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7.1. 
ANEXO 1 
METODOLOGÍA 
ELABORACIÓN DEL 
PLAN DE SALUD DE 
EUSKADI 2013-2020 

 

Como no podía ser de otra manera se ha tratado de man- 

tener un enfoque multisectorial,  con alto grado de partici- 

pación de los colectivos profesionales, así como de par- 

ticipación  de la ciudadanía. Ha sido preciso adoptar una 

estructura interna organizativa tal que permita transmitir el 

conocimiento, la información y la participación de amplios 

sectores implicados  y revierta así en un documento que 

contemple el Plan de Salud como herramienta de gobierno 

de la salud individual y colectiva vasca. 

 

ESTRUCTURA 
ORGANIZATIV
A DEL PLAN 

 

Para la elaboración del presente plan se han definido 

una serie de comisiones interrelacionadas en tres niveles 

diferenciados: 
 

· Nivel de ejecución. En un primer momento se crea- 

ron cinco grupos de trabajo integrados por perfiles 

expertos y por representantes de diversos sectores, 

incluido el tercer sector, con actitud colaboradora, 

creatividad,  capacidad de consenso, trabajo en equi- 

po y experiencia práctica  ya sea personal o profesio- 

nal. El objeto de cada uno de los grupos de trabajo ha 

sido identificar  las estrategias y objetivos necesarios 

para alcanzar las áreas prioritarias del Plan de Salud. 

· Nivel de coordinación. En este nivel se sitúa la comi- 

sión de coordinación técnica cuya principal función ha 

sido la gestión de los diferentes grupos de trabajo y la 

documentación asociada a los mismos. Con la finalidad 

de favorecer una coherencia entre las diferentes activi- 

dades y estrategias definidas, se ha definido el comité 

redactor. Como organizaciones de apoyo a la coordina- 

ción se ha creado una asesoría técnica y un grupo de 

apoyo logístico y administrativo. 

· Nivel de dirección. Integrado, por la comisión direc- 

tora, con la función de aprobar el contenido del Plan 

e iniciar su comunicación y remisión a las diferentes 

entidades involucradas en el Plan para su aprobación. 
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El Comité Redactor ha elaborado el borrador del docu- 

mento explicativo del proceso y metodología de elaboración 

del Plan, incluyendo el cronograma. También ha revisado 

y aprobado los documentos elaborados por la Asesoría Téc- 

nica (Guía metodológica, documentos base de los Grupos 

de Trabajo), así como revisar, ordenar, unificar la redacción 

y dar coherencia a todos los documentos producidos, ajus- 

tando los contenidos al formato acordado e integrándolos 

en lo que han sido los diferentes Borradores del Plan de 

Salud 2013-2020. 
 

La Asesoría Técnica ha elaborado la guía metodológica, 

el procedimiento del trabajo de los grupos, los documentos 

base y cuestionarios de cada grupo de trabajo. También lle- 

vó a cabo la coordinación técnica de los grupos de trabajo y 

la redacción de la versión preliminar integradora de los pro- 

ductos trabajados en cada grupo, velando por la coherencia 

entre los mismos. 
 

El personal de Apoyo Logístico y Administrativo  orga- 

nizó el apoyo logístico y administrativo necesario para el 

correcto funcionamiento del proceso, gestionó el proceso 

de constitución  de grupos, las convocatorias, facilitó  los 

cauces para la asistencia a las reuniones, distribuyó la do- 

cumentación y la información necesarias a los Coordinado- 

res de grupo y a los grupos de trabajo, supervisó y avisó de 

los retrasos de la entrega de trabajos, gestionó la logística 

de las reuniones (salas, alojamiento…), expidió los certifi- 

cados de asistencia. 
 

La constitución de los grupos de trabajo supuso el tra- 

bajo de identificación  de las personas integrantes en fun- 

ción de las ÁREAS establecidas como objetivos generales 

del Plan de Salud. Los criterios de composición de los gru- 

pos fueron: 
 

· Composición multidisciplinar con presencia de todos 

los perfiles y categorías profesionales implicadas. 

· Composición intersectorial en aquellos temas cuyo 

abordaje iba a requerir de acciones a desarrollarse más 

allá de la asistencia sanitaria. 

· Inclusión de perfiles relacionados con los elementos 

transversales  que impregnan  las  propuestas (reducción 

de desigualdades, perspectiva de género, sostenibilidad). 
 

Los criterios para la selección de las personas integran- 

tes de los grupos fueron: 
 

· Conocimientos sobre el tema 
 

· Experiencia práctica (profesional o personal) 
 

· Puntos de vista complementarios (que no enfrentados) 
 

· Actitud colaboradora 
 

· Capacidad de consenso y de trabajo de equipo 
 

· Creatividad 

 

- 
Figura 8. 
Estructura organizativa para la 
creación del Plan de Salud. 
 
 
 
 

NIVEL DE 
DIRECCIÓN 

 
· COMISIÓN DIRECTORA DEL PLAN 

 

· COMISIÓN INTERDEPARTAMENTAL 
 

 
NIVEL 
DE COORDINACIÓN 

 
· COMISIÓN DE COORDINACIÓN 

TÉCNICA 

· COMITÉ REDACTOR 
 

· ASESORÍA TÉCNICA 
 

· APOYO LOGÍSTICO 

Y ADMINISTRATIVO 

 
NIVEL 
DE EJECUCIÓN 

 
· GRUPO I 

 

· GRUPO II 
 

· GRUPO III 
 

· GRUPO IV 
 

 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

 
Además, en la composición de los grupos se tuvo en 

cuenta: 
 

· La participación equilibrada de hombres y mujeres. No 

solo  grupos tendentes a la  paridad,  sino  también  que 

promuevan una participación equilibrada de unas y otros 

en los diversos perfiles y estamentos representados. 

