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de salud, asi como una mayor disponibilidad de
bienes y servicios para elevar la calidad de la
vida.

l

— Indica ‘l

e Economias con ingresos elevados:
PNB superior a $ 6 200 ddlares

e Economias con ingresos medios:
PNB per céapita de $ 570 a $ 6 199
dolares

e Economias con ingresos bajos:
PNB per cépita menora $ 570
dodlares.
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