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. Analisisdelasituacion

1. La transformacion de la economia de China de
una economia de planificacion centralizada a un siste-
ma orientado hacia el mercado ha supuesto notables
progresos econdomicos y la elevacién del nivel de vida
de su pueblo, si bien las disparidades socioeconémicas
dentro del pais han aumentado de forma acusada.

2. China ha hecho suyos programas internacionales
como el Programa de Accion de la Conferencia Inter-
nacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (CIPD), el
Programa de Accion de la Cumbre Mundial sobre De-
sarrollo Social, la Plataforma de Accién de la Cuarta
Conferencia Mundial sobre la Mujer y la Declaracion
del Milenio y se ha comprometido a aplicarlos.

3. Sehan logrado la mayoria de los niveles minimos
de la CIPD. En el afio 2000 la poblacion era de 1.300
millones de habitantes, la mayor del mundo, con un
aumento anual de alrededor de 13 millones de perso-
nas. Habida cuenta de que la tasa anual de crecimiento
demografico es de aproximadamente el 1,1 % y de que
la tasa total de fecundidad es de 1,8 nifios por mujer, el
pais va camino de lograr |a estabilizacion demogréfica.
Se estima que en 2050 la poblacién alcanzaralos 1.600
millones de habitantes.

4. En el afio 2000 la tasa de prevalencia del uso de
anticonceptivos modernos era del 83%. Latasa de mor-
talidad infantil y la de mortalidad derivada de la ma-
ternidad eran de 30 por cada 1.000 nacidos vivos y de
53 por cada 100.000 nacidos vivos, respectivamente.
Sin embargo, esos promedios nacionales tienden a
ocultar disparidades geogréficas, en particular en lare-
gion occidental, donde se estima que la tasa de morta-
lidad derivada de la maternidad es de 100 por cada
100.000 nacidos vivos. Ademés, recientemente el
VIH/SIDA se ha convertido en una importante preocu-
pacioén sanitaria 'y social, en especial entre los migran-
tes, los adolescentes y otros grupos de alto riesgo.

5. A medida que continta el proceso de reforma, es-
tan surgiendo nuevos problemas. Existen grandes dife-
rencias por cuestion de género en los niveles superiores
de la educacion. La participacion politica, en particular
en el plano local, ha sido escasa para la mujer, y no se
aplican adecuadamente los mecanismos juridicos de
proteccion de los derechos de la mujer. Igualmente,
como resultado de la disminucion de la fecundidad se
ha producido un cambio en la estructura de edad de la

poblacién y estan comenzando a surgir problemas rela-
tivos al envejecimiento.

6. En el 2000, el sistema de evaluacién comun para
los paises (ECP) determiné las principales esferas te-
maticas que podrian abordar conjuntamente los orga-
nismos de las Naciones Unidas en China. Los objetivos
del Marco de Asistencia de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (MANUD) mas pertinentes para el mandato
del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas
(FNUAP) incluyen: a) promover el desarrollo sosteni-
ble para reducir las disparidades; b) apoyar condiciones
propicias para la reforma nacional y el proceso de de-
sarrollo; y c) ayudar a China en sus iniciativas para
abordar los desafios mundiales y promover la coopera-
cion internacional.

Il. Resultadosy experiencia adquirida
dela cooperacion anterior

7. El FNUAP viene asistiendo a China desde 1980.
Los tres primeros programas de cooperacion con el pa-
is se centraron principalmente en aumentar la capaci-
dad de reunion y andlisis de datos y mejorar la salud
maternoinfantil y la calidad de los servicios de planifi-
cacion de la familia. Tras la celebracion de la CIPD en
1994, el Gobiernoy el FNUAP debatieron extensamen-
te la introduccion de nuevos enfoques en consonancia
con los principios de la CIPD. En el cuarto programa
de cooperacion con el pais se eliminaron los objetivos
y las cuotas en los 32 condados a los que se presté apo-
yo, y se distribuyeron a todos los hogares y centros de
prestacién de servicios materiales de informacion,
educacion y comunicacién en los que se estipulaba la
adhesi6n a los principios de la CIPD.