· Aclarar a las personas integrantes que no representan 

a un estamento, una asociación o una sociedad cientí- 

fica sino que han sido propuestas por el interés de su 

punto de vista para diseñar el Plan. 
 

En cada grupo se identificó una figura para desempeñar 

las funciones de liderazgo. Sus funciones fueron: 
 

· Facilitar la participación activa y las aportaciones crea- 

tivas en el grupo. 

· Garantizar el intercambio de información entre la CCT 

y los miembros del grupo y servir de enlace. 
 

· Asegurar que las propuestas integran los elementos 

transversales solicitados. 



 

 

 

 
La  Coordinación  Técnica  desempeñó las  siguientes 

funciones: 
 

· Dirigir los trabajos del grupo para que no se desvíen de 

los objetivos propuestos. 

· Colaborar estrechamente con la/s persona/s que se 

designe/n para liderar su grupo. 

· Procesar la información que facilitará cada componen- 

te del grupo en el formato diseñado al efecto. 

· Levantar acta con las aportaciones de cada integrante 

del grupo y redactar las síntesis de las mismas. 

· Dirigir las reuniones para garantizar que todos los com- 

ponentes participan y se respetan los métodos de traba- 

jo y los tiempos. 

· Elaborar el Borrador del documento final de consenso 

de cada grupo. 
 

 

ESTRUCTURA DEL 
PLAN DE SALUD DE 
EUSKADI 2013-2020 

Coincidiendo con el final anticipado de la IX Legislatura 

se dio por finalizada la fase de desarrollo de lo que se dio 

en llamar versión 1.0 del Plan de Salud 2012  – 2020. 

 

El Plan de Salud de Euskadi se estructura en base a 5 

áreas definidas a partir de las perspectivas de salud de la 

población, el estudio de distribución de recursos sanitarios 

junto con la perspectiva de los determinantes de las des- 

igualdades en salud. 
 

La metodología seguida es la conocida como “enfoque de 

marco lógico”. Este enfoque, diseñado por la Agencia No- 

ruega de Cooperación Internacional (NORAD)k, consiste en 

un ejercicio de planificación que permite visualizar en ma- 

triz los elementos básicos que configuran el Plan de Salud. 

De esta forma, se han definido para cada una de los ejes 

una estructura en árbol que favorezca tanto la realización 

del plan como su evaluación (Figura 9). 

 

 
- 
Figura 9. 
Estructura del Plan de Salud 
de Euskadi 2013-2020 

 
 

 
ÁREAS OBJETIVOS INDICADORES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

 
k. http://www.norad.no/en/tools-and-publications/publications/publication?key=109408 

http://www.norad.no/no/resultater/publikasjoner/publikasjon?key=109837 

http://www.norad.no/en/tools-and-publications/publications/publication?key=109408
http://www.norad.no/en/tools-and-publications/publications/publication?key=109408
http://www.norad.no/no/resultater/publikasjoner/publikasjon?key=109837
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La elaboración del Plan de Salud se estructura en fases 

diferenciadas. (Figura 10) 
 

- 
Figura 10. 
Fases desarrolladas para la 
elaboración del Plan de Salud de 
Euskadi 2013-2020. 

 

 
2011  2013 

 
 

ANÁLISIS DE SITUACIÓN INICIAL DEFINICIÓN  ESTRATÉGICA DEL PLAN 

 
 
 

EVALUACIÓN PLAN DE SALUD 

2002 - 2010 

MARCO CONCEPTUAL 

 

 
RECURSOS DISPONIBLES  Y 

PREVISIBLES 

PRINCIPIOS 
 
 
ÁREAS PRIORITARIAS 

 

POLÍTICAS  Y NORMATIVAS  
OBJETIVOS 

 

ESCENARIOS DE FUTURO EN 

EUSKADI 

 
INDICADORES 

 

 
IMPLANTACIÓN  Y SEGUIMIENTO 

 
 

Fuente: Elaboración propia 

 
 

En la fase de análisis inicial se evaluó el Plan de Salud 

2002-2010, se analizaron los recursos disponibles y previ- 

sibles para el nuevo Plan, asimismo se revisó la normativa 

y políticas que incumbían a la salud de las personas y se 

dibujaron los posibles escenarios de futuro en Euskadi. 
 

La fase de definición estratégica supuso el esfuerzo de 

concreción y redacción del marco conceptual del nuevo 

Plan, la definición y adscripción de los objetivos, acciones e 

indicadores a cada una de las áreas prioritarias del Plan, así 

como el diseño de la implantación y seguimiento del Plan. 



 

 

 

 

7.2. 
ANEXO 2 
EVALUACIÓN DEL PLAN 
DE SALUD 2002-2010. 
POLÍTICAS DE SALUD 
PARA EUSKADI 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OBJETIVO NO CONSEGUIDO CON EVOLUCIÓN POSITIVA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

l. http://www.euskadi.net/r33-2288/es/contenidos/informacion/plan_salud_2002_2010/es_ps/evaluacion_plan_salud.html 

http://www.euskadi.net/r33-2288/es/contenidos/informacion/plan_salud_2002_2010/es_ps/evaluacion_plan_salud.html


118 PLAN DE DE  

 

 

 

- 
Tabla 7. 
Objetivos Plan de Salud 
2002-2010. 
Evaluación final 

 

 

OBJETIVO SITUACIÓN 
INICIAL 

OBJETIVO 
2010 

SITUACIÓN 
FINAL 

FUENTE 

1. Esperanza de vida al 

nacimiento en varones 

75,4 años 

(1997) 

