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En este documento se ofrece un resumen del Informe Salud y Género en Andalucia 2025, producto del
encargo que la Direccion General de Salud Publica y Ordenacidon Farmacéutica de la Consejeria de Salud y
Consumo de la Junta de Andalucia ha realizado a la Escuela Andaluza de Salud Publica (EASP). En este
resumen se presentan los principales resultados sobre la situacidn actual de salud de la poblacién adulta
andaluza, identificando las principales desigualdades de género en salud y sus determinantes sociales.
Supone una continuacion del que fue publicado anteriormente, en 2018, y al que nos referimos con
frecuencia en términos comparativos o para sefialar avances y retrocesos. La salud de la poblacién y su
atencién sanitaria estd condicionada por factores contextuales cambiantes en el tiempo, entre los que
cabe destacar la reciente crisis sanitaria por la pandemia de COVID-19, que ha justificado aln mas, si
cabe, la necesidad de renovar el diagndstico de situacidn de la salud realizado con anterioridad. Esta
herramienta puede ser crucial para dar soporte a la toma decisiones en la planificacidén e implementacion
de politicas, planes y programas sanitarios, desde un enfoque de género.

En este Informe se ha pretendido maximizar la informacién de evolucién y territorialidad cuando los
datos disponibles lo han permitido, reforzar la informacidn sobre diferentes dimensiones de la atencién
sanitaria que habian sido abordadas de manera mas superficial, profundizar en temas de especial
interés en el contexto sanitario actual de Andalucia, asi como enriquecer los datos cuantitativos con
informacidn cualitativa recogida de manera primaria.

Volvemos a utilizar los modelos conceptuales y marcos tedricos en los que se sustentd el Informe
publicado en 2018. Hacemos propio el modelo de los determinantes sociales de la salud impulsado por
la OMS, en el que la contribucidon de la biologia (ligada al concepto de sexo) es solo una parte del
complejo entramado de factores (muchos de ellos ligados al género) que determinan la situacidn de
salud de las personas y de las poblaciones. Partimos especificamente del modelo para explicar el papel
del género como determinante de la salud propuesto por la Women and Gender Equity Knowledge
Network en 2007, en su informe para la Comisién de Determinantes Sociales de la Salud de la OMS. Este
modelo resulta de gran utilidad para ilustrar cédmo la salud de hombres y mujeres no solo es diferente,
porque hay factores bioldgicos que se manifiestan de forma diferente en la salud y en los riesgos de
enfermedad, sino que también es desigual, porque hay otros factores explicados por el género que
influyen de una manera injusta en la salud de las personas.

Asumimos que asistimos a un proceso de reformulacién de las masculinidades y las feminidades,
mediadas por rupturas en el sistema tradicional de género. Es importante conocer las limitaciones y
peligros del modelo tradicional de masculinidad para entender el cambio cultural y la necesidad de
redefinir la hombria, para construir una sociedad mas igualitaria y libre de violencia contra las mujeres.

También asumimos que la poblacidn, cualquiera que sea su sexo, presenta una gran diversidad, y que
no podemos obviar los distintos ejes de desigualdad que se entrelazan con el género para producir
desigualdades en salud (edad, clase social, etnia, lugar de residencia, orientacién sexual, identidad de
géneroX). Por ello, consideramos que debemos incorporar en nuestro marco el concepto de
interseccionalidad. Estos multiples ejes de desigualdad social se cruzan y se construyen nuevamente en
los niveles macro y micro, produciendo una amplia gama de resultados desiguales, tanto en la salud
individual como en la de la poblacién. Somos conscientes de que el analisis de la interseccionalidad es
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complejo y que requiere tener en cuenta multiples dimensiones (como la discapacidad, la religion o la
diversidad de orientaciones sexuales y de identidades de género). La practica inexistencia de fuentes de
datos cuantitativos que aborden estos cruces de variables ha limitado el alcance de los resultados. No
obstante, hemos tratado de profundizar desde diversas metodologias en estas desigualdades para
recoger la maxima diversidad posible. Este enfoque de la diversidad esté relacionado igualmente con el
concepto de vulnerabilidad, esto es, hay grupos de personas, de mujeres y de hombres que, por sus
caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas o sociales, estdn mas expuestas a factores de riesgo para su
salud. En este proyecto, hemos tenido en cuenta también la existencia de estos grupos al priorizar los
contenidos del informe y es por ello que dedicamos capitulos especificos a colectivos que cuentan con
especial vulnerabilidad.

Otro de los ejes que guia el Informe es la perspectiva de la salud como un elemento cambiante a lo largo
de las distintas etapas de la vida. A lo largo de nuestra vida, tanto las caracteristicas bioldgicas como las
circunstancias sociales van cambiando, y esto influye sobre la salud. De igual forma, cambian también
los intereses y las prioridades en salud, acordes con las diferentes edades y circunstancias vitales. En
este proyecto, atendemos a la salud en las diversas etapas de la vida adulta, interesdndonos
especialmente por aquellos momentos del ciclo vital en los que la salud de las mujeres y los hombres
requieren una mirada especifica.
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El objetivo principal de este Informe es ofrecer un anélisis de situacion actualizado sobre la salud y la
atencion sanitaria de la poblacién adulta andaluza, identificando las principales desigualdades de
género en este ambito.

Se contemplan los siguientes objetivos especificos:

1. Analizar los determinantes sociales de las desigualdades de género en salud en Andalucia, con
datos procedentes de las fuentes disponibles.

2. Analizar las desigualdades de género en el estado de salud de la poblacidn adulta andaluza, con
datos procedentes de las fuentes disponibles.

3. Analizar las desigualdades de género en la atencidn sanitaria en Andalucia, con datos
procedentes de las fuentes disponibles.

4. Ofrecer un analisis de situacidn sobre tematicas seleccionadas por su especial relevancia en el
contexto sanitario actual de Andalucia: salud mental, salud sexual y salud reproductiva,
migracion, discapacidad y violencia de género.

5. Analizar las opiniones y percepciones de profesionales de la salud sobre desigualdades de
género en la atencidn sanitaria en Andalucia.

Se espera que los resultados que den respuesta a estos objetivos, abordados desde metodologias
diversas, permitan ofrecer recomendaciones précticas para la planificaciéon e implementacién de

politicas, planes y programas sanitarios, con la finalidad ultima de reducir las inequidades de género en
salud en la comunidad andaluza.



Este proyecto se ha desarrollado a partir del anélisis de datos cuantitativos y cualitativos, obtenidos
de fuentes de informacién tanto primarias como secundarias, en el dmbito de la Comunidad
Auténoma de Andalucia.

Debido a la naturaleza mixta del disefio utilizado para la elaboracién de este informe, agrupamos a
continuacion tres grandes bloques, que se han desarrollado con distintas metodologias.

El primer bloque constituye la parte del informe que da respuesta a los tres primeros objetivos,
consistente en la actualizacién de las principales dimensiones que se abordaron en el informe anterior:
desigualdades de género en los determinantes sociales de la salud, en el estado de salud y en la atencién
sanitaria. En esta fase se han recogido datos cuantitativos, provenientes de fuentes tanto primarias
como secundarias.

Las dimensiones abordadas para el anélisis de las desigualdades de género en los determinantes
sociales de la salud han sido: la estructura socio demografica y movimiento poblacional, la estructura
de los hogares, la educacion, los recursos econdmicos, los usos del tiempo, cuidados y trabajo
doméstico, la conciliacién, las condiciones medioambientales y sociales del entorno, el apoyo social, el
empoderamiento y toma de decisiones, y los estilos de vida.