8. El principal logro del programa anterior fue el
cambio de un enfoque administrativo de la planificacion
de la familia a un enfoque integrado de la salud repro-
ductiva orientado hacia los usuarios en los condados en
los que se gjecutaba el proyecto. Se capacité a los pro-
veedores de servicios en €l mejoramiento de la calidad
de los cuidados, y se mejoraron los centros de prestacién
de servicios para que proporcionaran servicios integra-
dos de salud reproductiva en las clinicas de la Comisién
Estatal de Planificacion de la Familiay el Ministerio de
Salud. Las pruebas demuestran una disminucién de la
tasa de abortos y un cambio de los métodos anticoncep-
tivos de métodos permanentes a temporales. El éxito del
programa superd todas las expectativas y el Gobierno
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tiene previsto instituir en otros 827 condados aspectos
del enfoque hacia la salud reproductiva de calidad y
orientado hacia los usuarios. No obstante, todavia sigue
siendo necesario resolver muchos problemas. Por ejem-
plo, se deberia mejorar la calidad de los cuidados y am-
pliarlos para que incluyan a los grupos de poblacion ac-
tualmente desatendidos. |gualmente, es necesario que en
otros lugares se produzcan los cambios de actitud logra-
dos durante la gjecucién del programa anterior.

9.  El proyecto experimental sobre la salud reproduc-
tiva de los adolescentes, ejecutado en Shanghai y Bei-
jing, en el que participaron estudiantes como volunta-
rios y educadores de sus iguales, ayud6 a aumentar la
toma de conciencia sobre cuestiones relativas a la salud
sexual y reproductiva y generd apoyo de los dirigentes
locales, l0os maestros, los padres y los encargados de la
planificacion de la familia. Mediante un proyecto expe-
rimental de comercializacion social, los usuarios a los
gue iba destinado el programa, en especial adolescentes
gue no tenian acceso facil a los anticonceptivos, au-
mentaron sus conocimientos sobre salud reproductiva y
adquirieron preservativos. Se deberian ampliar estas
iniciativas positivas para proporcionar informacion y
servicios adecuados sobre salud reproductiva a los gru-
pos de poblacion desatendidos, incluidos los
adolescentes, los migrantes y los hombres.

10. Se hafortalecido la capacidad de gestion del per-
sonal del Ministerio de Salud y de la Comisién Estatal
de Planificacion de la Familia. También ha mejorado la
colaboracion entre estos dos organismos en la elabora-
cion de protocolos estandar de prestacion de servicios
y en la prestacion de los servicios. Se ha establecido un
sistema mejorado de gestion de la informacién y es ne-
cesario aumentar su utilizacion, en especial afin de ob-
tener datos pertinentes para la supervision.

11. Con el programa anterior se crearon redes locales
de promocién y se capacito a funcionarios sobre concep-
tos basicos de promocion y metodologias en materia de
salud reproductiva. El intercambio de experiencias en
salud reproductiva con otros paises en desarrollo contri-
buy6 a la colaboracion Sur-Sur y al fomento de |la capa-
cidad de varias instituciones chinas. Las experiencias
adquiridas indican que el proyecto de salud reproductiva
y planificacion de la familia deberia haberse centrado
mas en promover la responsabilidad de los hombres y su
participacion en la salud reproductiva. Igualmente, se
determind que un proyecto para mejorar la condicion de
la mujer mediante la generacion de ingresos tenia esca-
sos vinculos con el componente de salud reproductiva.
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12. El FNUAP ha desempefiado una funcion cataliza-
dora al introducir un enfoque sobre salud reproductiva
amplio y voluntario, y la oficina del FNUAP en Beijing
ha supervisado de manera periédicay rigurosa los con-
dados en los que se gjecutaron proyectos. Cabe desta-
car que se han realizado méas de 140 misiones de su-
pervision sobre el terreno, tanto por el personal de ofi-
cinaen el pais como por €l equipo de servicios técnicos
para el pais, miembros de la Junta Ejecutiva y repre-
sentantes de los paises donantes.

I11. Programa propuesto

13. El programa propuesto se basa en el sistema de
evaluaciéon comun para los paisesss MANUD finalizado
en el 2000 y en las conclusiones y las recomendaciones
del examen técnico del FNUAP realizado en el 2002.
Coincide con el décimo plan quinquenal de desarrollo
de China. El programa propuesto contribuird al logro
de dos objetivos del MANUD: a) mejorar la calidad de
los servicios sociales basicos y proporcionar un acceso
equitativo a los mismos; y b) reducir la carga que re-
presenta el VIH/SIDA.