Ka 76,8 años 

S 1,9% 

79,2 

(2010) 

S 5,04% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

2. Esperanza de vida al 

nacimiento en mujeres 

83,4 años 

(1997) 

Ka 84,3 años 

S 1,1% 

85,9 

(2010) 

K3,00% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

3. Esperanza de vida 

libre de incapacidad al 

nacimiento en varones 

65,1 años 

(1997) 

Ka 67,3 años 

S 3,4% 

69,6 

(2007) 

S 6,91% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

4. Esperanza de vida 

libre de incapacidad al 

nacimiento en mujeres 

71,3 años 

(1997) 

Ka 72,8 años 

S 2,1% 

74,9 

(2007) 

S 5,05% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

5. Diferencias sociales 

en esperanza de vida en 

varones 

3,6 años 

(1996-2000) 

La 2,7 años 

T 25% 

3,5 años 

(2001-2005) 

T 2,78% 

Dirección de Gestión del 

Conocimiento y Evaluación. 

Departamento de Sanidad y 

Consumo 

6. Diferencias sociales 

en esperanza de vida en 

mujeres 

1,2 años 

(1996-2000) 

La 0,9 años 

T 25% 

1,5 años 

(2001-2005) 

S 25% 

Dirección de Gestión del 

Conocimiento y Evaluación. 

Departamento de Sanidad y 

Consumo 

7. Proporción de pobla- 

ción no fumadora 

71% 

(1997) 

Ka 80% 

S 12,68% 

75,1% 

(2007) 

S 5,77% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

8. Proporción de perso- 

nas expuestas al humo 

de tabaco ajeno 

39% 

(1997) 

La 10% 

T 74,36% 

21% 

(2007) 

T 46,15% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

9. Proporción de pobla- 

ción bebedora en exceso 

entre los 16 y los 65 

años 

4,1% 

(1997) 

La 3,5% 

T 14,63% 

2% 

(2007) 

T 51,22% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

10. Consumo de alcohol 

medio diario por perso- 

nas mayores de 16 años 

12,8 gr 

(1997) 

La 10,9 gr 

T 14,84% 

9,7 gr 

(2007) 

T 24,22% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

11. Proporción de perso- 

nas no iniciadas en el Con- 

sumo de drogas ilegales 

74,1% 

(2000) 

Ka 

>80% 

S>7,96% 

65,8% 

(2010) 

T 11,2% 

Euskadi y Drogas. Observato- 

rio Vasco de Drogodependen- 

cias 



 

 

 

 

OBJETIVO SITUACIÓN 
INICIAL 

OBJETIVO 

2010 
SITUACIÓN 
FINAL 

FUENTE 

12. Proporción de 

mayores de 15 años que 

realizan actividad física 

durante su tiempo libre 

24% 

(1997) 

Ka 32% 

S 33,33% 

25% 

(2007) 

S 4,17% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

13. Proporción de perso- 

nas obesas >de 16 años 

10% 

(1989) 

La 8% 

T 20% 

12,5% 

(2007) 

S 25% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

14. Aporte energético de 

los hidratos de carbono 

45% 

(1989) 

>45% Sin información Encuesta de nutrición. 

Dirección de Salud Pública. 

Departamento de Sanidad y 

Consumo 

15. Aporte energético de 

las grasas 

37% 

(1989) 

< 35% 

T >5,7% 

Sin información Encuesta de nutrición. 

Dirección de Salud Pública. 

Departamento de Sanidad y 

Consumo 

16. Diferencias sociales 

en la autovaloración en 

salud en varones 

193% 

(1997) 

La 144,8% 

T 25% 

59% 

(2007) 

T 69,42% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

17. Diferencias sociales 

en la autovaloración en 

salud en mujeres 

61,5% 

(1997) 

La 46,1% 

T 25% 

116% 

(2007) 

S 88,62% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

18. Diferencias sociales 

en el consumo de tabaco 

43% 

(1997) 

La 32,25% 

T 25% 

60% 

(2007) 

S 39,53% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

19. Diferencias sociales 

en proporción de perso- 

nas obesas >16 años 

223% 

(1997) 

La 167,3% 

T 25% 

35% 

(2007) 

T 84,3% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

20. Tasa de mortalidad 

por tumores malignos en 

varones menores de 65 

años 

115,9  x 

100.000 

(1996-1998) 

Tendencia 

descendente 

T >0% 

98,8 x 

100.000 

(2009) 

T 14,75% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

21. Tasa de mortalidad 

por tumores malignos en 

mujeres menores de 65 

años 

52,4 x 

100.000 

(1996-1998) 

La 47,16  x 

100.000 

T 10% 

53,5 x 

100.000 

(2009) 

S 2,10% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

22. Tasa de mortalidad 

por cáncer de pulmón en 

varones menores de 65 

años 

32,3 x 

100.000 

(1996-1998) 

Invertir 

tendencia 

ascendente 

T >0% 

29,4 x 

100.000 

(2009) 

T 8,98% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

23. Tasa de mortalidad 

por cáncer de pulmón 

en mujeres menores de 

65 años 

3,9 x 100.000 

(1996-1998) 

Frenar 

tendencia 

ascendente 

T >=0% 

10,3 x 

100.000 

(2009) 

S 164,10% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 
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OBJETIVO SITUACIÓN 
INICIAL 

OBJETIVO 

2010 
SITUACIÓN 
FINAL 

FUENTE 

24. Tasa de mortalidad 

por cáncer de mama en 

mujeres 

22,3 x 

100.000 

(1996-1998) 