Las dimensiones abordadas para el analisis de las desigualdades en el estado de salud han sido: la
mortalidad general, la esperanza de vida, las principales causas de mortalidad, la mortalidad prevenible
y prematura, la salud percibida, la calidad de vida relacionada con la salud, y la morbilidad diferencial
en patologias crénicas, y patologias crénicas seleccionadas.

Por dltimo, las dimensiones abordadas para el anélisis de las desigualdades de género en la atencién
sanitaria han sido: la coberturay acceso a los servicios sanitarios, la promocién de salud y prevencion
de enfermedad, la Atencidn primaria, la Atencién hospitalaria, la Atencién urgente y los medicamentos.

Para abordar las dimensiones de estos apartados, se han revisado las fuentes de datos cuantitativas que
pudieran contener informacién pertinente para el proyecto, la mayoria de ellas han sido las mismas que
las utilizadas en el informe anteriormente publicado. Los momentos de extraccion de los datos se han
llevado a cabo en distintos momentos, comprendidos entre 2022 y 2024, y en cada uno de ellos se han
recopilado los ultimos datos disponibles.

Se han consultado fuentes con datos disponibles tanto a nivel autonémico, como a nivel nacional y
europeo, provenientes de bancos de datos, encuestas, informes y memorias. Los criterios de inclusion
para seleccionar estos datos o indicadores a incluir han sido que estuvieran desagregados por sexo y
que contaran con un nivel de agregacién autonémico, ademds de que fueran datos posteriores a los ya
publicados en el informe anterior. Se han priorizado los que fueran mas actuales, y en algunos casos,
también aquellos que disponian de series temporales para conocer la evolucidn. Los datos se han
recogido principalmente del Instituto Nacional de Estadistica (INE), el Instituto de Estadistica y
Cartografia de Andalucia (IECA), la Encuesta Andaluza de Salud (EAS) y la Encuesta Sanitaria y Social de
Andalucia (ESSA).




Se han calculado los datos en términos de tasas (en mujeres y en hombres), brechas de género,
porcentajes y nimeros absolutos.

El segundo bloque pretende dar respuesta al objetivo especifico 4, para ofrecer un analisis de situacion
detallado acerca de diversas tematicas seleccionadas por su especial interés en el actual contexto social
y sanitario de Andalucia. La finalidad de cada uno de estos capitulos ha sido ofrecer un anélisis de
situacion en profundidad de una tematica concreta desde la perspectiva de género, identificar las
principales desigualdades de género en salud y los sesgos de género en la atencidn sanitaria prestada al
colectivo o grupos implicados, asi como establecer las principales areas de mejora y recomendar
algunas lineas de actuacion especificas para reducir las desigualdades de género en el Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

Estas han sido las tematicas analizadas y las principales dimensiones que se han abordado en ellas:

1. Salud mental: el diagndstico de depresion y ansiedad; el consumo de antidepresivos,
tranquilizantes y pastillas para dormir; la convivencia en hogares con alguna persona con
problemas de nervios, depresién o salud mental; la percepcion de calidad de vida relacionada
con la salud y salud mental; la poblacion con indice de bienestar emocional bajo; los
diagnosticos de salud mental y poblacion atendida; la prescripcion farmacoldgica; las
tentativas de suicidio.

2. Salud sexual y salud reproductiva: sexualidad y practicas sociales; infecciones de transmisién
sexual; anticoncepcion e interrupcién voluntaria del embarazo; fertilidad; natalidad y
fecundidad en poblacién adultay adolescente; embarazo, parto y puerperio; ciclo reproductivo
(menstruacion y menopausia).

3. Salud y migracién: los determinantes sociales de la salud (estilos de vida, entorno fisico,
empleoy educacidn, acceso al sistema sanitario, situacién administrativa, edad); los problemas
de salud especificos (Salud mental y bienestar emocional, salud sexual y reproductiva,
enfermedad de Chagas, Victimas de trata y Mutilacion genial femenina; los desafios de la
atencién sanitaria en contextos de diversidad cultural (problemas de comunicacion, practicas
culturalesy religiosas.

4. Saludy discapacidad: personas con discapacidad y por grupos de discapacidad; hogares con
alguna persona con limitacion fisica, mental o sensorial; percepcidon de salud de las personas
con discapacidad; enfermedades crénicas diagnosticadas en personas con discapacidad,;
servicios sanitarios recibidos por personas con discapacidad; motivos por los que las personas
con discapacidad no han recibido algin servicio sanitario; personas con discapacidad que
reciben cuidados; ayuntamientos adheridos al Pacto Andaluz por la Accesibilidad; personas con
discapacidad intelectual atendidas en Unidades de Salud Mental.

5. Violencia de género: victimas mortales; prevalencia de violencia de género en el dmbito de la
pareja; denuncias por delitos relacionados con violencia de género; casos activos objetos de
atencion policial; érdenes de proteccidn; casos de violencia de género y de agresiones sexuales
detectados en el Sistema Sanitario PUblico de Andalucia a través de Partes al Juzgado; prevalencia
de violencia sexual; uso de servicios de salud en victimas de violencia de género; problemas de salud
mas frecuentes en victimas de violencia de género; consumo de medicamentos por victimas de
violencia de género; delitos sexuales; nimero de actividades formativas en violencia de género;
nimero de profesionales participantes en actividades formativas.



La recogida de informacion para estos capitulos especificos ha provenido principalmente de fuentes
secundarias, entre las que destacan las siguientes: la VI Encuesta Andaluza de Salud (EAS); la Encuesta
Sanitaria y Social de Andalucia (ESSA); Bases de datos poblacionales (INE, IECA); la Encuesta de
Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD 2020); Informes de organismos
internacionales (OMS, OPS, UNICEF, Save the Children, OIM); Informes y datos del Ministerio de Sanidad;
Informes y datos de la Consejeria de Salud y Consumo y Servicio Andaluz de Salud; el Portal Estadistico
de la Delegacidn del Gobierno contra la Violencia de Género (DGVG); la Macroencuesta de Violencia
contra las Mujeres 2019 y otras publicaciones y articulos cientificos especializados.

El analisis de los datos de cada uno de los capitulos especificos ha consistido en un analisis descriptivo de
los datos extraidos de fuentes secundarias y presentacion en tablas y graficos desagregados por sexo y por
otras categorias como edad, clase social o nivel educativo. Se presentan datos absolutos y relativos, tanto
porcentajes como tasas y porcentajes de variacion de las tasas anuales de los afios analizados.

El tercer bloque responde al objetivo especifico 5. Para recoger las opiniones y percepciones de
profesionales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia acerca de las desigualdades de género en la
atencidn sanitaria, se ha disefiado un estudio cualitativo ad hoc, mediante entrevistas individuales
estructuradasy grupos focales.

Con este estudio se ha buscado comprender la experiencia vivida por parte de profesionales del Sistema
Sanitario PUblico de Andalucia en relacion con las necesidades de salud de mujeres y hombres en su
contexto. El estudio conté con la participacion de 34 profesionales de la salud que fueron entrevistados
individualmente y en grupos de discusién.

El estudio contd con la participacion de 34 profesionales de la salud, 24 se entrevistaron individualmente
y 10 participaron en 2 grupos de discusion. La seleccidon de participantes se llevo a cabo considerando
una distribucion equilibrada de profesionales de cada sexo, junto con otras caracteristicas: la provincia;
los niveles de Atencidn Primaria, Hospitalaria y Urgente, incluidas las Unidades de Salud Mental; la
categoria profesional, con perfiles asistenciales y personas directivas o con cargos de responsabilidad;
de distintas disciplinas; y con diferente sensibilidad y formacion previa en género.