14. El objetivo del programa propuesto es ayudar al
Gobierno de China a aplicar el Programa de Accion de
la CIPD en las esferas de la salud reproductiva, la
igualdad entre los géneros y el envejecimiento. Los
productos previstos del programa que se propone son
haber contribuido a: a) una mayor utilizaciéon de los
servicios de salud reproductiva y/o planificacion de la
familia de calidad, integrados y centrados en los usua-
rios por parte de mujeres, hombres y adolescentes, de
conformidad con los principios de la CIPD; b) la pro-
mocién de la igualdad entre los géneros en el acceso a
los recursos (informacion, educacion y apoyo social) y
a los servicios de salud reproductiva y/o planificacién
de la familia; y ¢) un mayor apoyo politico en los pla-
nos nacional y local para las politicas y los programas
relativos al envejecimiento de la poblacién. El FNUAP
utilizara las experiencias del Gobierno y de otros do-
nantes en materia de salud reproductiva, entre ellos la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el
programa de tecnol ogias adecuadas en materia de salud
(PATH) y la Fundacién Ford.

15. El FNUAP ha desempefiado, y seguira desempe-
flando, una funcién catalizadora para ayudar a China a
pasar de un enfoque administrativo de la planificacion
de la familia hacia un enfoque de cuidados de calidad y
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orientados a los usuarios. El FNUAP consolidara su la-
bor en los 32 condados a los que prestd asistencia en
virtud del programa anterior al seguir supervisando la
prestacion de servicios de salud reproductiva integra-
dos y voluntarios. Las experiencias de los 32 condados
en la gestion del programa se compartiran con otros
condados seleccionados para la €jecucién del programa
propuesto Esté previsto gjecutar programas experimen-
tales en al menos un condado de cada una de las 31
provincias y regiones auténomas. Se aplicaran los cri-
terios de seleccion utilizados en el programa anterior,
incluidas las necesidades no atendidas en materia de
salud reproductiva, los nuevos problemas de salud re-
productiva, las disparidades geograficas y el compro-
miso de las autoridades locales.

16. Los seis productos previstos son los siguientes:
Primer producto: aumentar la disponibilidad de infor-
macioén y servicios de salud reproductiva y/o planifica-
cion de la familia de calidad, integrados y centrados
en los usuarios para las mujeres, los hombres y los
adolescentes. Se proporcionara a los condados en los
que se gjecute el proyecto un médulo integrado de in-
formacion y servicios de salud reproductiva. Este mo-
dulo subrayara las €lecciones bien fundadas, la planifi-
cacion de la familia, los cuidados maternos, la preven-
cion del aborto y de las infecciones del aparato repro-
ductor y las enfermedades de transmision sexual, in-
cluido el VIH/SIDA. Se proporcionara capacitacion pa-
ra mejorar los conocimientos, la competencia técnica
en materia de cuidados de salud reproductiva amplios y
de calidad, incluido el asesoramiento. Se elaborarén
proyectos experimentales innovadores para atender las
necesidades de salud reproductiva de los hombres. Las
iniciativas estaran orientadas a la creacion, produccion
y distribucion de material de informacion, educacion y
comunicacién apropiado y que tenga en cuenta las dife-
rentes culturas, centrado en cuestiones tales como la
salud reproductiva y los derechos, las infecciones del
aparato reproductor, las enfermedades de transmision
sexual, el VIH/SIDA y el género. Se ampliara la co-
mercializacion social de preservativos, dirigida a gru-
pos de alto riesgo, como los trabajadores migrantes y
los adolescentes.

17. Se prestara atencion especial a la salud reproduc-
tiva de los adolescentes mediante actividades de pro-
mocion para que se elaboren politicas que reconozcan
los derechos de los jévenes en materia de salud repro-
ductiva. Se ampliaran los proyectos experimentales so-
bre la salud reproductiva de los adolescentes a los que

se prestd apoyo con el programa anterior a otras zonas
en las que existe una emigracioén interna considerable.
Se ensayaran varias modalidades para proporcionar in-
formacion, asesoramiento y servicios centrados en los
jovenes. Ademas, se proporcionara apoyo al fortaleci-
miento de la capacidad de los gestores de programas en
los tres niveles del sistema de salud. EIl FNUAP pro-
porcionard asistencia para mejorar el sistema de infor-
macién sobre la gestion a fin de obtener datos de cali-
dad de manera oportuna para la supervisién y la ges-
tion del programa.