La 18,4 x 

100.000 

T 17,5% 

16,2 x 

100.000 

(2010) 

T27,35% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

25. Tasa de mortalidad 

por cáncer de colon- 

recto en varones 

29,5 x 

100.000 

(1996-1998) 

Estabilizar 

tasa 

S 0% 

34,0 x 

100.000 

(2010) 

S 15,25% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

26. Tasa de mortalidad 

por cáncer de colon- 

recto en mujeres 

14,5 x 

100.000 

(1996-1998) 

Estabilizar 

tasa 

S 0% 

12,7 x 

100.000 

(2010) 

T 12,41% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

27. Tasa de mortalidad 

por cáncer de cabeza y 

cuello en varones 

22,6 x 

100.000 

(1996-1998) 

La 20,3 x 

100.000 

T 10% 

12,7 x 

100.000 

(2009) 

T 43,81% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

28. Tasa de mortalidad 

por enfermedades del 

aparato circulatorio en 

varones menores de 65 

años 

57,1 x 

100.000 

(1996-1998) 

La 45,7 x 

100.000 

T 20% 

40,3 x 

100.000 

(2009) 

T 29,42% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

29. Tasa de mortalidad 

por enfermedades del 

aparato circulatorio en 

mujeres menores de 65 

años 

16,1 x 

100.000 

(1996-1998) 

La 12,9 x 

100.000 

T 20% 

11,1 x 

100.000 

(2009) 

T 31,06% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

30. Desigualdades socia- 

les relativas en mortali- 

dad por enfermedades 

del aparato circulatorio 

en varones menores de 

65 años 

27% 

(1996-2000) 

La 20% 

T 25% 

36% 

(2001-2005) 

S 33,33% 

Servicio de Estudios e Inves- 

tig Sanitaria. Dirección de 

Gestión del Conocimiento y 

Evaluación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

31. Desigualdades socia- 

les relativas en mortali- 

dad por enfermedades 

del aparato circulatorio 

en mujeres menores de 

65 años 

40% 

(1996-2000) 

La 30% 

T 25% 

71% 

(2001-2005) 

S 77,5% 

Servicio de Estudios e Inves- 

tig Sanitaria. Dirección de 

Gestión del Conocimiento y 

Evaluación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

32. Tasa de mortalidad 

por enfermedades cere- 

bro-vasculares en varones 

menores de 75 años 

23,0 x 

100.000 

(1996-1998) 

La 18,4 x 

100.000 

T 20% 

13,2 x 

100.000 

(2009) 

T 42,61% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

33. Tasa de mortalidad 

por enfermedades cere- 

bro-vasculares en mujeres 

menores de 85 años 

25,5 x 

100.000 

(1996-1998) 

La 20,4 x 

100.000 

T 20% 

14,8 x 

100.000 

(2009) 

T 41,96% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

34. Tasa de mortalidad 

por cardiopatía isqué- 

mica en varones (25-74 

años) 

83,1 x 

100.000 

(1996-1998) 

La 70,6 x 

100.000 

T 15% 

49,4 x 

100.000 

(2009) 

T 40,55% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 



 

 

 

 

OBJETIVO SITUACIÓN 
INICIAL 

OBJETIVO 

2010 
SITUACIÓN 
FINAL 

FUENTE 

35. Tasa de mortalidad 

por cardiopatía isquémi- 

ca en mujeres (25-74 

años) 

17,2 x 

100.000 

(1996-1998) 

La 14,7 x 

100.000 

T 15% 

8 x 100.000 

(2009) 

T 53,49% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

36. Incidencia de cegue- 

ra asociada a diabetes 

260 afiliados 

con retinopatía 

diabética 

(2000) 

La 173 

afiliados con 

retinopatía 

diabética 

T 33,33% 

252 afiliados 

con retinopatía 

diabética 

(2009) 

T 3,08% 

ONCE 

37. Incidencia de insufi- 

ciencia renal asociada a 

diabetes 

9 Trasplan- tes 

renales a 

pacientes con 

diabetes como 

enfermedad 

renal primaria 

(2000) 

La 6 Trasplan- 

tes renales a 

pacientes con 

diabetes como 

enfermedad 

renal primaria 

T 33,33% 

7 Trasplan- tes 

renales a 

pacientes con 

diabetes como 

enfermedad 

renal primaria 

(2007) 

T 22,22% 

Unidad de información sobre 

pacientes renales de la CAPV 

(UNIPAR). 

38. Amputaciones se- 

cundarias a la diabetes 

melitus 

135 

(2000) 

La 90 

T 33,33% 

112 

(2009) 

T 17,04% 

Registro de Altas hospitalarias 

(CMBD). Departamento de 

Sanidad y Consumo 

39. Tasa de mortalidad 

por accidentes de tráfico 

12,9 x 

100.000 

(1996-1998) 

La 10,3 x 

100.000 

T 20% 

4,2 x 100.000 

(2010) 

T 67,44% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

40. Tasa de mortalidad 

por accidentes de trabajo 

14,0 x 

100.000 

(1996-1998) 

La 8,4 x 

100.000 

T 40% 

5,5 x 100.000 

(2009) 

T 60,71% 

OSALAN – Instituto  Vasco de 

Seguridad y Salud Laborales 

41. Morbilidad por acci- 

dentes domésticos, en el 

ocio y en el deporte 

5% 

(1997) 

La 

4% 

T 20% 

4% 

(2007) 

T 20% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Evaluación. 

