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Presentacion

Las desigualdades de género en salud hacen referencia a las disparidades entre hombres y muje-
res en materia de salud que son innecesarias, evitables e injustas. Estas desigualdades surgen de
construcciones socioculturales e historicas, y se expresan en la divisién sexual del trabajo, en un
acceso diferencial y jerarquizado a los recursos materiales y simbdlicos y al poder en sus distintas
expresiones. Estos elementos transforman las diferencias sexuales en discriminaciones.

Los indicadores de género son de utilidad para sefnalar cambios en el estatus y rol de las mujeres
y de los hombres en distintos momentos del tiempo, y por tanto, ofrecer una imagen dinamica de la
situacion de la equidad de género en un contexto social determinado. La Ley Organica 3/2007, de
22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres, en su articulo 20, insta a los poderes
publicos a que incluyan en sus estudios y estadisticas, nuevos indicadores que posibiliten un mejor
conocimiento de las diferencias en los valores, roles, situaciones, condiciones, aspiraciones y ne-
cesidades de mujeres y hombres. En el contexto andaluz, la Ley de Salud Publica de Andalucia se
propone como uno de sus fines esenciales, “reducir las desigualdades en salud y procurar que las
personas compartan con equidad los progresos en salud y el bienestar personal y social”. El actual
Plan Andaluz de Salud también se propone, como uno de sus objetivos principales, reducir las des-
igualdades sociales en salud. Como estrategia, plantea realizar estudios de seguimiento sobre las
desigualdades sociales en salud, y entre ellas las de género, en el ambito autondémico.



1. PRESENTACION

El Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia se enmarca dentro de un proyecto
de investigacion de excelencia, realizado en la Escuela Andaluza de Salud Publica (Granada,
Espafa), con la financiacion de la Consejeria de Economia, Innovacion, Ciencia y Empleo de la
Junta de Andalucia y del Fondo Europeo de Desarrollo Regional. Con la finalidad de visualizar y
monitorizar la situacién de la equidad de género en salud en Andalucia y su evolucién a lo largo del
tiempo, se ha elaborado previamente una “Guia de indicadores para medir las desigualdades de
género en salud y sus determinantes”. A través de diversos productos, la Guia aporta informacion
relevante sobre indicadores apropiados para abordar las desigualdades de género en salud y sus
determinantes en contextos como el andaluz, asi como sobre su sensibilidad y disponibilidad.

Partiendo de los indicadores propuestos en esta Guia, y en funcién de la disponibilidad de datos
en nuestro contexto, se ha elaborado el “ Atlas de desigualdades de género en salud en Andalu-
cia”, el primer atlas interactivo realizado en la comunidad andaluza para medir esta realidad, a tra-
vés de novedosos y Utiles indicadores como son las brechas de género. Esta monografia resume
los principales mapas que ofrece este atlas interactivo.

Estos mapas pueden ser utilizados para mejorar la informacion estadistica en contextos como el
andaluz, al resultar una potencial herramienta de comparacion entre los datos disponibles y los
que resultaria conveniente incluir en el futuro. El Atlas pretende ser un instrumento de apoyo tanto
para la toma de decisiones politicas y el disefio de investigaciones cientificas, como al servicio de
la ciudadania. Esperamos que resulte de utilidad y que suponga un avance en la visibilizacion,
monitorizaciéon y reduccion de las desigualdades de género en salud en nuestro contexto.

LAS EDITORAS



Introduccién

2.1. La equidad de género como compromiso
prioritario de la agenda publica

Elimpulso decisivo para la incorporacion del enfoque de género en todos los ambitos de la vida pu-
blica a nivel internacional llegé con la IV Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing
en 1995 (PNUD, 1996). Partiendo de que este enfoque supone el analisis de las construcciones
sociales de lo masculino y lo femenino, y las relaciones de poder y desigualdades que implican
para mujeres y hombres, el mainstreaming (o transversalidad) de género se convirtié en un obje-
tivo primordial que las distintas organizaciones intergubernamentales comenzaron a promover a
escala global cada vez con mas fuerza, y que se incluyd en los planes de muchos paises, incluido
Espafa (Instituto de la Mujer, 1999).

Como estrategia previa a la implementacion de politicas publicas al respecto, se hace necesario
conocer el punto de partida, en cuanto a las desigualdades de género existentes en cada pais, en
cada region, en cada zona particular (Connell, 2012). Llegar aqui implica fortalecer el sistema de
recoleccion y procesamiento de datos estadisticos desagregados por sexo, y adoptar indicadores
que contribuyan al diagnostico de la situacion de las mujeres y los hombres, como sefialan docu-
mentos oficiales de referencia en este campo (OPS, 2004; PNUD, 2000).
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Algunos indicadores tradicionales han comenzado a desagregarse por sexo, aunque esto no pa-
rece suficiente para mostrar la compleja realidad que sitia a hombres y mujeres en posiciones no
igualitarias (Phillips, 2008). Ello ha llevado a distintos organismos internacionales a potenciar el
desarrollo de sistemas de indicadores con perspectiva de género (Tabla 1).