18. Segundo producto: lograr una mayor conciencia-
cion y conocimientos sobre el VIH/SIDA entre los en-
cargados de la elaboracion de politicas, los gestores
de programas, los proveedores de serviciosy el publico
en general y una mayor disponibilidad de informacion
sobre el VIH/SIDA y de preservativos de calidad para
grupos de alto riesgo en zonas experimentales. Se
prestara apoyo a actividades de promocion dirigidas a
los encargados de la elaboracion de politicas a fin de
gue aumenten su COmpromiso y su apoyo a los progra-
mas contra el VIH/SIDA, la elaboracion de politicas, y
la promocion, distribucion y utilizacion de preservati-
vos. Esto se vinculara con las actividades de preven-
cion del VIH/SIDA integradas en |la prestacion de ser-
vicios de salud reproductiva en los servicios primarios
de salud, incluida la capacitacién de proveedores de
servicios, la potenciacion de mujeres y nifias para ne-
gociar y mantener relaciones sexuales sin riesgos, y la
promocion de la participacion del hombre en la salud
reproductiva. Las intervenciones dirigidas a grupos de
alto riesgo, como los trabajadores sexuales y sus clien-
tes, se realizardn con caracter experimental en las ciu-
dades con una alta prevalencia del VIH.

19. Tercer producto: fomentar la capacidad y esta-
blecer un mecanismo para la colaboracion Sur-Sur en
materia de salud reproductiva. Con arreglo a las reco-
mendaciones del examen técnico, el FNUAP seguira
prestando apoyo a algunas instituciones chinas para
que proporcionen capacitacion en salud reproductiva a
otros paises en desarrollo. En virtud de esta iniciativa
Sur-Sur, se promovera un intercambio de experiencias
mediante la realizacién de seminarios, conferencias y
vigjes de estudio.

20. Cuarto producto: aumentar la concienciacion so-
bre las cuestiones de género entre los encargados de la
elaboracion de politicas, los gestores de programas y
los proveedores de servicios del sector de la salud, y
entre las mujeres, 1os hombres y los adolescentes. Se
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prestara asistencia para integrar las preocupaciones de
género en la estrategia de promocion de la salud repro-
ductiva a fin de influir en los encargados de la elabora-
cion de politicas y la gjecucion de programas, y obte-
ner su apoyo para que se incorporen las cuestiones de
género en las politicas, planes y programas de salud
reproductiva. EIl FNUAP también generard apoyo para
un programa de informacion publica dirigido a destina-
tarios concretos, con objeto de sensibilizar a los hom-
bres, las mujeres y los adolescentes sobre las cuestio-
nes, las politicas y las leyes que promueven laigualdad
entre los géneros, los derechos reproductivos y la par-
ticipacién del hombre en la salud reproductiva.

21. Quinto producto: fomentar la capacidad para
realizar actividades de promocion sobre cuestiones
fundamentales relativas a la salud reproductiva, la
planificacion de la familia, el VIH/SIDA y el género.
Se prestara apoyo técnico al fortalecimiento de la ca-
pacidad de los organismos interesados en la planifica-
cion y gecucion de actividades de promocion a fin de
promover los principales mensgjes de la CIPD y garan-
tizar la prestacion de servicios de salud reproductiva
integrados y de calidad. Se impartird capacitacion so-
bre la elaboracién de estrategias, la determinacion de
problemas, la produccién de materiales, los instrumen-
tos de promocion y los procedimientos de supervision
y evaluacion. Se utilizaran el grupo de tareasy la estra-
tegia de promocion elaborada en el programa anterior
para fortalecer las iniciativas antes mencionadas.