Departamento de Sanidad y 

Consumo 

42. Tasa de mortalidad 

por suicidio 

7,0 x 100.000 

(1996-1998) 

Mantener por 

debajo de 

7 x 100.000 

T >0% 

4,9 x 100.000 

(2010) 

T 30,00% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

43. Polio autóctona 0 

(1999) 

Mantener 

0 casos 

S 0% 

0 casos 

(2009) 

S 0% 

EDO. Dirección de Salud 

Pública. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

44. Difteria 0 

(1999) 

Mantener 

0 casos 

S 0% 

0 casos 

(2009) 

S 0% 

EDO. Dirección de Salud 

Pública. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

45. Tétanos 0 

(1999) 

Mantener 

0 casos 

S 0% 

0 casos 

(2009) 

S 0% 

EDO. Dirección de Salud 

Pública. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

46. Haemophilus 

influenzae (enfermedad 

invasiva) 

0 

(1999) 

Conseguir 

0 casos 

T 100% 

1 

(2009) 

= 

EDO. Dirección de Salud 

Pública. Departamento de 

Sanidad y Consumo 
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OBJETIVO SITUACIÓN 
INICIAL 

OBJETIVO 

2010 
SITUACIÓN 
FINAL 

FUENTE 

47. Meningitis C 0 

(1999) 

Conseguir 

0 casos 

T 100% 

3 

(2009) 

T 50% 

EDO. Dirección de Salud 

Pública. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

48. Hepatitis B 0 

(1999) 

Mantener 

0 casos 

S 0% 

0 casos 

(2009) 

S 0% 

EDO. Dirección de Salud 

Pública. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

49. Sarampión 3 

(1999) 

Conseguir 

0 casos 

T 100% 

0 

(2009) 

T 100% 

EDO. Dirección de Salud 

Pública. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

50. Rubéola 7 

(1999) 

Conseguir 

0 casos 

T 100% 

0 

(2009) 

T 100% 

EDO. Dirección de Salud 

Pública. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

51. Parotiditis 57 

(1999) 

Conseguir 

0 casos 

T 100% 

111 

(2009) 

T 94,74% 

EDO. Dirección de Salud 

Pública. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

52. Tasa de Incidencia 

de TBC 

34,7 x 

100.000 

(1997-1999) 

La 10,4 x 

100.000 

T 70% 

19 x 100.000 

(2009) 

T 45,24% 

EDO. Dirección de Salud 

Pública. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

53. Casos de tubercu- 

losis miliar y meningitis 

tuberculosa en personas 

menores de 1 año 

0 

(1997-1999) 

Mantener 

0 casos 

S 0% 

1 caso 

(2009) 

EDO. Dirección de Salud 

Pública. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

54. Proporción de 

pacientes que adquieren 

una infección nosoco- 

mial durante su ingreso 

6,7% 

(1999) 

La <6,5% 

T ≥3% 

6% 

(2009) 

T 10,45% 

INOZ. Memoria anual 

Osakidetza 

55. Nuevos casos de sí- 

filis congénita en bebés 

recién nacidos 

0 

(1999) 

Mantener 

0 casos 

S 0% 

0 casos 

(2009) 

S 0% 

EDO. Dirección de Salud 

Pública. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

56. Casos de bebés re- 

cién nacidos con VIH + 

1 

(1999) 

Conseguir 

0 casos 

T 100% 

0 

(2009) 

T 100% 

Unidad de SIDA. Osakidetza 

/ Svs 

57. Nº de nuevos casos 

con VIH + 

186 

(1999) 

La <100/año 

T ≥46,24% 

207 

(2009) 

S 11,29% 

Unidad de SIDA. Osakidetza 

/ Svs 

58. Nº de nuevos casos 

de SIDA 

186 

(1999) 

La <100/año 

T ≥46,24% 

50 

(2009) 

T 73,12% 

Unidad de SIDA. Osakidetza 

/ Svs 

59. Tasa de Mortalidad 

por SIDA 

91 x 100.000 

(1999) 

La <50 x 

100.000 

T ≥45,05% 

45 x 100.000 

(2010) 

T 50,55% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

60. Tasa de mortalidad 

infantil 

4,8 x 1.000 

nacidos vivos 

(1999) 

La <4,8 x 

1.000  naci- 

dos vivos 

T >0% 

2,6 x 1.000 

nacidos vivos 

(2010) 

T 45,83% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 



 

 

 

 

OBJETIVO SITUACIÓN 
INICIAL 

OBJETIVO 

2010 
SITUACIÓN 
FINAL 

FUENTE 

61. Tasa de mortalidad 

perinatal 

6,1 x 1.000 

nacidos 

(1999) 

La 

<6,1 x 1.000 

nacidos 

T >0% 

5,5 x 1.000 

nacidos 

(2010) 

T 9,84% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

62. Tasa de mortalidad 

por causas externas en 

jóvenes entre 15 y 29 

años 

36,5 x 

100.000 

(1996-1998) 

La 

31 x 

100.000 

T 15% 

15,9 x 

100.000 

(2009) 

T 56,44% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

63. Esperanza de vida a 

los 65 años en varones 

16,1 años 

(1997) 

Ka 17,7 años 

S 10% 

18,35  años 

(2010) 

S13,98% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

64. Esperanza de vida a 

los 65 años en mujeres 

21,4 años 

(1997) 

Ka 23,5 años 

S 10% 

23,34  años 

(2010) 

S 9,07% 

Registro de mortalidad. Direc- 

ción de Gestión del Conoci- 

miento y Evaluación. Departa- 

mento de Sanidad y Consumo 

65. Esperanza de vida 

libre de incapacidad a 

los 65 años en varones 

11,3 años 

(1997) 

Ka 12,4 años 

S 10% 

14,5 años 

(2007) 

S 28,32% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

66. Esperanza de vida 

libre de incapacidad a 

los 65 años en mujeres 

13,1 años 

(1997) 

Ka 14,4 años 

S 10% 

17,2 años 

(2007) 

S 31,3% 

ESCAV. Dirección de Gestión 

del Conocimiento y Eva- 

luación. Departamento de 

Sanidad y Consumo 

67.% de población que 

recibe agua de abasteci- 

mientos con calificación 

satisfactoria 

89% 

(1996-2000) 

Ka 95% 

S 6,74% 

96% 

(2010) 

S 7,87% 

Dirección de Salud Pública. 

