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RESUMEN PROYECTOS EJECUTADOS  
 
▪ Proyecto: “Campaña de comunicación y educación para la prevención y contención de la 

pandemia COVID-19 en áreas vulnerables de Bolivia - EduCovid-19” COSUDE II 
Octubre 2020 a febrero 2021. Montero (Santa Cruz) y Viacha (La Paz) Bolivia. 
Principales actividades: 
▪ Realizar una campaña comunicacional de prevención del COVID-19 
▪ Fortalecer el sistema de vigilancia comunitaria (prevención, detección) de casos sospechosos 

o positivos con participación de actores locales (promotores de salud y autoridades) haciendo 
uso de herramientas digitales. 

▪ Contribuir a proteger la salud integral y los impactos en la salud mental del personal de salud 
para encarar la crisis de estrés/psicológicas, dentro del ambiente laboral y con sus familias 
social y familiar. 

 
▪ Proyecto: “Campaña de comunicación y educación para la prevención y contención de la 

pandemia COVID-19 en áreas vulnerables de Bolivia - EduCovid-19” financiado por COSUDE 
2020 (junio a agosto) EN Montero Bolivia. 
Principales actividades: 
▪ Realizar una campaña comunicacional de prevención del COVID-19 
▪ Fortalecer el sistema de vigilancia comunitaria (prevención, detección) de casos sospechosos 

o positivos con participación de actores locales (promotores de salud y autoridades) haciendo 
uso de herramientas digitales. 

▪ Contribuir a proteger la salud integral y los impactos en la salud mental del personal de salud 
para encarar la crisis de estrés/psicológicas, dentro del ambiente laboral y con sus familias 
social y familiar. 

 
▪ Proyecto: “Socio Implementador: Elaborar un paquete de materiales informativos y 

educativos y una estrategia de implementación para desarrollar políticas y acciones que 
promuevan el Desarrollo Integral de la Primera Infancia (DIPI) en sus espacios laborales” 
Paternidad Responsable  
 
24 de mayo 2019 al 24 de mayo 2021 
Financiador UNICEF 
Implementado en Sociedad Accidental con PROCOSI y Cámara Nacional de Industrias  
 
Principales actividades: 
▪ Establecer una estrategia de acercamiento y generación de compromisos con 5 empresas en 

el distrito 8 de la ciudad de El Alto 
▪ Brindar asesoría técnica a las 5 empresas identificadas para acompañar y facilitar la 

implementación de prácticas y políticas DIPI. 
Tema 1. Espacios de lactancia en el lugar de trabajo. 
Tema 2. Paternidad responsable 
Tema 3. Centros infantiles 
Tema 4. Crianza cariñosa 

▪ Durante el acompañamiento aplicar los paquetes de materiales informativos, educativos según 
la estrategia de implementación por tema, en base a las necesidades y requerimientos de las 
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empresas previamente identificados.  
▪ Sistematizar los resultados del acompañamiento durante la implementación 
 

▪ Proyecto: “Organización, implemetación y supervisión del trabajo de campo de la 
investigación cualitativa del Programa P en El Alto” 
Marzo 9 al 31 de mayo 2020  
Financiamiento PROMUNDO 
 
Principales actividades: 
▪ Apoyo en la validación de instrumentos cualitativos. 
▪ Implementación de grupos focales y entrevistas a profundidad 
▪ Monitoreo y supervisión de campo 
▪ Apoyo en la redacción del informe del estudio cualitativo 
 

▪ Proyecto: “Promover la paternidad activa corresponsable para mejorar la calidad de vida de 
las familias y prevención de la violencia de género y creencias sobre la crianza de los hijos 
– Programa P” 
Junio 1 a 30 de octubre 2019  
Financiamiento PROMUNDO 
 
Principales actividades: 
▪ Implementación del Programa P en los primeros 6 meses de proyecto. 
▪ Transferencia y acompañamiento de la experiencia al municipio de El Alto. 
▪ Transferencia de la metodología al sistema de salud público de El Alto. 
 