A partir de una preseleccién de potenciales participantes realizada desde Areas de Gestién Sanitaria de
las distintas provincias, bajo solicitud de la Consejeria de Salud y Consumo, se procedid a realizar los
contactos, desarrollo y analisis de 24 entrevistas y 2 grupos de discusion durante el segundo y el tercer
trimestre de 2024.

Las entrevistas individuales tuvieron una duracién promedio de una hora, se llevaron a cabo tanto de
forma presencial en sus centros de trabajo como online, y se registraron mediante grabaciones de
audio con el consentimiento de las y los participantes, utilizando una guia de entrevista flexible. Los
grupos de discusidn tuvieron una duracion de 1 horay media y se llevaron a cabo de forma online. Se
empled una guia de discusidn y se utilizaron grabaciones de audio y notas de campo para registrar la
informacion.

Las principales dimensiones de contenido abordadas mediante las dos técnicas han sido: formacién y
sensibilizacién de profesionales en la perspectiva de género; equidad de género en el acceso a los
servicios sanitarios y en la cobertura sanitaria; equidad de género en la promocidn de salud y prevencién
de riesgos y enfermedades; sesgos de género en el esfuerzo diagndstico y terapéutico y en la
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prescripcion de medicamentos; equidad de género en la relacidn de profesionales y pacientes; equidad
de género en la atencidn sanitaria en la pandemia por COVID-19. Las grabaciones de audio de las
entrevistas y los grupos de discusion fueron transcritas. Ademas, se empled un proceso de anélisis
tematico inductivo para identificar patrones y temas recurrentes en los discursos.

Este estudio cuenta con la aprobacién del Comité de Etica de la Investigacién Biomédica de la provincia
de Granada (CEI/CEIM GRANADA) (Codigo 1985-N-23). El estudio se ha cefiido en todo momento a la
normativa vigente. Se ha recogido el consentimiento informado de cada persona participante. No se ha
recabado ningln dato personal que no atendiera estrictamente a los objetivos del estudio. Todos los
datos recogidos en este proyecto han sido registrados de forma andénima, siguiendo estrictamente las
leyes y normas de proteccion de datos en vigor (Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre).
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En este bloque se recogen los principales resultados y mensajes clave que han sido destacados en el
Informe a lo largo de sus distintos apartados. Por tanto, podriamos considerarlos como los aspectos
fundamentales de este andlisis de situacién de las desigualdades de género en la salud y los
determinantes sociales en Andalucia.

4.1. Desigualdades de género en los determinantes
sociales de la salud

Aspectos clave de la estructura sociodemografica
Las mujeres estan mas representadas en todas las provincias andaluzas, excepto en Almeria.

A mayor ruralidad, encontramos mayor proporcion de hombres. Las mujeres se concentran en los
municipios de mayor tamafio.

Seguimos inmersos en una tendencia demogréfica hacia el envejecimiento poblacional, motivado
principalmente por un descenso de la natalidad y un aumento de la esperanza de vida. El envejecimiento
es mayor entre las mujeres, en sintonia con las pirdmides del contexto espafiol y europeo.

Hogares feminizados con alta demanda de atencidn

Hay dos tipos de hogares en Andalucia que destacan por su alta feminizacion, lo que hace que merezcan
una mirada de género especial para identificar necesidades y planificar estrategias.

Los hogares unipersonales, encabezados principalmente por mujeres mayores, son uno de los tipos de
hogares que requieren una atencién especifica, mas al constatar su aumento a medida que se agudiza
el envejecimiento poblacional.

Los hogares monoparentales también estan altamente feminizados. El paroy la pobreza se instalan mas
en estos hogares, de la mano de dificultades para la conciliacién, por lo que resulta importante poner el
foco en ellos.

El sistema educativo esta feminizado, una posicion ventajosa de partida

Las mujeres andaluzas estdn mas representadas en el sistema educativo que los hombres y
protagonizan un menor abandono escolar temprano.
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Las brechas se amplian a favor de las mujeres en las etapas educativas posobligatorias, aumentando la
presencia femenina en las universidades andaluzas y el porcentaje de mujeres que han finalizado
estudios superiores.

Sin embargo, constataremos que esta situacion favorable a las mujeres, continda sin traducirse en
oportunidades equitativas en el empleo, la situacion laboral y los recursos econdémicos.

Persisten las desigualdades en el ambito laboraly econdomico

Las tasas de actividad y las tasas de paro arrojan mejores datos para los hombres que para las mujeres.
Las brechas de género son marcadas en todas las provincias, mas amplias en Cérdoba, Jaén y Granada.
Consecuentemente, el paro es mas acuciante en las mujeres, excepto en Almeria donde los hombres
alcanzan tasas mas altas. Hay que tener en cuenta que estos datos suelen fluctuar de un trimestre a otro
y solo podemos tomar como una tendencia generalizada la mayor infrarrepresentacién femenina en el
ambito laboral.

Promovidos por la coyuntura normativa, los contratos indefinidos aumentaron considerablemente en
2023 respecto al afio anterior. Sin embargo, las mujeres han salido menos favorecidas y siguen
desempefiando sus trabajos con mayor temporalidad.

A mayor edad, mayor nivel de renta en ambos sexos. Las brechas en mayores de 65 afios se invierten a
favor de las mujeres.

En sintonia con los datos sociodemogréficos, los hogares encabezados por mujeres perciben un mayor
porcentaje de prestaciones por jubilacion. En cambio, y también en concordancia con la mayor
representatividad masculina en la poblacidn activa, las prestaciones por desempleo entran mas en los
hogares encabezados por los hombres.

En términos generales, las mujeres andaluzas en riesgo de pobreza y con carencia material severa
superan a los hombres ligeramente. La edad resulta un factor clave, debiendo poner el foco y una
especial mirada a la infancia y juventud de todos los sexos, que registran datos mas elevados en estos
indicadores de pobreza que otros tramos de edad.

Mas mujeres que hombres viven en hogares con baja intensidad en el trabajo, especialmente en el tramo
de 45 a 64 afios. Y esto estad intimamente relacionado, siendo causay también consecuencia, de que sean
ellas quienes continlen ejerciendo mayoritariamente los trabajos domésticos y de cuidados, lo que se
convierte en un circulo de dificil encaje para conciliar las esferas personales y laborales y un fuerte
obstaculo para gozar de una buena salud y calidad de vida.

El escenario doméstico y de los cuidados sigue estando protagonizado
por las mujeres. La corresponsabilidad sigue siendo tarea pendiente en
la busqueda de la igualdad de oportunidades

Se siguen registrando importantes brechas de género en la realizacién de las tareas del hogar, que
encabezan predominantemente las mujeres. Las mayores desigualdades entre mujeres y hombres en este
terreno doméstico ocurren en las edades mas avanzadas, menores niveles educativos y entornos rurales.
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El encaje de tareas domésticas y trabajo remunerado sigue siendo mas dificil para las mujeres, que
continGian sumando estas dos esferas en mayor porcentaje que los hombres.

Los cuidados en general también tienen rostro femenino principalmente. Un perfil masculino que
destaca en los cuidados de personas con discapacidad y de personas adultas con necesidades de
cuidados es el de hombres de avanzada edad, jubilados, que cuidan a sus esposas.

