a los jóvenes proteger el bienestar de 

sus familias y de la comunidad 
3. Integrar escuela y comunidad en las actividades de promoción de la salud. 

1. Generar material educativo con temas de prevención y promoción de la salud para las 
escuelas y comunidades. 

2. Promover la participación de la comunidad en las actividades de atención primaria. 
 

6. Beneficios esperados: 
Una población escolar y de adolescentes capaz de tener conocimientos y habilidades 
necesarias para la toma adecuada de decisiones en salud, dando como resultado una 
generación sana.  
Las escuelas participantes podrán desarrollar estrategias de salud y seguridad que 
beneficien y protejan la vida de los estudiantes. 
Mayor participación comunitaria, al integrar a los líderes, promotores y otras 
organizaciones comunitarias en el desarrollo de las escuelas promotoras de salud. 
Disminución de los problemas de salud relacionados con los comportamientos y estilos 
de vida, tales como: Violencia estudiantil, adicción, embarazo precoz, enfermedades de 
transmisión sexual, ausentismo y deserción escolar, depresión, malnutrición, entre otros. 
 

7. Indicadores de Impacto: 
b. Número de escuelas promotoras de salud. 
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c. Número de educadores capacitados en promoción, prevención y en la elaboración y 
validación de material educativo en salud. 

d. Disminución de los problemas de salud relacionado con los comportamientos (previa 
definición de los problemas) 

e. Reforzar las acciones del programa de salud escolar. 
 

8. Unidad responsable: 
Dirección Regional de Salud de Chiriquí 
 

9. Unidad Ejecutora: 
Departamento de Promoción de la Salud  
 

10.  Periodo de ejecución: 
2002 al 2004 
 

11.  Descripción General: 
El proyecto de Escuelas Promotoras de Salud funcionará a través del fomento de la salud 
y el aprendizaje, utilizando todos los recursos disponibles.  Involucrará a oficiales de 
salud (equipo locales de salud), maestros, estudiantes, padres de familia.  Proyectos 
escolares y comunitarios, programa de promotores de salud para el personal, promoción 
de la salud mental, educación física, consejería y apoyo social, actividades recreativas, 
entre otras. 
El proyecto consta de cinco componentes: 

a. Currículum 
b. Capacitación a educadores 
c. Reforzamiento de los controles de salud 
d. Programa de evaluación 
e. Actividades extracurriculares / comunitarias 

La ejecución del proyecto incluye actividades como:  reuniones de trabajo del equipo 
coordinador, seminarios talleres de capacitación a los educadores, elaboración de material 
educativo para las capacitaciones y para los estudiantes, reuniones de trabajo con la 
comunidad (líderes, asociaciones, entre otras) y actividades de supervisión y evaluación. 
 

12.  Ámbito: 
Regional 
 

13.  Ubicación: 
Los trece distritos de la Región de Salud de Chiriquí 
 

14.  Costos 
Capacitación……………….. ………….   B/. 19,800.00 
Talleres con líderes comunitarios………..B/.    2,100.00 
Elaboración de material educativo……...  B/.   6,000.00 
Movilización…………………………….  B/.   2,400.00 
Imprevistos………………………………  B/.   2,190.00 
Total………………………………………B/.  32,490.00 
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15.  Fuentes de Financiamiento 
MINSA, ONGs, Organismos Internacionale s de Crédito, OPS 
 

15.  Mecanismos de Seguimiento 
Supervisión, evaluación 

 
16.  Fase actual del proyecto: 

Formulación 
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1. Nombre del Proyecto: 
 Programa Regional de Letrinación 
 
2. Programa: 
 De Control de Riesgos y Enfermedades 
 
3. Sub Programa: 

Salud Ambiental (Agua, Saneamiento, Alimento, Contaminación, Sustancias Tóxicas, 
Vectores).  

 
4. Objetivos: 

General 
C. Contribuir con el fortalecimiento de la gestión en Salud Pública 
 
D. Introducir prácticas sanitarias encaminadas al cuidado y recuperación de 

la salud poblacional y ambiental, contribuyendo con el desarrollo 
humano sostenible. 

 
Específicos 

1. Construir 1,300 letrinas por año 
2. Asegurar una cobertura de disposición sanitaria de excretas de 72% en 

la región. 
3. Disminuir la incidencia de enfermedades diarreicas 
4. Disminuir la prevalencia de parasitismo intestinal en la población 

escolar 
 

5. Beneficios esperados: 
q Aumentar la cobertura de letrinación en la región y con ello la cobertura de viviendas 

con disposición adecuada de excretas. 
q Lograr un ambiente más saludable, evitando la contaminación de los suelos, de las 

fuentes de agua y del entorno donde se desarrollan las actividades humanas. 
q Influye positivamente en la disminución de la incidencia de enfermedades 

parasitarias y diarreicas. 
 
6. Indicadores de Impacto: 

b. Total de letrinas construidas 
c. Cobertura de viviendas con disposición sanitaria de excretas 
d. Incidencia de EDA 
e. Incidencia de Hepatitis Viral 
f. Prevalencia de enfermedades diarreicas 
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7. Unidad responsable: 

Región de Salud de Chiriquí 
8. Unidad Ejecutora: 

Departamento Técnico de Salud Pública 
 

9. Periodo de ejecución: 
Del 2,002 al 2,0006 
 

10.  Descripción General: 
Comprende la construcción de 1, 300 letrinas por año distribuidas en los 13 distritos de la 
región, principalmente en las zonas más postergadas y con altos índices de pobreza.  
Favorece la organización comunitaria y permite educar a la población sobre los 
beneficios de este recurso sanitario.  
El proyecto proporciona materiales (loza con la silla) y la asistencia técnica.  La 
comunidad (específicame nte las familias beneficiadas) aporta la mano de obra y el resto 
de los materiales para la habilitación de las letrinas. 

 
11.  Ámbito: 

Regional 
 

12.  Ubicación: 
13 Distritos de la Región de Salud de Chiriquí. 
 

13.  Costos 
Materiales………………….B/ 325,000.00    (anual:  B/. 65,000.00) 
Supervisión…………………B/  19,500.00    (anual:  B/    3,900.00) 

 Imprevistos…………………B/   32,500.00    (anual:  B/    6,500.00) 
  

Total………………………...B/  377,000.00   (anual:  B/  75,400.00) 
 
Fuentes de Financiamiento 

  MINSA 
 
14.  Mecanismo de Seguimiento: 

Supervisión y asistencia técnica 
 

15.  Fase actual del proyecto: 
Formulación 