▪ Proyecto: “Diseño y Adaptación del Programa de Paternidad Activa – Programa P” 
Mayo 2016 al 31 de diciembre de 2016 
Financiamiento Banco Interamericano de Desarrollo (BID) 
 
Principales actividades: 
▪ Selección y convocatoria de los actores involucrados. 
▪ Organizar y desarrollar talleres para recolección de la información, realización de entrevistas 

individuales y grupales. 
▪ Planificación e implementación de las pruebas piloto de funcionamiento del Manual adaptado. 
▪ Monitoreo y control de la calidad del trabajo de campo. 
▪ Apoyo en la evaluación de impacto. 

 
▪ Proyecto: “Implementación de Programas y Proyectos en 13 barrios del Distrito V de El 

Alto” financiado por ChildFund Bolivia. 2015-2019. 
Principales actividades: 
▪ Mejora de las capacidades de aprendizaje en niños de 6-14 años de edad, que aseguran el 

acceso, permanencia y promoción en el sistema de educación formal, incluyendo niños con 
capacidades diferentes, portadores de enfermedades crónicas y en situación de trabajo 
infantil. 

▪ Grupos de adolescentes y jóvenes de 15 a 24 años de edad organizados para ser formados 
como líderes de sus comunidades, capaces de proponer y ejecutar cambios positivos y 
sostenibles, siendo activistas de los derechos de la niñez y la juventud. 
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▪ Incremento de la participación activa de las familias en la prevención y promoción de la salud 
integral, educación, participación cívica, ejercicio de los derechos, resolución de conflictos y 
erradicación de toda forma de violencia. 

▪ Acceso facilitado de la población enrolada a ChildFund, a servicios integrales de salud física, 
oral, mental, sexual y reproductiva en coordinación con establecimientos públicos y/o privados 
del sector. 

 
▪ Proyecto: “Trabajando juntos por los derechos y la salud Sexual y Reproductiva de 

adolescentes en El Alto, Bolivia” financiado por action medeor de Alemania del 15 de agosto 
2013 al 30 abril 2017 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base cuantitativa y cualitativa: (febrero 2011) 

Método cuantitativo: Encuesta LQAS, CAP de PF, VIH/SIDA, ITS, violencia, Derechos SSR 
Métodos cualitativos: Desarrollo de grupos focales 

▪ Planificación participativa con actores locales. 
▪ Implementación del Enfoque Basado en Derecho Humanos en SSR 
 

▪ Proyecto: “Promoción, prevención y control de las Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles” de noviembre 2014 a diciembre 2017 en Montero  
Principales actividades: 
▪ Promoción de alimentación nutritiva  
▪ Promoción del ejercicio. 
▪ Monitoreo de morbilidad por enfermedades crónicas. 
▪ Campañas de movilización para evitar las enfermedades crónicas. 
 

▪ Proyecto “Proyecto Microseguros en Montero” financiado por el BID/FOMIN de diciembre 2014 
a Abril 2018. Proyecto de asistencia técnica 
 Principales actividades: 
▪ Diseño de un esquema de salud pre-pagada y microseguro de salud 
▪ Implementación y fortalecimiento de la gestión de Microseguros 
▪ Protección al consumidor y educación financiera y en salud 
 

▪ Proyecto: “Promoción de los Derechos Sexuales y Reproductivos en el marco de la política 
SAFCI en el Distrito 8 El Alto” financiado por Conexión desde el 1 de enero 2013 al 31 de 
Diciembre 2015. 
Principales actividades 
▪ Salud Sexual y Reproductiva para Mujeres en Edad Fértil y Jóvenes 
▪ Levantamiento de una Línea de Base cuantitativa y cualitativa 
▪ Planificación participativa con actores locales. 
▪ Implementación del Enfoque Basado en Derecho Humanos en SSR 

 
▪ Proyecto: “Red Interinstitucional de Protección Integral de los Derechos Sexuales y 

Reproductivos en El Alto” financiado por Anesvad de España desde el 1 de enero 2013 al 31 de 
Diciembre 2014. 
Principales actividades 
▪ Salud sexual y reproductiva con adolescentes, jóvenes, mujeres y varones en edad fértil 12-49 

años (4 Unidades Educativas del DM 8) 
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▪ Comunicación para el cambio de comportamientos con mensajes clave sobre prevención del 
embarazo no planificado 