En cuanto al cuidado de menores, las mujeres dedican mas tiempo que los hombres en los dias laborables
y los hombres lo hacen mas que las mujeres en los dias no laborables y con tareas més relacionadas con el
ocioy el espacio extradoméstico, lo que nuevamente dibuja un mapa de conciliacién mas costoso para las
mujeres. Las mujeres afirman ser ellas quienes asumen mayoritariamente la planificaciéon de gestiones
basicas del cuidado de menores a cargo como estar pendientes de las citas médicas, cuestiones escolares
o la vestimenta, relacionadas todas estas con una mayor carga de gestion mental.

La brecha de género en los cuidados informales en los afios previos a la pandemia ha tendido a cerrarse
muy lentamente. La sobrerrepresentacion femenina en cuidados de diversa indole contintia siendo muy
acusado en mujeres en edad laboral activa, lo que dificulta su encaje con acceso y permanencia en el
mercado laboral en condiciones igualitarias a los varones.

La pandemia ha agudizado las desigualdades en el impacto que los cuidados tienen en la salud y otras
esferas de la vida. Se hace necesario reequilibrar los esfuerzos, redistribuir cargas, reconocer necesidades
y apoyos, permitir oportunidades mas igualitarias que favorezcan una mayor equidad en salud.

Las condiciones medioambientales y sociales del entorno también saben
de género

Las mujeres encabezan mas que los hombres hogares con problemas de ruido exterior, contaminacion
y problemas ambientales, mientras que los que estan encabezados por hombres presentan mas
vandalismo en la zona de residencia.

La movilidad sostenible y la movilidad de los cuidados son problemas emergentes que requieren ser
abordados con enfoque de género para conseguir resultados en salud mas equitativos.

El apoyo social es variable en ambos sexos dependiendo de otros
factores como la edad

Las mujeres tienen mejor apoyo social que los hombres en edades centrales, pero a medida que avanza
la edad van perdiéndolos y teniendo menos que los hombres.

Esto podria responder a una pérdida de relaciones sociales al tiempo que se adentran mas en los
cuidados, especialmente aquellas sin trabajo remunerado y con nivel educativo bajo.
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La brecha de género se va cerrando en puestos de responsabilidad
politicay econdmica, avances positivos que aln requieren grandes pasos
hacia laigualdad real de oportunidades

La participacion femenina en los distintos ambitos del poder politico ha aumentado hasta cerrarse
practicamente la brecha de género que existia de forma acusada hace solo unos afios. En esto ha tenido
mucho que ver la normativa vigente.

También ha aumentado de forma considerable la representacién de mujeres en puestos directivos de
grandes y medianas empresas.

Sin embargo, la realidad todavia dista de ser equitativa. Las mujeres empleadoras en Andalucia no
alcanzan la tercera parte de la poblacion ocupada. Los techos de cristal siguen teniendo un gran
predominio en la vida de las mujeres, en detrimento de las oportunidades que encuentran para poder
conciliar los distintos ambitos de su vida y desarrollarse personal y profesionalmente.

Alimentacion, ejercicio y descanso, resultados desiguales en la busqueda
de estilos de vida saludables

Mas mujeres que hombres comen fruta diariamente, y ambos sexos presentan mas este habito saludable
en edades tempranas que en las mas avanzadas. Sin embargo, en cuanto a la adherencia a la dieta
mediterranea, la franja de edad con menor adherencia es la mas joven, y con peores datos en hombres
que en mujeres.

Las mujeres realizan ejercicio con menos frecuencia que los hombres y su practica se reduce en general
con la edad. Una excepcidn, en el caso de caminar, son los hombres mayores de 65 afios, que aumentan
su actividad. En las mujeres, la capacidad para dedicar tiempo a actividades como caminar se reduce
progresivamente con la edad, lo que puede relacionarse con el desempefio de sus roles de género.

Los datos relativos a descansar lo suficiente en las horas de suefio son mas favorables a los hombres. En
ambos sexos aumenta esta capacidad de descanso en las edades mas avanzadas.

Consumo de tabaco, alcohol y otras drogas

Respecto al consumo de tabaco, se registran algunas tendencias positivas en los Ultimos 5 afios: ha
descendido el consumo diario tanto en hombres como en mujeres y ha aumentado la edad media del
consumo también en ambos sexos. Algunos patrones diferenciados por sexo son que un mayor
porcentaje de hombres ha dejado de fumar, que el consumo moderado y extremo es menor entre las
mujeres,y que la brecha de género mas amplia en consumo diario de tabaco se da entre los 21y 24 afios,
donde el porcentaje de hombres que fuman diariamente casi dobla al de las mujeres. El consumo de
cigarrillos electrénicos en los Ultimos afios se mantiene casi inalterable en ambos sexos.

El consumo de alcohol ha aumentado considerablemente en los Gltimos afios y es mas prevalente en los
hombres que en las mujeres.
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Los hombres presentan un mayor consumo de otras drogas (diferentes a tabaco y alcohol), excepto los
tranquilizantes, hipnéticos y somniferos, que son mas consumidos por las mujeres.

Otras adicciones comportamentales emergen con fuerza, como las relacionadas con Internet y las redes
sociales, para las que no hay grandes diferencias por sexo y si por edad.

4.2. Desigualdades de género en el estado de salud

Se mantiene en Andalucia la paradoja de género en mortalidad:
Las mujeres viven mas afios, pero con peor salud

En Andalucia, las mujeres viven por término medio 5,4 afios mds que los hombres en el afio 2021, aunque
con diferencias interprovinciales: la brecha de género es maxima en Cérdoba (6,1 afios) y minima en
Granaday Malaga (4,8 afios). Esta brecha de género en EVN habia mantenido una tendencia decreciente
en las Gltimas décadas, que se ha revertido durante el periodo de pandemia. Esta ha supuesto una
pérdida de afios de EVN y un aumento de la brecha de género en este indicador.

Algo similar se observa en la mortalidad general, durante los afios 2020 y 2021 las tasas han aumentado
y la brecha de género se ha ampliado. Sin embargo, aunque el aumento de mortalidad en hombres
durante la pandemia se observé en la mayoria de los grupos de edad, la concentracién de mortalidad en
edades mayores se observo de forma mas acusada en mujeres.

A los 65 afios, la esperanza de vida de las mujeres andaluzas supera en 3,6 afios a la de los hombres. La
brecha de género en EV65 ha mostrado una tendencia a la disminucion durante las ultimas décadas,
tendencia que se ha mantenido durante la pandemia.

Sin embargo, una mayor esperanza de vida no siempre se acompafa de mejor salud. La brecha de
género en afios de vida saludable al nacer se sitlia en 3,4 afios en Andalucia, cifra menor en dos afios que
la brecha en EVN. Este indicador también ha sufrido el impacto de la pandemia por COVID-19, con
pérdidas de mas de 1 afio en ambos sexos en 2020, que se han recuperado en 2021. Sin embargo, la
brecha de género en afios de vida saludable se viene reduciendo desde 2006.

El fenédmeno denominado como “paradoja de género en salud” o “ventaja de la mortalidad” ,
consiste en que las mujeres viven muchos de sus afios adicionales con peor salud: los hombres tienen
una desventaja en mortalidad y las mujeres en morbilidad. Es un hecho conocido que la esperanza de
vida al nacer es mayor en mujeres que en hombres, que esta brecha disminuye para la EV a los 65 afios,
y que se reduce alin mas (o puede llegar a invertirse) cuando se trata de afios de vida saludable.

Las posibles causas de esta “paradoja” siguen sujetas a continua investigacion, aunque los estudios
resaltan la complejidad del fendmeno y la interaccion de factores bioldgicos, sociales y de servicios de
salud. Entre las posibles explicaciones se plantea que los hombres mueren prematuramente por causas
relacionadas con comportamientos de riesgo que tienen que ver con las normas, estereotipos y roles de
género, que conforman la denominada masculinidad hegeménica.