22. Sexto producto: aumentar la comprension de los
encargados de la elaboracion de politicas sobre las
cuestiones relativas al envejecimiento de la poblacion.
El FNUAP prestara apoyo a la compilacion y al andli-
sis de los datos primarios y secundarios existentes so-
bre el envejecimiento. Se preparardn documentos nor-
mativos para los encargados de la elaboracién de poli-
ticas y los investigadores a fin de debatir las repercu-
siones del envejecimiento en la legislacion y la elabo-
racion de politicas, y determinar necesidades de infor-
macién adicionales. Se prestara apoyo a las investiga-
ciones a pequefia escala y se utilizaran las conclusiones
para elaborar intervenciones apropiadas a fin de aten-
der alas necesidades de los ancianos.
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V. Gestion, supervison y evaluacion
del programa

23. El principal organismo de coordinacién del pro-
grama propuesto serd el Ministerio de Comercio Exte-
rior y Cooperacion Econémica. El FNUAP limitara su
intervencion principalmente al respaldo técnico, la ca-
pacitacion y la adquisicién de equipo y suministros
médicos. Se supervisara y evaluara la eecucién del
programa de conformidad con las directrices y proce-
dimientos establecidos del FNUAP. El Ministerio, los
organismos de gjecucion y la oficina del FNUAP en el
pais supervisaran todas las actividades y los proyectos
integrantes mediante visitas al terreno, entrevistas, es-
tudios especiales y la utilizacién de indicadores
cualitativos y cuantitativos, incluidos los delineados en
€l marco de resultados y recursos (véase el anexo).

24. La oficina del FNUAP en China supervisara es-
trechamente |os progresos en la gjecucion del programa
y hara exdmenes periddicos y sistematicos del sistema
de supervisién. Se dara una gran prioridad a la capaci-
tacion del personal y a la actualizacion de los instru-
mentos de supervision. Es necesario invertir en la reu-
nién de datos a fin de contar con la informacidn nece-
saria para la supervision. Se haran examenes anuales,
un examen de mediano plazo y una evaluacién final del
programa.

25. Laoficina en el pais esta integrada en la actuali-
dad por un representante, un representante adjunto, dos
oficiales de programas nacionales, dos oficiales subal-
ternos del cuadro organico, dos voluntarios de las Na-
ciones Unidas y personal de apoyo. Se prestara apoyo
técnico por conducto del equipo de servicios técnicos
con sede en Bangkok (Tailandia). También se utilizaran
consultores nacionales y locales para obtener asesora-
miento técnico.



< Anexo

Marco deresultadosy recursos para China
Objetivos del FNUAP: Mejorar la calidad de |os servicios sociales basicos y proporcionar un acceso equitativo a los mismos; y reducir la carga del VIH/SIDA
Propdsito del FNUAP Producto Indicadores Productos y principales indicadores Recursos
Ayudar al Gobierno de China 1. Haber contribuido a una e Mantenimiento en el 1. Mayor disponibilidad paralas mujeres, los 9,5 millones de délares
aaplicar el Programa de mayor utilizacion de servicios 83% de latasa de hombres y los adol escentes de informaciony (7,8 millones con cargo a
Accién dela CIPD enlas de salud reproductivay de prevalencia de servicios de salud reproductiva 'y los recursos ordinarios y
esferas de la salud planificacion de lafamilia de anticonceptivos planificacién de la familia de calidad, 1,7 millones mediante
reproductiva, la planificacién calidad, integrados y orientados modernos. integrados y centrados en |os usuarios. modalidades de
de lafamiliay laigualdad hacia los usuarios por parte de financiacion conjuntay
entre los géneros y abordar las mujeres, los hombresy los  « Aumento dela Indicadores de productos otros recursos).
las cuestiones relativas al adol escentes de conformidad utilizacién de
envejecimiento. con los principios del Programa  preservativos entre los ¢ Aumento del 60% en 2000 al 80% en 2005 en
de Accién de la CIPD. usuarios de métodos de las zonas en las que se gjecute el programa de
planificacion de la los centros de prestacion de servicios que
familia del 5% en 2000 ofrezcan un modulo de informacion,
al 8% en 2005. asesoramiento y servicios sobre salud

reproductivay planificacion de la familia,
incluida la derivacion a especialistas, de
conformidad con los protocol os estandar de
prestacion de servicios.

e Mantenimiento en el
95% del namero de
partos asistidos por

ersonal capacitado. L . . .
P P 2.a) Mayor concienciacion y conocimientos 3,5 millones de dblares

. sobre el VIH/SIDA entre los encargados dela (1 mill6n con cargo alos
* Aumento del porcentaje

elaboracién de politicas, los gestores de recursos ordinarios y
de pe_lrtos enlos programas, los proveedores de serviciosy el 2,5 millones mediante
hospltgl}es entre la 0 publico en general; modalidades de
poblacion rural del 50% financiacion conjuntay
en 2000 al 60% en b) Aumento de la disponibilidad de otros recursos).