▪ Trabajo con docentes de unidades educativas y los centros de salud públicos 
 

▪ Proyecto “Programa de Mejoramiento Nutricional en el Distrito 8 de El Alto, Bolivia” (Diseño 
e implementación de servicios infantiles de nutrición) financiado por el Banco Interamericano de 
Desarrollo desde el diciembre 2012 a marzo 2016. 
Principales actividades 
▪ Comunicación para el cambio de comportamientos/mensajes clave nutricionales 
▪ Visitas domiciliarias a 2.000 madres con niños menores de 5 años 
▪ Evaluación de impacto con enfoque en desnutrición crónica 
 

▪ Proyecto: Comunidades Saludables (Ejecutado en asocio con PROSALUD). Implementado en 
los departamentos de La Paz y Chuquisaca del 12 de diciembre 2011 al 2 de mayo 2013  
Principales actividades 
▪ Implementación de la política nacional de Salud Familiar y Comunitaria 
▪ Fortalecimiento del sistema de salud en los dos departamentos 

 
▪ Proyecto: “Protagonismo de Jóvenes para la Defensa de sus Derechos en Salud  en el 

Distrito 8 El Alto, Bolivia” Financiado por ChildFund Bolivia. Implementado en la ciudad de El 
Alto desde el 1 de mayo 2013 al 31 octubre 2013 
 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base cuantitativa y cualitativa 

Método cuantitativo: Encuesta LQAS, CAP de PF, VIH/SIDA, ITS, violencia, Derechos SSR 
Métodos cualitativos: Desarrollo de grupos focales 

▪ Implementación del Enfoque Basado en Derecho Humanos en SSR para adolescentes 
▪ Desarrollo de materiales educativos basados en el Edu Entretenimiento 
 

▪ Proyecto “Red Interinstitucional de protección integral de los Derechos Sexuales y 
Reproductivos en la ciudad de El Alto”. Financiado a través de la Fundación ANESVAD de 
España. Implementado en la ciudad de El Alto. Febrero 2011 a febrero 2012. 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base cuantitativa y cualitativa: (febrero 2011) 

Método cuantitativo: Encuesta LQAS, CAP de PF, VIH/SIDA, ITS, violencia, Derechos SSR 
Métodos cualitativos: Desarrollo de grupos focales 

▪ Planificación participativa con actores locales. 
▪ Implementación del Enfoque Basado en Derecho Humanos en SSR 
 

▪ Proyecto “Fighting against blindness working closely with local partners in Montero Bolivia”. 
Financiado por A2Z Child Blindness Program/Child Blindness and Eye Health Grants Fund Cycle 
V- Service Delivery Grants. Octubre 2009. 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base cuantitativa y cualitativa:  

Encuesta por LQAS  
▪ Planificación participativa con unidades educativas. 
▪ Implementación de un programa de atención primaria de ojos.  
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▪ Proyecto Mejorando Nuestra Vida en Santa Cruz "Salud Infantil y Nutrición en Bolivia", 

financiado a través de sub-donación de Save The Children Bolivia. Implementado en Santa Cruz, 
desde el 1/07/2009 hasta el 30/09/2010. Convenio No. 511-A-00-07-00226-00. 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base. Nivel de conocimientos de estudiantes en los 

establecimientos educativos de primaria. Cuantitativo y cualitativo.  
▪ Educación en salud, nutrición e higiene al nivel primario a través de los docentes. 
▪ Evaluación del proyecto: Encuestas LQAS  

 
▪ Proyecto “Trabajando con la Comunidad para vencer a la Tuberculosis en El Alto”, 

financiado por Socios para el Desarrollo. Implementado en el Distrito 8 de la ciudad de El Alto, del 
9/04/08 hasta el 20/08/2009. Convenio SpD/CSRA/EL/61/05/ONG/LP. Proyecto con amplio 
involucramiento de jóvenes y adolescentes de establecimientos educativos. 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base. Cuantitativo y cualitativo. Boletas auto administradas  
▪ Trabajo con adolescentes en los establecimientos educativos para el establecimiento de un 

sistema de vigilancia comunitaria de casos de TB. 
▪ Evaluación realizada por Socios para el Desarrollo: Cualitativo y cuantitativo (Método LQAS)  