RESUMEN

Se observa un perfil de mortalidad diferencial en Andalucia, con un
claro impacto de la pandemia por covid-19 en los ultimos afios

Las enfermedades circulatorias siguen siendo la primera causa de muerte en mujeres en la actualidad, y
suponen el 30% del total de muertes en mujeres andaluzas. Los tumores son la primera causa de muerte
en hombres, contribuyendo al 29% del total de muertes en ellos. Las enfermedades infecciosas se
situaron en el tercer lugar en ambos sexos, con una contribucion del COVID-19 que supuso el 5,9% del
total de muertes en hombresy el 5,4% en mujeres.

La mortalidad por tumores muestra la mayor brecha de género de todas las causas, con signo negativo
que indica una mayor mortalidad en hombres. Entre las diez primeras causas de muerte en mujeres, las
enfermedades circulatorias, del sistema nervioso, mal definidas, trastornos mentales, genitourinarias 'y
endocrinas, presentan brechas de signo positivo (mayores tasas en mujeres).

Se sigue observando una mayor mortalidad prematura en hombres que en mujeres. La magnitud de la
brecha de género en APVP se ha incrementado en los afios 2020 y 2021 modificando la tendencia
decreciente de afios anteriores. Este aumento de la brecha de género puede estar relacionado con el
impacto de la pandemia por COVID-19.

Los tumores son en la actualidad la principal causa de mortalidad prematura para ambos sexos,
seguidos de las enfermedades circulatorias en mujeres y de las causas externas en hombres. Las
enfermedades infecciosas se han situado como cuarta causa de mortalidad prematura en ambos sexos,
aunque con tasas de APVP mucho mayores en hombres.

Existe también una clara brecha de género en mortalidad prematura sensible a la prevenciény a la
asistencia sanitaria, aunque la magnitud de la brecha de género en este Gltimo indicador es menor que
en el primero. La tendencia descendente de la mortalidad evitable se ha revertido durante el periodo de
pandemia (2020-2021) para ambos sexos, con una disminucién de la brecha de género en este periodo.
Hasta 2019, las causas de mortalidad evitable relacionadas con el consumo de tabaco presentaron una
peor tendencia de la mortalidad en mujeres.

Ademas de los posibles determinantes ligados a la biologia diferencial entre ambos sexos, se sabe que
las normas, estereotipos y roles de género conforman modos de enfermar y de morir diferentes en
hombres y en mujeres, asi como patrones diferenciales en la atencidn sanitaria. Los comportamientos
de mayor riesgo para la salud relacionados con la llamada “masculinidad tradicional” , se han
postulado como uno de los determinantes de la mayor mortalidad prematura en hombres. La
transformacion de las normas y roles de género en nuestra sociedad actual, esta relacionada con la
experimentacidn por las mujeres de determinadas condiciones, comportamientos y estilos de vida,
antes considerados tipicamente masculinos (mayor consumo de tabaco, mayor estrés laboral---) y que
son perjudiciales para la salud. Estos fenémenos pueden condicionar la peor tendencia de mortalidad
evitable en las mujeres.



A pesar de su mayor longevidad, la vida de las mujeres parece
ser menos saludable que la de los hombres

La salud percibida es un indicador clave del bienestar de las poblaciones, que a su vez es un buen
trazador del progreso de una sociedad y de la calidad de vida a nivel individual. Aunque las mujeres
tienen mayor esperanza de vida que los hombres, la percepcidn subjetiva de su salud es peor que la de
ellos. En Andalucia las mujeres declaran peor salud percibida que los hombres: el 74% de ellas valoran
su salud como buena/muy buena, frente al 83% de los hombres, segiin datos del 2020. En relacién a la
media nacional esta situacién ha mejorado respecto al Informe de Salud y Género del 2018 y en la
actualidad Andalucia se sitda por encima de las cifras de Espafia. Segln la VI Encuesta Andaluza de
Salud, en 2023 el 24,3% de las mujeres andaluzas declaraban que su salud es mala o regular, frente al
17.3% de los hombres. Este fendmeno es similar en los paises del entorno, ya que, en todos los estados
miembros de la Unidn Europea, la proporcién de mujeres que declaran tener "mala o muy mala salud"
es mayor que la de los hombres, aunque con una amplia variabilidad entre paises.

La brecha de género en salud percibida va aumentando con la edad. Aunque en todos los grupos las
mujeres presentan peor salud que los hombres —con la sola excepcidn del grupo de 25 a 34 afios—, en
las edades mas mayores, el 60,4% de mujeres de 75 afios y mas, frente al 44,3% de hombres de esa edad
declaran mala salud. Es importante destacar que la diferencia en salud percibida entre mujeres y
hombres ya se inicia en edades tempranas de la vida, y empieza a ser evidente durante la adolescencia.
Mientras que a los 11-12 afios la brecha de género en este indicador no es significativa, si se observa ya
a los 13-14 afios (un 3,7% menos de chicas perciben su salud como buena en relacién a los chicos de su
edad), yvaaumentando con la edad hasta llegar a un 6% a los 17-18 afios. Este dato sefiala a la pubertad
como una etapa importante para las desigualdades de género en salud percibida, y es un reflejo de los
efectos combinados de la edad, el sexo, las normas y valores de género y el estatus socioecondémico.

Ademas de la edad, el género también intersecciona con la posicidn social: son las mujeres de clase
social menos privilegiada y de bajo nivel de estudios las que presentan peor salud percibida, mientras
que los hombres de elevada clase social y los que tienen estudios universitarios son los que muestran
mejor salud percibida. La brecha de género se va ampliando conforme la clase social disminuye, y una
tendencia similar se puede observar si tenemos en cuenta el nivel de estudios alcanzado, cuya brecha
va aumentando conforme disminuye el nivel de educacion alcanzado. Estos datos muestran como las
desigualdades en posicién social (clase social y educacion) interactian con las desigualdades de género
para definir la percepcién de salud. Si tenemos en cuenta que las mujeres de clase social privilegiada
(grupos l y Il) presentan una prevalencia de mala salud 1,8% por encima de los hombres de clase social
inmediatamente inferior (grupo Ill), podriamos afirmar que pertenecer al género femenino equivale a

“bajar un escaldén” en clase social en cuanto a la percepcién de salud se refiere. El lugar de residencia
también marca diferencias: son las mujeres que viven en entornos rurales las que tienen peor salud
percibida.

Si analizamos la evolucién de este indicador con datos de las cuatro Gltimas encuestas andaluzas de
salud observamos que en las mujeres se ha reducido la prevalencia de mala salud en casi un 5% desde
2007 (28,6%), hasta 2016 (23,9%), con un ligero repunte en 2023 (24,3%). La tendencia en hombres es
mas estable, también con un aumento en 2023 (17.4%). Los datos del dltimo afio registrado pueden estar
relacionados con las consecuencias de la situacion de pandemia vivida entre 2020 y 2023 y su impacto
en la salud de la poblacién.




Las razones de la peor percepcidn de salud en las mujeres estan sometidas a un amplio debate. Aunque
se manejan hipdtesis sobre la mayor facilidad de las mujeres para expresar sus malestares, debido auna
socializacion de género desde edades tempranas, hay un amplio consenso en aceptar que este es un
indicador de la mayor carga de enfermedad que soportan ellas. Los hombres presentan enfermedades
mas graves y fatales mientras que las mujeres acumulan problemas crénicos que repercuten en la
valoracién de su salud, hecho que ya expresaba Thorslund en 1993 al afirmar que “los hombres mueren
de sus enfermedades, mientras que las mujeres tienen que convivir con ellas” .