Departamento de Sanidad y 

Consumo 

68. Valor promedio anual 

de partículas en suspen- 

sión (PM 10) 

30 µg/m3
 

(2000) 

La 

<20 µg/m3 

T >33,33% 

19 µg/m3 

(2010) 

T 36,67% 

Dirección de Salud Pública. 

Departamento de Sanidad y 

Consumo 

69. Tasa de Incidencia 

de enfermedad profe- 

sional 

2,3 x 1000 

(2000) 

La 

1,8 x 1.000 

T 20% 

3 x 1.000 

(2009) 

S 30,43% 

OSALAN – Instituto  vasco de 

Seguridad y Salud Laboral 

 

Fuente: Elaboración propia 
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7.3. 
ANEXO 3 
RECOMENDACIONES 
DE INSTITUCIONES 
INTERNACIONALES, 
NACIONALES  Y 
ASOCIACIONES 
PROFESIONALES 

 
Todo Plan de Salud comunitario ha de apoyarse en otros 

planes, declaraciones y recomendaciones de instituciones 

tanto internacionales como nacionales, así como de asocia- 

ciones de profesionales, cuyos propósitos y premisas con- 

verjan con los del Plan de Salud. Estas recomendaciones 

reconocen, fundamentalmente, los aspectos que provocan 

las desigualdades en salud y recogen la necesidad de de- 

sarrollar sinergias a nivel internacional, nacional, regional 

y local entre las políticas de salud y las políticas en otros 

sectores, así como la de promover medidas para alcanzar 

la equidad sanitaria. 
 

La siguiente tabla recoge algunas de las recomendacio- 

nes más destacables en las que se ajusta el Plan de Salud 

de Euskadi 2013-2020 (Tabla 8). 



 

 

 

 

- 
Tabla 8. 
Principales recomendaciones de Instituciones 
internacionales, nacionales y asociaciones de 
profesionales. 

 

 

RECOMENDACIÓN FINALIDAD ORGANISMO 
PROMOTOR 

Declaración de Salud 

en Todas las Políticas 

(SeTP) de Roma 

Voluntad de integrar la salud en todas las políticas públi- 

cas y a todos los niveles, reconociendo la importancia de 

la cooperación intersectorial en beneficio de la salud y la 

necesidad de cooperación entre la Comisión Europea y la 

OMS. La Evaluación del Impacto sobre la Salud se confi- 

gura como el método más importante para la integración 

de la salud en todas las políticas. 

Comisión Europea 

Actualmente disponible en: 

http://www.salute.gov.it/ 

imgs/C_17_primopiano- 

Nuovo_18_documenti_ite- 

mDocumenti_4_fileDocu- 

mento.pdf [Acceso: 11 de 

julio de 2012] 

Subsanar las desigualda- 

des en una generación. 

Comisión sobre los deter- 

minantes Sociales de la 

salud OMS. 2008 

Toma de medidas e intervenciones a favor de la equidad 

sanitaria promoviendo un movimiento internacional para 

alcanzar ese objetivo. Para ello se definen tres princi- 

pios de acción: 

- Mejorar las condiciones de vida y las circunstancias en 

que la población nace, crece, vive, trabaja y envejece. 

- Luchar contra la distribución desigual del poder, el 

dinero y los recursos, los factores estructurales de los 

que dependen las condiciones de vida, a nivel mundial, 

nacional y local. 

- Medir la magnitud del problema, evaluar las inter- 

venciones, ampliar la base de conocimientos, dotarse 

de personal capacitado en materia de determinantes 

sociales de la salud y sensibilizar a la opinión pública a 

ese respecto. 

Organización Mundial de 

la Salud 

Actualmente disponible en: 

http://www.who.int/social_ 

determinants/thecommis- 

sion/finalreport/es/index. 

html [Acceso: 11 de julio 

de 2012] 

Documento técnico 

(borrador) del Congreso 

Mundial de Determinan- 

tes Sociales de la Salud, 

octubre 2011. 

Proporcionar a los responsables políticos una visión 

general de las estrategias clave para poner en práctica 

la acción sobre los determinantes sociales de la salud. 

Principal abordaje de 5 temas fundamentales: 

- Causas de las desigualdades sociales. 

- Sector salud como facilitador de diálogos sobre equi- 

dad e intersectoralidad. 

- Participación y liderazgo de la comunidad para actuar 

sobre los determinantes sociales de la salud. 

- Acción global sobre los determinantes, alineando prio- 

ridades y actores principales. 

- Monitorización: medir y analizar para informar a las 

políticas sobre determinantes sociales de la salud. 

Organización Mundial de 

la Salud 

Actualmente disponible en: 

http://www.who.int/sdhcon- 

ference/consultation/en/ 

index.html [Acceso: 11 de 

julio de 2012] 

Plan Nacional de 

Adaptación al Cambio 

Climático 

Coordinación entre las administraciones públicas en las 

actividades de evaluación de impactos, vulnerabilidad y 

adaptación al cambio climático en España. 

Este Plan surge tras un proceso de consulta pública y 

de aportaciones y comentarios procedentes de las 

diferentes comunidades autónomas y organismos públi- 

cos, así como de organizaciones no gubernamentales e 

interlocutores sociales. 