 
▪ Proyecto “Mejoramiento del estado Nutricional del niños y niñas de la ciudad de El Alto”, 

financiado por el Banco Inter Americano de Desarrollo. Implementado en el Distrito 8 de la ciudad 
de El Alto, desde el 18/03/2008 hasta el 18/03/2011. Cooperación Técnica No Reembolsable No. 
ATN/JO-10798-BO. 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base. Censo comunitario para establecer un diagnóstico 

familiar y comunitario sobre la nutrición de los niños.  
Métodos cuantitativos: censo; CAP de nutrición y alimentación 
Métodos cualitativos. Grupos focales y entrevistas a informantes clave.  

▪ Evaluación de impacto: Comparativo con caso control. Método de conglomerados.  
 

▪ Proyecto “Implementación de un programa de Prevención y Control de la Tuberculosis a 
partir de la MBC en el Distrito Municipal 8 de El Alto”, financiado por la organización Alemana 
de Ayuda con medicamentos ACTION MEDEOR, en el Distrito Municipal 8 de la ciudad de El Alto, 
del 01/12/2007 hasta el 30/11/2010. Proyecto con amplio involucramiento de jóvenes y 
adolescentes de establecimientos educativos. 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base.  

Métodos cuantitativos: LQAS; CAP en el programa de TB 
Métodos cualitativos. Grupos focales con pacientes de TB para análisis de estigma 

▪ Evaluación de impacto: Comparativo con caso control. Método LQAS.  
 
▪ Proyecto “Tomando Decisiones/Salud Sexual y Reproductiva/ITS/VIH-SIDA para 

Adolescentes y Jóvenes", a través de sub-donación de Save The Children. Implementado en las 
área de Montero del 01/03/2007 hasta el 31/08/2009. Convenio de Cooperación # 511-A-00-06-
00149-00.  
Principales actividades: 
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▪ Levantamiento de una Línea de Base.  
Métodos cuantitativos: LQAS; CAP sobre SSR, ITS, VIH/SIDA, PF 
Métodos cualitativos. Grupos focales con adolescentes e informantes clave 

▪ Evaluación final: Método LQAS.  
 
▪ Proyecto de “Salud Comunitaria (PSC)” a través de sub-donación de PROCOSI, implementado en 

los municipios de Saavedra y Porongo del Departamento de Santa Cruz del 23/02/2007 al 
31/05/2010.  

 
▪ Proyecto “Servicio oftalmológico para niños”, financiado por el ACADEMY FOR EDUCATIONAL 

DEVELOPMENT "AED" de USA. Implementado en Montero del 01/06/2006 hasta el 30/05/2008. 
Convenio GHS-A-00-05-00012-00. 

 
▪ Proyecto de Construcción “Ampliación del Centro de Salud Senkata”, financiado por la 

organización española ANESVAD. Implementado en el área de Senkata, Distrito 8 de la ciudad de 
El Alto del 16/11/2006 hasta el 10/08/2007. Convenio BOL-2412-05. 

 
▪ Proyecto de “Institucionalización del Enfoque de Género”, a través de sub-donación de PROCOSI. 

Implementado en Montero desde el 01/02/2007 hasta el 31/12/2007.  
 
▪ Proyecto “Fortalecimiento del DOT´s y el DOT´s Comunitario en zonas peri-urbanas”, financiado 

por el Fondo Global. Implementado en el Distrito 8 de la ciudad de El Alto y Montero de Santa 
Cruz, del 01/08/2006 al 31/10/2006. Convenio de Sub-donación FG/TUBERCULOSIS/5/2005. 

 
▪ Proyecto “Implementación de un Sistema de Vigilancia Epidemiológico Comunitario en el Distrito 

8”, financiado por Socios para el Desarrollo. Implementado en el Distrito 8 de la ciudad de El Alto, 
desde el 18/02/2004 hasta el 17/02/2005. Convenio SeS 12-03-19 SeS/ONG 19/SSR/El Alto. 