La brecha de género en calidad de vida aumenta con la edad y
son las mujeres mayores empobrecidas las que presentan mas
limitaciones para las actividades cotidianas

La calidad de vida relacionada con la salud es peor en las mujeres que en los hombres: las puntuaciones
medias del componente fisico del SF-12 en la poblacién adulta de Andalucia son menores en las mujeres
(49,5) que en los hombres (51,5), lo cual supone una brecha de género global de -2 puntos desfavorable
para las mujeres. La puntuacion de esta escala va disminuyendo con la edad, al tiempo que la brecha de
género va aumentando, de manera mas evidente a partir de los 55 afios, y alcanza un maximo en las
personas de 75y mas afios.

De manera inversa a lo que ocurre con la edad, la CVRS aumenta conforme lo hace el nivel de estudios
alcanzado, y las brechas de género son mas amplias en el grupo de estudios primarios. Esto ocurre de
manera similar para la clase social: las mujeres de clase social menos privilegiada muestran peor CVRS
y los hombres de clase social mas privilegiada presentan las puntuaciones mas altas. Este fendmeno es
similar a lo que ocurre con la percepcidn de salud, como hemos comentado anteriormente.

En cuanto a la evolucidn de la CVRS, se observa un descenso de las puntuaciones medias del SF-12 para
2023 respecto a los periodos anteriores, tanto en mujeres como en hombres, asi como un empeoramiento
en 2012 respecto a 2007. Estas variaciones coinciden con las dos crisis ocurridas en el periodo analizado: la
crisis econdmica iniciada en 2008 y la crisis pandémica iniciada en 2020, hechos que podrian explicar las
oscilaciones en calidad de vida relacionada con la salud que muestran estos datos.

La calidad de vida relacionada con la salud tiene mucho que ver con las limitaciones para realizar las
tareas habituales. El 19,7% de las mujeres adultas, frente al 12,5% de los hombres, tuvieron que dejar de
hacer tareas en su trabajo o actividad cotidiana por problemas fisicos. Aunque en todas las edades las
mujeres mostraron mayor porcentaje de limitacién de la actividad, la brecha de género va aumentando
con la edad hasta un maximo de 22,6 puntos porcentuales en mayores de 74 afios. La prevalencia de
limitacidn en las actividades cotidianas muestra un gradiente por clase social, de modo que mas del 25%
de las mujeres de clase social mas baja presentan estas limitaciones, en contraste con el 7,7% de los
hombres de clase social privilegiada. Las brechas de género van aumentando conforme desciende el
nivel de clase social y esta tendencia es similar si tenemos en cuenta la educacién: las diferencias entre
hombres y mujeres son mayores en las clases sociales y niveles educativos mas bajos.

La peor salud y calidad de vida de las mujeres mayores es la culminacién de los acontecimientos que se
van sucediendo en etapas vitales mas tempranas. Los estereotipos de género en la juventud, los trabajos
mas precarios e informales en las edades medias de la vida, el coste de los cuidados, las carreras
profesionales interrumpidas y la brecha de género salarial que se produce con la maternidad,
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condicionan una peor calidad de vida en las mujeres mayores. Ademas, las mujeres constituyen la
mayoria de la poblacién mayor, mas a partir de los 80 afios, y tienen mayor riesgo de pobreza en casi
todos los paises europeos, en especial aquellas mujeres mayores que viven solas. El envejecimiento se
asocia también a mayores tasas de discapacidad, de tal forma que en Europa entre un 25y un 50% de
las mujeres mayores tienen limitaciones funcionales para las actividades de la vida diaria, de modo que
los efectos sociales y en salud del envejecimiento son diferentes para las mujeres.

Las mujeres padecen una mayor carga de enfermedad crénica a lo
largo de sus vidas y se pone de manifiesto la morbilidad diferencial
en el perfil de los padecimientos entre mujeres y hombres

La peor salud percibida de las mujeres obedece a una mayor carga de enfermedad. Las mujeres padecen
un mayor nimero de patologias y dolencias crénicas a lo largo de su vida. Segin la Encuesta Europea de
Salud para Espafia 2020, el 55% de las mujeres en Andalucia padecian alguna enfermedad crénica,
superando en un 12% la prevalencia de morbilidad crénica en los hombres. Las mujeres padecen como
media casi el doble de problemas crénicos por persona (2,2) que los hombres (1,4). Tanto el nimero de
problemas declarados como la brecha de género va aumentando conforme aumenta la edad, de forma
que la mayor brecha de género la presentan las personas de 75 afios y mas. También se observan
diferencias segln la clase social, evidenciandose también en este indicador la interseccién de dos ejes
de desigualdad (clase y género): son las mujeres de las clases menos privilegiadas las que declaran un
mayor nimero de padecimientos crénicos.

Ademas del nimero y la frecuencia de enfermedad, hay que tener en cuenta el tipo de problemas
padecidos por mujeresy por hombres. Nuestro andlisis pone en evidencia el distinto perfil de patologias
que se ha denominado morbilidad diferencial, entendida como el conjunto de enfermedades, motivos
de consulta o factores de riesgo que merecen una atencion especifica hacia las diferencias entre mujeres
y hombres. El perfil de morbilidad diferencial varia con la edad.

El dolor destaca como uno de los problemas crénicos mas frecuentes en la edad adulta, con una
importante brecha de género que indica mayor prevalencia en las mujeres. Los dolores de espalda, junto
a las migrafias y cefaleas, se encuentran entre las dolencias mas frecuentemente declaradas por la
poblacién andaluza, con una prevalencia mayor en mujeres en ambos casos.

Otros padecimientos en los que la brecha de género es amplia y con signo positivo (desfavorable a las
mujeres) son la artritis, las varices y problemas de mala circulacidn, los problemas tiroideos, las anemias
y la osteoporosis, la fibromialgia y otros dolores crénicos, y los trastornos ansiosos y depresivos. En el
caso contrario, las enfermedades con brecha de género negativa (desfavorable a los hombres) son
diabetes, trastornos cardiacos, accidente cerebrovascular y angina de pecho.

La morbilidad diferencial responde a la exposicidn a distintos factores de riesgo (condiciones de vida
desiguales, diferentes exposiciones laborales, roles y estereotipos de género, y distintos habitos de vida
y conductas de riesgo) y también a una diferente vulnerabilidad frente a los factores de riesgo por
razones tanto bioldgicas como socioculturales. No hay que olvidar el papel que juegan los sesgos de
género en la atencidén sanitaria, que pueden condicionar un mayor esfuerzo diagnéstico de
determinadas patologias en funcién de estereotipos de género.




La creciente investigacion sobre las relaciones entre el sistema sexo-género y la salud ha identificado el
papel fundamental del sexo y el género como modificadores de las principales causas de muerte y de
morbilidad. Se trata de relaciones complejas para explicar cdmo los factores genéticos, epigenéticos y
hormonales asociados al sexo bioldgico, influyen en la enfermedad, y cdmo los constructos sociales de
género afectan al comportamiento de la comunidad, de clinicos y de pacientes en el sistema sanitario e
interacttan con la fisiopatologia.

Existen diferencias en el perfil de los padecimientos y patologias
cronicas entre mujeres y hombres

En este apartado hemos analizado algunas de las condiciones crénicas de salud que pueden afectar de
manera diferencial a mujeresy a hombres.