Ministerio de Agricultura, 

Alimentación y Medio 

Ambiente 

Actualmente disponible en: 

http://www.marm.es/es/ 

cambio-climatico/planes-y- 

estrategias/ [Acceso: 11 de 

julio de 2012] 

http://www.salute.gov.it/
http://www.salute.gov.it/
http://www.who.int/social_
http://www.who.int/social_
http://www.who.int/sdhcon-
http://www.who.int/sdhcon-
http://www.marm.es/es/
http://www.marm.es/es/
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RECOMENDACIÓN FINALIDAD ORGANISMO 
PROMOTOR 

Protecting Health in 

Europe form climate 

change, WHO 2008 

Necesidad de proteger la salud de los efectos negativos 

del cambio climático, reconociendo que el cambio cli- 

mático supone una amenaza creciente para la seguridad 

sanitaria mundial. 

Organización Mundial de 

la Salud 

Actualmente disponible en: 

http://www.euro.who. int/  

data/assets/pdf_ 

file/0016/74401/E91865. 

pdf [Acceso: 11 de Julio 

de 2012] 

Programa CAFE (Clean 

Air For Europe) 

Alcanzar una estrategia integrada y a largo plazo de 

lucha contra la contaminación atmosférica y de protec- 

ción de la salud humana y de medio ambiente frente a 

sus efectos. Este programa establece los objetivos de 

reducción de algunos contaminantes y refuerza el marco 

legislativo de lucha contra la contaminación atmosférica 

según dos ejes principales: 

- Mejora de la legislación comunitaria en materia de 

medio ambiente. 

- Integración de las preocupaciones relacionadas con la 

calidad del aire en políticas conexas. 

Comisión Europea 

Actualmente disponible en: 

http://europa.eu/legis- 

lation_summaries/envi- 

ronment/air_pollution/ 

l28026_en.htm [Acceso: 

11 de Julio de 2012] 

Plan de acción europeo 

de Medio Ambiente y 

Salud (2004-2010) 

Reducir los efectos perjudiciales para la salud de algu- 

nos factores ambientales y reforzar la cooperación en 

materia de media ambiente, salud e investigación entre 

los distintos participantes. 

En concreto, el Plan de acción se refiere principalmente 

a la relación entre factores ambientales y enfermeda- 

des respiratorias, trastornos del desarrollo neurológico, 

cáncer y alteraciones endocrinas. 

Comisión Europea 

Actualmente disponible en: 

http://europa.eu/le- 

gislation_summaries/ 

public_health/health_de- 

terminants_environment/ 

l28145_es.htm [Acceso: 

11 de Julio de 2012] 

Declaración de Roma 

sobre la Seguridad Ali- 

mentaria Mundial 

Alcanzar la seguridad alimentaria universal mediante la 

toma de medidas frente a problemas de hambre y mal- 

nutrición. Se impulsa la lucha por la seguridad alimen- 

taria centrando la atención a las personas encargadas 

de adoptar políticas y decisiones en los sectores público 

y privado, así como lo atención del público en general 

en las cuestiones relativas a la alimentación. Voluntad 

además de que todas las personas, en todo momento, 

tengan acceso físico y económico a alimentos 

suficientes, sanos y nutritivos para satisfacer sus nece- 

sidades dietéticas, a fin de que puedan disfrutar de una 

vida activa y saludable. 

Organización de las 

Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Cultura 

Actualmente disponible en: 

http://www.fao.org/filead- 

min/user_upload/foodcli- 

mate/HLCdocs/declaration- 

S.pdf [Acceso: 11 de Julio 

de 2012] 

Reglamento sanitario 

internacional 

Prevenir y afrontar riesgos agudos de la salud pública 

susceptibles de atravesar fronteras y amenazar a pobla- 

ciones de todo el mundo. 

El reglamento obliga a los países a comunicar a la OMS 

los brotes de ciertas enfermedades y determina- dos 

eventos de salud pública, definiendo una serie de 

procedimientos que la OMS debe seguir para proteger la 

salud pública mundial. 

Organización Mundial de 

la Salud 

Actualmente disponible en: 

http://www.who.int/ihr/es/ 

index.html [Acceso: 11 de 

Julio de 2012] 

Juntos por la salud: un 

enfoque estratégico para 

el 2008-13 de la UE 

La estrategia se centra en una serie de principios funda- 

mentales y objetivos estratégicos para la mejora de la 

salud en la Unión Europea, ofreciendo resultados con- 

cretos en la mejora de la salud, aplicando conjuntamen- 

te con los países miembros, las regiones y las personas 

interesadas una serie de instrumentos financieros y 

organizativos creados por la Comisión Europea. 

Comisión Europea 

Actualmente disponible 

en: 

http://ec.europa.eu/health- 

eu/doc/whitepaper_en.pdf 

[Acceso: 11 de Julio de 

2012] 

http://www.euro.who/
http://europa.eu/legis-
http://europa.eu/legis-
http://europa.eu/le-
http://europa.eu/le-
http://www.fao.org/filead-
http://www.fao.org/filead-
http://www.who.int/ihr/es/
http://www.who.int/ihr/es/
http://ec.europa.eu/health-
http://ec.europa.eu/health-


 

  

 

 

ACUERDOS 
NACIONALES, EUROPEOS 
E INTERNACIONALES 
QUE AFECTAN AL PLAN 
DE SALUD 

 

Previamente a la definición de los objetivos del Plan de 

Salud de Euskadi 2013-2020, se ha realizado una breve 

revisión de los acuerdos de referencia a nivel estatal, euro- 

peo e internacional en el ámbito de la Salud Pública. 
 