 
▪ Proyecto de “Promoción para el Auto-Cuidado de la Salud Sexual Reproductiva y Salud 
Infantil”, a través de sub-donación de PROCOSI. Implementado en los municipios de 
Ancoraimes, Montero y en Senkata del Distrito 8 de El Alto desde el 01/11/2003 hasta el 
31/08/2005. Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base.  

Métodos cuantitativos: LQAS; CAP sobre SSR, ITS, VIH/SIDA, PF 
Métodos cualitativos. Grupos focales e informantes clave 

▪ Evaluación final: Método LQAS.  
 
▪ Proyecto de “Fortalecimiento del programa de Tuberculosis”, financiado por la Iglesia Evangélica 

Metodista en Bolivia. Implementando en la red de servicios de salud de Ancoraimes/Provincia 
Omasuyos de La Paz desde 1/01/2004 al 2005. 

▪ Proyecto “Desarrollo del Protagonismo de Jóvenes en SSR en el Municipio de Ancoraimes”, 
financiado por la Fundación Kelloggs de USA. Implementado en el municipio de Ancoraimes de la 
provincia Omasuyos, La Paz del 01/09/2002 hasta el 31/08/2005. 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base.  

Métodos cuantitativos: LQAS; CAP sobre SSR, ITS, VIH/SIDA, PF 
Métodos cualitativos. Grupos focales e informantes clave 
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▪ Evaluación final: Método LQAS.  
 
▪ Proyecto “Salud Integral y Salud Sexual Reproductiva/ITS/VIH-SIDA”, financiado a través sub-

donación de PROCOSI. Implementado en Montero desde el 01/10/2002 hasta el 30/06/2003. 
Convenio CA/SSR-II-01-98 y CA-IH-04-97-A-0.  
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base.  

Métodos cuantitativos: LQAS; CAP sobre SSR, ITS, VIH/SIDA, PF 
Métodos cualitativos. Grupos focales e informantes clave 

▪ Evaluación final: Método LQAS.  
 
▪ Proyecto de “Mejoramiento del estado nutricional de niños y niñas en Montero/Villa Cochabamba”, 

financiado por la Iglesia Presbiteriana de Estados Unidos. Implementado en el área de Villa 
Cochabamba de Montero desde el 1/02/2001 hasta 1/02/2003.  

 
▪ Proyecto para el “Mejoramiento del Sistema de Micro-riego con agua subterránea”, a través de 

sub-donación de PROCOSI/FONDESAL. Implementado en el municipio de Ancoraimes desde el 
01/02/2000 hasta el 01/02/2001. Convenio FONDESAL 01/2000. 

 
▪ Proyecto de “Mejoramiento del Agua”, financiado por PSI/USA. Implementado en Villa 

Cochabamba, Montero del 01/03/2000 hasta el 31/12/2000. 
 
▪ Proyecto para el “Mejoramiento y Control de la calidad del agua para consumo humano”, 

financiado por Water For People/USA. Implementado en Villa Cochabamba, Montero del 
01/03/2000 hasta el 28/02/2001. 

 
▪ Proyecto de “Supervivencia Infantil y Salud Sexual y Reproductiva”, financiado por 

UMCOR/USA. Implementado en el área de Villa Cochabamba, Montero desde el 01/01/2003 
hasta el 01/12/2003. 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base.  

Métodos cuantitativos: LQAS; CAP sobre SSR, ITS, VIH/SIDA, PF 
Métodos cualitativos. Grupos focales e informantes clave 

▪ Evaluación final: Método LQAS.  
 
▪ Proyecto para el “Fortalecimiento del sistema de Salud Integral Comunitario”, financiado por 

PROCOSI. Implementado en el área de Cruz Roja, Montero desde el 01/10/2001 hasta el 
30/09/2002. Convenio CA/IH/004-97-A/01. 

 
▪ Proyecto de “Salud Integral”, financiado por CIEMAL/Chile. Implementado en los municipios de 

Ancoraimes, Carabuco y Puerto Acosta del Altiplano Norte de La Paz, desde 5/10/2001 hasta el 
5/10/2003. 