El dolor crénico es el padecimiento mas frecuente: un 38,8% de las mujeres y un 21,4% de los hombres
lo padecen en Andalucia. La prevalencia de dolor aumenta con la edad y es mayor en las clases sociales
menos favorecidas, mientras que disminuye en las clases mas privilegiadas. La mayor prevalencia de
dolor crénico en mujeres se da en todas las edades y en todas las clases sociales. El dolor de espalday
la cefalea son los tipos de dolor crénico mas frecuentes, ambos con mayor prevalencia en mujeres. La
fibromialgia es una de las causas de dolor crénico generalizado en la que la brecha de género es mas
[lamativa: hay 10 veces mas de mujeres que de hombres con diagndstico de fibromialgia en Andaluciay
su frecuencia se haduplicado en 2023 para mujeres, mientras que en los hombres las cifras se mantienen
estables. Se observa una tendencia creciente del dolor crénico de diferentes origenes en el afio 2023,
con un incremento de la brecha de género en este ultimo afio. El dolor crénico es una de las patologias
en la que se han evidenciado importantes sesgos de género: aunque se considera una patologia de
mujeres, éstas no reciben el esfuerzo diagndstico y terapéutico que necesitan ya que los estereotipos de
género imperantes consideran que las mujeres son mas proclives a la “queja” que los hombres y
padecen condiciones menos graves que producen dolor.

Las enfermedades cardiovasculares son un paradigma de patologias consideradas tradicionalmente

“masculinas” , y los datos de la EAS asi lo indican. Sin embargo, este patrén no es el mismo en todas
las condiciones ni en todos los grupos de edad. Por ejemplo, en la angina de pecho la BG se torna positiva
enel grupo de 55 a 64 afios (sin significacién estadistica). Para el ICTUS, en mujeres jévenes la frecuencia
es superior a la de los hombres del mismo grupo. Los roles tradicionales de género asignados a las
mujeres suponen uno de los factores de riesgo cardiovascular en ellas. Sin embargo, las enfermedades
cardiovasculares en mujeres siguen siendo poco estudiadas, poco reconocidas, infradiagnosticadas y
poco tratadas. Es muy importante concienciar tanto a las mujeres y allegados como a profesionales
sanitarios de estos sesgos para mejorar la calidad de la atencidn a estas condiciones que tienen un
elevado potencial de mortalidad y discapacidad.

Las enfermedades musculoesqueléticas son tres veces mas frecuentes en las mujeres, y esta brecha de
género amplia va aumentando con la edad. Su frecuencia es mayor en las clases sociales mas
desfavorecidas, especialmente en las mujeres de grupos mas vulnerables. En el afio 2023 su frecuencia
aumentd, especialmente en las mujeres, como vemos en otras condiciones crénicas.

La diabetes es una patologia de predominio en hombres y relacionada con la edad, aunque en mayores
de 75 afios crece la frecuencia en mujeres, y especialmente de clase social menos favorecida, y se reduce
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la brecha de género. La evolucidn de la brecha de género ha invertido el signo, de positivo en 2007 y 2012
(predominio de mujeres), a negativo en 2016 y 2023 (predominio de hombres). El exceso de peso es el
factor de riesgo principal para desarrollar diabetes, y su frecuencia es similar en ambos sexos para 2023,
la brecha de género se comporta de manera diferente en cada franja etaria: en las edades mas jévenes,
predominan las mujeres (brecha de género positiva), asi como de los 65 afios en adelante. Sin embargo,
en las edades medias entre 45 y 64 afios la brecha es negativa, con predominio de los hombres. Si
analizamos la evolucidn temporal, se observa una tendencia descendente en las mujeres desde 2012
hasta 2023, mientras que en los hombres practicamente las prevalencias se han mantenido.

La prevalencia de EPOC segln los datos de la EAS 2023 es similar en hombres y en mujeres, sin embargo,
no es homogénea en todas las edades. La brecha de género es positiva en las edades mas jovenes (16 a
34 afios) y se va haciendo negativa (predominio de hombres) en grupo mayores, donde la mayor brecha
se muestra a partir de los 65 afios. La evolucion temporal resulta interesante: las cifras disminuyen en
2012 (se mantiene la brecha negativa), para ir aumentando sobre todo en mujeres en 2016 y 2023.
Aunque en este Gltimo afio también aumentd la frecuencia de EPOC en hombres, el aumento fue mayor
en mujeres de tal forma que la brecha de género fue reduciéndose hasta practicamente cero. Persisten
importantes sesgos de género en la atencidn a este tipo de patologia, a pesar de que las enfermedades
respiratorias en las mujeres se manifiestan de forma mas grave que en los varones, con mayor expresion
sintomatica y mas afectacion de la calidad de vida.

4.3. Desigualdades de género en la atencidn sanitaria

Mas mujeres que hombres llegan a la puerta de entrada de los
servicios sanitarios publicos, y menos acceden a la atencidn
sanitaria hospitalaria

Aunque los servicios sanitarios publicos son el principal recurso de la poblacién andaluza para cubrir sus
necesidades de salud, en los Gltimos afios se han incrementado las coberturas sanitarias mixtas
(publico-privado), y ha habido un descenso en el uso que hace la poblacién de los recursos publicos por
motivos propios o0 como acompariantes. Estos cambios podrian deberse a que la pandemia en su fase
inicial se caracteriz6 por una gran incertidumbre, lentitud en la respuesta y falta de recursos materiales
y humanos, que persistié durante las siguientes fases, unido a la mayor concienciacién de la poblacién
sobre la importancia de los riesgos vinculados a la salud.

Mas mujeres que hombres hacen uso de los servicios sanitarios publicos disponibles y tienen coberturas
sanitarias mixtas. Su mayor acercamiento a tales servicios sanitarios como acompafiantes se puede
entender por razones de género y de los roles que tienen marcados socialmente como principales
sustentadoras de los cuidados, la salud y el bienestar global, algo que se vio acusado en los afios
posteriores a la pandemia. Ademas, el mayor uso que hacen las mujeres por problemas propios podria
apuntar a mayores necesidades de salud ligadas a razones sociales y de género, y también por sus
caracteristicas bioldgicas y funciones reproductivas. El hecho de que las mujeres tengan coberturas
sanitarias mixtas en mayor medida que los hombres también puede explicarse ante la premisa de
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mayores necesidades de salud que no resultan totalmente cubiertas en el &mbito publico. El descenso
en las brechas de género favorables a las mujeres en los Ultimos afios podria apuntalar la idea de una
mayor desviacion de las mujeres a los recursos privados para intentar dar respuesta a sus problemas.

La mayor utilizacion de los recursos sanitarios publicos por parte de las mujeres, sobre todo de menor
nivel de estudios y peor estatus laboral ocupacional, permite sefialar cémo la interseccion del género
con otras categorias sociales, configura peores condiciones de vida, mas problemas propios de salud,
mas carga de cuidados y, por tanto, mayor proximidad a los servicios sanitarios disponibles para buscar
ayuda al respecto.

Las mujeres llegan en mayor medida que los hombres a la puerta de entrada de los servicios sanitarios
mas accesibles (tanto consultas generales y urgentes en centros sanitarios publicos, como consultas
privadas entre quienes, de manera desigual, pueden asumir mayores costes econdmicos sanitarios).
Ahora bien, de manera contraria, menos mujeres que hombres tienen acceso a la atencion hospitalaria
en el dmbito pulblico, que depende de las actuaciones desde dentro del sistema sanitario, ya sea por
derivaciones desde la Atencion Primaria como de Interconsultas hospitalarias.