Esta revisión abarca actuaciones marco en el ámbito de 

promoción de la salud, prevención de enfermedades y se- 

guridad sanitaria, estrategias sostenibles que contribuyan 

a la calidad de vida de los ciudadanos, impacto medioam- 

biental en salud y seguridad alimentaria e higiene. Los 

objetivos principales de estos acuerdos así como el orga- 

nismo promotor de los mismos se detallan en la Tabla 9. 
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- 
Tabla 9. 
Principales acuerdos a nivel estatal, europeo e 
internacional en materia de salud pública. 

 

 

ACUERDOS EN 
MATERIA DE 
SALUD PÚBLICA 

FINALIDAD ORGANISMO 
PROMOTOR 

Reglamento Sanitario 

Internacional 

Prevenir la propagación internacional de enfermedades, 

proteger contra esa propagación, controlarla y darle una 

respuesta de salud pública proporcionada y restringida 

a los riesgos para la salud pública y evitando al mismo 

tiempo las interferencias innecesarias con el tráfico y el 

comercio internacionales. 

Organización Mundial de la 

Salud (OMS) Actualmente 

disponible en: 

http://www.who.int/ihr/es/ 

[Acceso: 11 de Julio de 

2012] 

Segundo Programa de 

Acción Comunitaria en 

Salud Pública 2008- 

2013 

Persigue mejorar la seguridad sanitaria de los ciudada- 

nos, promover la salud y generar y difundir conocimien- 

tos e información sobre este tema a través de acciones 

que contribuyan a la prevención de enfermedades de 

alta prevalencia y a la disminución de su incidencia. 

Parlamento y Consejo 

Europeo 

Actualmente disponible 

en: http://europa.eu/legis- 

lation_summaries/ [Acce- 

so: 11 de Julio de 2012] 

Estrategia de Desarrollo 

Sostenible de la Unión 

Europea 

Persigue conseguir una mejora continua de la calidad 

de vida de los ciudadanos mediante comunidades soste- 

nibles que gestionen y usen los recursos con eficacia y 

exploten el potencial de innovación ecológica y social 

de la economía, a fin de garantizar la prosperidad, la 

protección medioambiental y la cohesión social. 

Comisión Europea 

Actualmente disponible 

en: http://epp.eurostat. 

ec.europa.eu/cache/ITY_ 

OFFPUB/224-ES/ES/224- 

ES-ES.PDF [Acceso: 11 de 

Julio de 2012] 

 

Fuente: Elaboración propia 

http://www.who.int/ihr/es/
http://www.who.int/ihr/es/
http://europa.eu/legis-
http://epp.eurostat/
http://epp.eurostat/


 

 

  

 

 

 

GLOSARIO DE 
TÉRMINOS 

 

ACV Accidente Cerebrovascular 

BIOEF Fundación Vasca de innovación e Investigación Sanitarias 

CAFE Clean Air For Europe 

CAO Índice de dientes Careados, Ausentes y Obturados 

CAPV Comunidad Autónoma del Pais Vasco 

CCT Comisión de Coordinación Técnica 

CMBD Conjunto Mínimo Básico de Datos 

DM Diabetes Mellitus 

ECF Enfermedad de Células Falciformes 

EDO Enfermedad de Declaración Obligatoria 

EIS Evaluación de Impacto en Salud 

EKUIS Sistema de información de las aguas de consumo público de la CAPV (Euskadiko 

Kontsumo Uren Informazio Sistema) 

EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

ESO Educación secundaria obligatoria 

ESCAV Encuesta de salud de la Comunidad Autónoma del País Vasco 

Eustat Instituto  Vasco de Estadística 

EV Esperanza de vida 

EVD Esperanza de vida con discapacidad 

EVLD Esperanza de vida libre de discapacidad 

FQ Fibrosis Quística 
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HIAP Health In All Policies 

HTA Hipertensión Arterial 

IMC Índice de Masa Corporal 

INE Instituto  Nacional de Estadística 

INOZ Plan de Vigilancia y Control de las Infecciones Nosocomiales 

(Infekzio Nosokomialak Zaintzeko eta Kontrolatzeko Plana) 

IRD Índice Relativo de Desigualdad 

IVE Interrupción voluntaria del embarazo 

MCADD Ácidos grasos de cadena media 

MHI Mental Health Inventory. Índice de salud mental 

NORAD Agencia Noruega de Cooperación Internacional 

OCDE Organización para la Cooperación y Desarrollo Económicos 

OMS Organización Mundial de la Salud 

ONCE Organización nacional de ciegos españoles 

ONU Organización de las naciones unidas 

OSALAN Instituto  vasco de seguridad y salud laborables 

OSI Organización Sanitaria Integrada 

PADI Programa de Asistencia Dental Infantil 

PDPCM Programa de detección precoz del cáncer de mama 

PIB Producto Interior Bruto 

PIT Plan Individualizado de Tratamiento 

PKU Fenilalaninemia / Fenilcetonuria 

PM10 Partículas en suspensión en el aire de tamaño menor de 10 micras 

PMP Por millón de personas 

PRA Población en Relación con la Actividad 

SeTP Salud en Todas las Políticas 

SIDA Síndrome de Inmunodeficiencia Humana 

SIMCAPV Sistema de Información Microbiológica 



 

 

 

 

SVS Servicio Vasco de Salud 

TBC Tuberculosis 

UE Unión Europea 

UNIPAR Unidad de información de pacientes renales de la CAPV 

VPH Virus del papiloma humano 

VIH Virus de la Inmunodeficiencia Humana 

WHO World Health Organization 
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