 
▪ Proyecto “Crédito con Salud y Educación/Matching Grant”. Implementado en los municipios 

rurales de Ancoraimes, Carabuco y Puerto Acosta de La Paz desde el 17/08/2000 hasta el 
16/08/2003. Convenio FAO-A-00-00-00017-00. 
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▪ Proyecto de “Fortalecimiento de la Capacidad (técnica) de las Oficinas Centrales y Mejoramiento 
del programa de Campo”, financiado por CARE. Implementado en los municipios de Puerto 
Acosta, Ancoraimes, Carabuco y Montero en Santa Cruz desde el 01/09/1999 hasta el 
30/04/2001. Convenio HRN-A-00-98-00023-00. 

 
▪ Proyecto de “Salud Sexual Reproductiva Extensión”, financiado por PROCOSI. Implementado 

en los municipios de Carabuco, Ancoraimes y Montero desde el 15/10/1998 hasta el 14/06/2002. 
Convenio CA/SR-II-01/98 N° 511-A-00-95-00028. 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base.  

Métodos cuantitativos: Encuesta por Conglomerados sobre SSR, ITS, VIH/SIDA, PF 
Métodos cualitativos. Grupos focales e informantes clave 

▪ Evaluación final: Encuesta por Conglomerados 
 
▪ Proyecto de “Supervivencia Infantil y Salud Sexual y Reproductiva CS 13”. Implementado en 

los municipios de Ancoraimes, Carabuco (Ambaná) y Puerto Acosta de La Paz desde el 
30/09/1997 hasta el 29/09/2001. Convenio FAO-A- 00-97-00027-00. 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base.  

Métodos cuantitativos: Encuesta por Conglomerados sobre SSR, ITS, VIH/SIDA, PF 
Métodos cualitativos. Grupos focales e informantes clave 

▪ Evaluación final: Encuesta por Conglomerados 
 
▪ Proyecto “Desarrollo del Sistema Modelo de Salud para Puerto Acosta”, financiado por la 

Fundación Kelloggs de Estados Unidos. Implementado en el municipio de Puerto Acosta, 
provincia Camacho del departamento de La Paz desde el 01/07/1996 hasta el 30/06/1999. 
Convenio P-28393. 

 
▪ Proyecto “Fortalecimiento del programa de Salud Sexual y Reproductiva”, financiado por el 

DFID, Embajada de Gran Bretaña. Implementado en el municipio de Puerto Acosta desde el 
01/10/1996 hasta el 30/09/1999. Convenio ODA/PROCOSI No. 02/96. 
Principales actividades: 
▪ Levantamiento de una Línea de Base.  

Métodos cuantitativos: Encuesta por Conglomerados sobre SSR, ITS, VIH/SIDA, PF 
Métodos cualitativos. Grupos focales e informantes clave 

▪ Evaluación final: Encuesta por Conglomerados 
 
▪ Proyecto “Autogestión del sistema de Salud de Villa Cochabamba”, a través de sub-donación de 

PROCOSI. Implementado en el área de Villa Cochabamba en Montero, Santa Cruz desde el 
08/08/1994 hasta el 07/08/1995. Convenio A (II)-25/94.  

 
▪ Proyecto de “Consolidación del Programa de Salud Carabuco”, a través de sub-donación de 

PROCOSI. Implementado en el municipio de Carabuco desde el 27/10/1994 hasta el  26/10/1996. 
Convenio A (II)-27/94. 
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▪ Proyecto “Control y Vigilancia de la Tuberculosis en Montero”, a través de sub-donación de 
PROCOSI. Implementado en el área de Villa Cochabamba de Montero desde el 21/12/1992 hasta 
el 31/12/1994. Convenio A-(II)-11/92. 

 
▪ Proyecto de “Fortalecimiento del Sistema de Salud Comunitario II”, financiado por PROCOSI. 

Implementado en el área de Villa Cochabamba en Montero desde el 15/05/1993 hasta el 
30/04/1994. Convenio A (II)-18/93. 

 
▪ Proyecto de “Fortalecimiento del Sistema de Salud Comunitario I”, financiado por PROCOSI. 

Implementado en el área de Villa Cochabamba en Montero desde el 13/05/1992 hasta el 
31/07/1993. Convenio A(II)-04-92. 

 