Las listas de espera para una primera consulta de atencién sanitaria hospitalaria se han incrementado
en los Ultimos afios, sobre todo entre las mujeres, asi como desde el afio 2018 al 2023 ha aumentado 28
y 26 dias el tiempo de demora para la atencion hospitalaria en hombres y mujeres, respectivamente. Los
hombres esperan mas tiempo y mas mujeres parecen presentar dificultades para acceder a la atencidn
hospitalaria, sobre todo desde interconsultas sanitarias. Si bien las cargas de enfermedad diferentes por
sexo pueden explicar el fendmeno, se sigue planteando la necesidad de revisidn de posibles sesgos de
género en la asignacién de recursos sanitarios y en la agilidad para asignar éstos. Es necesario conocer
cémo se adaptan las desigualdades de género a un contexto socioecondmico cambiante para responder
de forma efectiva a las diferentes necesidades y realidades de mujeres y hombres, para evitar que los
determinantes de género aumenten las desigualdades en salud de la poblacién.

La pandemia de COVID-19 ha modificado las tendencias estables
que se venian registrando en mujeres y hombres en relacién al
volumen de consultas, la frecuentaciéony el uso de servicios
sanitarios en Atencién Primaria y Hospitalaria

En Andalucia, los afios posteriores al inicio de la pandemia alteraron los datos que se venian registrando
de forma estable en el volumen de visitas realizadas a los centros de atencion primaria, con brecha de
género favorable a las mujeres. En 2020y 2021 aumenté considerablemente la realizacion de al menos una
consulta al afio en ambos sexos, mas en hombres, lo que hizo que la brecha en este indicador se estrechara
de forma notable. En 2022, se observa una nueva bajada de estos datos, que estan retornando a los niveles
previos. Esta tendencia fluctuante se relacionaria con la tension que sufrié la atencién primaria en los
primeros afios de la crisis, que requirié un esfuerzo extraordinario de atencion de los casos leves y de
deteccidn precoz de los casos potencialmente graves por parte de los centros de salud.

En cambio, en el periodo de 2018 a 2022 descendi6 la frecuentacion a consultas de atencidn primaria
tanto en mujeres como en hombres, y lo hizo mas en consultas de medicina de familia que en las de
enfermeria. Esto puede estar relacionado con las restricciones durante la pandemia y el uso de
teleconsulta, que como muestran los registros, fueron mas usados por las mujeres que por los hombres.
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Los datos de la Encuesta Andaluza de Salud mas reciente (2023) indican que mas mujeres que hombres
han estado ingresadas en un hospital al menos durante una noche. Las brechas de género han sido
favorables a las mujeres (han ingresado mas que los hombres) en toda la serie de encuestas desde 2007.

En 2023, tanto las mujeres como los hombres aumentan la probabilidad de tener algin ingreso
hospitalario a medida que aumenta la edad y disminuye el nivel educativo. Otros factores interaccionan
de manera diferente con el género. Entre las mujeres, se observa un aumento en este indicador en la
poblacidn extranjera y residentes de capitales, mientras que en hombres es mas probable que esto
ocurra si han nacido en Espafia y si residen en poblaciones pequefias. En cuanto a la frecuencia de
hospitalizaciones no hay diferencias destacables por sexo. Las estancias hospitalarias medias son
superiores en los hombres que en las mujeres en todo el periodo desde 2018 a 2022, tanto si incluimos
como si excluimos partos en las mujeres.

Respecto a los cuidados informales en los ingresos hospitalarios, la encuesta de 2023 sefiala amplias
brechas de género en el acomparfiamiento durante el ingreso (el 72% de los hombres y el 41% de las
mujeres estuvieron acompafiados de una mujer durante su ingreso), lo que apuntala la idea repetida a
lo largo del informe de que son las mujeres quienes contindian asumiendo en mayor medida los roles de
cuidados. Se pone de manifiesto que el géneroy otras variables con las que interacciona, como la edad,
el nivel socioeconémico o el cuidado de personas dependientes siguen determinando la existencia de
desigualdad en el uso de recursos del sistema sanitario.

La donacién de 6rganos y trasplantes es superior en los hombres que en las mujeres en todos los afios
observados. Desde 2020 a 2023 se ha producido un aumento paulatino en ambos sexos.

Respecto a la atencién urgente, la brecha de género es favorable a las mujeres (mas consultas urgentes
por persona asignada que los hombres) tanto en Atencién Primaria como en Hospitalaria, en todos los
afios observados. En 2020 se produjo una bajada en este indicador, en ambos sexos, que pudo responder
a las restricciones derivadas del confinamiento durante la pandemia, aunque estos datos volvieron a
recuperarse en 2021y 2022. Las mujeres acuden mas a las urgencias, mientras los hombres utilizan mas
las emergencias del servicio 061.

Las mujeres reciben mas consejo médico sobre habitos
saludables, predominan en los controles médicos metabdlicosy
muestran mas aceptacion a la vacunacion y pruebas de cribado

Las mujeres reciben mas que los hombres consejo médico y de profesionales de la salud sobre habitos
alimentarios, y los hombres lo reciben mas que las mujeres de otras personas ajenas al ambito sanitario.
Por otra parte, el consejo sobre la practica de ejercicio fisico ha seguido una tendencia ascendente desde
2007 en ambos sexos, mas acusada en las mujeres que en los hombres, lo que ha reducido la brecha de
género paulatinamente. No obstante, sigue siendo amplio el margen de mejora en el consejo médico
que se realiza sobre estos importantes aspectos, ya que en ninglin caso han alcanzado al 40% de la
poblacién andaluza. Es conocido que los programas de promocidn de la salud son una herramienta clave
para instaurar habitos de vida saludables en la poblaciéon de forma equitativa y amortiguar las
desigualdades de género en salud.




Las actuaciones dirigidas a la prevencion de riesgos desde el sistema sanitario de Andalucia también han
seguido una tendencia generalizada al alza en los Ultimos afios. Los controles médicos de pardmetros
metabdlicos, como el nivel de colesterol, de la glucosa y de la presion arterial, se han realizado mas en
las mujeres que en los hombres. Estos tipos de controles han aumentado en los Ultimos tres afios en
ambos sexos, de forma que las brechas de género favorables a las mujeres se han mantenido bastante
estables.

Actualmente, el cribado de cancer de colon es una prioridad en las actuaciones de prevencién del
sistema sanitario de Andalucia, con un aumento muy considerable en los Gltimos cinco afios en las
personas que han sido invitadas a realizarlo, similar en ambos sexos. La totalidad de la poblacién diana
ha recibido en 2023 una invitacidn a participar en este cribado (con la excepcion de las provincias de
Granada, Jaén y Sevilla, que no han llegado al 100%). De las personas invitadas, el 41% de las mujeres 'y
el 39% de los hombres lo han completado.

Los datos de la encuesta andaluza mas reciente ofrecen un amplio consenso entre la poblacidn sobre la
efectividad de las vacunas, con una aceptacion superior en las mujeres que en los hombres (el 95 y el
93% respectivamente estan total o bastante de acuerdo). En torno a un tercio de la poblacién, mas
mujeres que hombres, declaran haberse vacunado de la gripe en la campafia 2022-2023. Los registros
sanitarios también muestran este predominio en las mujeres, asi como la tendencia al alza en ambos
sexos en la Ultima campafia. Merece especial atencidn el sentido de las brechas de género en funcién de
la edad. Aunque son ajustadas, las mujeres menores de 65 afios predominan en la cobertura vacunal de
gripe, mientras que los hombres lo hacen en la franja superior a esa edad.

La dispensaciony consumo de medicamentos es mayor en
las mujeres, aunque encontramos patrones diferenciados
por sexo segun el tipo

Se observa una mayor dispensacién de medicamentos a las mujeres que a los hombres en los Gltimos





