2005. informacion sobre el VIH/SIDA y de

» preservativos de calidad para los grupos de
Reduccion delatasade gto riesgo en zonas experimentales.
abortos entre mujeres
del5a49afosde34  |ndicadores de productos
por 1.000 en 1999 a 30
por 1.000 en 2005. » Elaboracion y adopcion de una estrategia

amplia sobre preservativos.

6 pun

» Latasade prevalencia
de las enfermedades de
transmisién sexual no
super6 el nivel actual
(67 por cada 10.000
personas en 2000).

* El 80% de las mujeres, los hombresy los
adolescentes en las zonas en las que se
€jecuten programas conocen |os modos de
transmision y prevencion del VIH/SIDA y
las enfermedades de transmision sexual y
sus manifestaciones.
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Objetivos del FNUAP: Mejorar la calidad de los servicios sociales basicos y proporcionar un acceso equitativo a los mismos; y reducir la carga del VIH/SIDA

Propdsito del FNUAP Producto Indicadores Productos y principales indicadores
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Objetivos del FNUAP: Mejorar la calidad de los servicios sociales basicos y proporcionar un acceso equitativo a los mismos; y reducir la carga del VIH/SIDA

Propdsito del FNUAP

Producto

Indicadores

Productos y principales indicadores Recursos

1 noop~ggezezou Wl

2. Haber contribuido ala
promocion de laigualdad entre
los géneros en el acceso alos
recursos (informacién,
educacion y apoyo social) y
servicios de salud reproductiva
y planificacion de la familia.

3. Haber contribuido a un
mayor apoyo politico en los
planos nacional y local paralas
politicas y programas relativos
al envejecimiento.

« Politicas que apoyen la 4. Mayor concienciacion entre: a) los

igualdad entre los
géneros en el acceso a
los recursos y los
servicios de salud
reproductivay
planificacion de la
familia examinadas,
revisadas y elaboradas.

Programas que apoyen
laigualdad entre los
géneros en el acceso a
los servicios de salud
reproductivay
planificacion de la
familia elaborados y

€j ecutados.

Politicas nacionales,
ordenes administrativas
y ordenanzas local es
relativas a las personas
de edad elaboradas y
adoptadas.

500.000 délares con
cargo alos recursos
ordinarios.

encargados de la elaboracién de politicas, los
gestores de programas y |os proveedores de
servicios del sector delasalud, y b) las
mujeres, los hombres y los adol escentes.

Indicadores de productos

« El 70% de los encargados de elaboracién
de politicas, del personal del programay el
50% de los hombres, mujeres adol escentes
conocen o siguiente: las diferencias por
sexo en la condicién social y econdmica,
las leyes y las politicas que promueven la
igualdad entre | os géneros, la
responsabilidad del hombre en la salud
reproductivay la planificacion de la
familia, los derechos reproductivos y la
violencia por razones de género.

5. Mayor capacidad para realizar actividades de  200.000 délares con
promocién sobre cuestiones fundamental es cargo a |os recursos
relativas ala salud reproductiva, la planificacion ordinarios.
delafamilia, el VIH/SIDA y € género.

Indicadores de productos

¢ Aplicacion de la estrategia de promocion
de la salud reproductiva.

6. Mejor comprension de las cuestiones
relativas a la poblacion entre |os encargados
de la elaboracion de politicas.

500.000 dodlares (300.000
délares con cargo alos
recursos ordinarios y
200.000 dolares mediante
modalidades de
financiacion conjuntay
otros recursos).

Indicadores de productos

« Documentos normativos basados en
investigaciones sobre cuestiones relativas
al envejecimiento preparados y difundidos.
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Objetivos del FNUAP: Mejorar la calidad de los servicios sociales basicos y proporcionar un acceso equitativo a los mismos; y reducir la carga del VIH/SIDA

Propdsito del FNUAP Producto Indicadores Productos y principales indicadores Recursos

300.000 dolares con
cargo alos recursos
ordinarios para la
coordinacién y asistencia
al programa.
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