Para construir indicadores de género y mostrar situaciones desiguales en distintos ambitos, la
informacion se revela mas importante, no al tomar aisladamente el valor de cada indicador por
sexo, sino al comparar los dos indicadores. Para ello, podemos observar la brecha de género,
que permite analizar la diferencia entre hombres y mujeres para cada indicador (Hausmann, 2012;
Carr-Hill, 2005). En la Tabla 2 se presenta un resumen de los indices mas utilizados a nivel inter-
nacional para medir brechas y desigualdades de género.

Una de las publicaciones mas destacables a nivel mundial sobre brechas de género es “The Glo-
bal Gender Gap Report”, que elabora anualmente el World Economic Forum (2014). En los ltimos
anos, Europa ha sido una de las regiones que mas estadisticas sobre género ha publicado. No
obstante, y a pesar de los avances logrados, la mayor parte de los sistemas estadisticos naciona-
les, todavia no son completamente sensibles al tema. Algunas de las areas donde los datos son
mas escasos son en violencia y toma de decisiones, seguido por el empleo informal y el uso del
tiempo (Ruiz-Cantero et al. 2006).

El organismo productor de estadisticas de referencia a nivel europeo es Eurostat (Statistical
Office of the European Communities). Este organismo, perteneciente a la Comisién Europea,
proporciona periédicamente una bateria de indicadores de género en materia de educacion,
mercado laboral, renta e inclusion social, salud y cuidado de menores. Estos datos se ofrecen
desagregados a nivel nacional para los Estados Miembros (Eurostat, 2013). Uno de los Ultimos
informes publicados por este organismo en materia de género ha sido “The life of women and
men in Europe. A statistical portrait” (Eurostat, 2008). Por su parte, la Comisioén Europea publica
anualmente el “Informe sobre la Igualdad entre Mujeres y Hombres” (Comisién Europea, 2012).
Y el Instituto Europeo para la Igualdad de Género (EIGE), que esta llamado a convertirse en
la institucién europea de referencia en esta materia, ha publicado “The Involvement of Men in
Gender Equality Initiatives in the European Union” (2012). Este Instituto ha creado el indice Eu-
ropeo de Igualdad de Género (EIGE, 2013), que pretende ser una herramienta al servicio de la
toma de decisiones para la consecucion de la igualdad entre mujeres y hombres en los estados
miembros de la Union Europea.
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TABLA 1. ALGUNOS ORGANISMOS DE AMBITO INTERNACIONAL QUE TRABAJAN
EN LA CONSTRUCCION DE INDICADORES DE GENERO

BANCO MUNDIAL

Descripcion de la accion:

Ofrece un Atlas interactivo sobre género que permite la creacion de mapas y gréaficos con decenas
de indicadores de género a través del tiempo y en distintos paises. También permite ver la evolucién
de un pais en relacién a diversas dimensiones del bienestar, asi como su potenciacion. Una de sus
publicaciones mas relevantes es “The Little Data Book on Gender”.

Indicadores o dimensiones:
El Atlas interactivo recoge indicadores dentro de las siguientes dimensiones: economia; politica;
dimensioén socio-cultural; poder; salud; educacion.

Referencia para consulta:
http://www.app.collinsindicate.com/worldbankatlas-gender/en-us
http://data.worldbank.org/products/data-books/little-data-book-on-gender

CEPAL (Comision Econémica Para América Latina y el Caribe)

Descripcion de la accion:
Reune informacion de género obtenida de diversas fuentes, como UNESCO, UNIFEM, UNICEF, OPS/
OMS, etc., en una Unica publicacion.

Indicadores o dimensiones:
Indicadores demogréficos generales; salud sexual y reproductiva; mortalidad; educacion; situacion
laboral; pobreza, hogar y familia.

Referencia para consulta:
http://www.eclac.cl/ publicaciones/xml/8/32598/LCG2356B_contenido.pdf

CIDA (Canadian International Development Agency)

Descripcion de la accion:
La “Guia de Indicadores Sensibles al Género” explica la utilidad y como pueden ser usados los
indicadores sensibles al género.

Indicadores o dimensiones:
Indicadores en las dimensiones de educacion, salud, division del trabajo, empoderamiento de las
mujeres, etc.

Referencia para consulta:

http://www.acdi-cida.gc.ca/inet/images.nsf/vLUImages/Policy/$file/WID-GUID-E.pdf

COMMONWEALTH SECRETARIAT

Descripcion de la accion:
Ofrece una serie de guias y manuales sobre mainstreaming de género para los gobiernos y otras
instituciones.
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Indicadores o dimensiones:

Indicadores en las siguientes dimensiones: Composicion de la poblacién y cambio; asentamientos
humanos y distribucién geografica; hogares y familias, estado marital y fertilidad; educacién formal
e informal; salud, servicios sanitarios y nutricion; actividad econémica y participacion en el mercado
de trabajo; acceso a la tierra, equipamientos y créditos; derechos legales y poder politico; violencia
contra las mujeres; medidas macroeconémicas y género.

Referencia para consulta:
http://www.thecommonwealth.org/shared_asp_files/uploadedfiles/%7BD30AA2D0-B43E-405A-
B2F0-BD270BCEFBA3%7D_ugsi_ref.pdf

EIGE (Instituto Europeo de la Igualdad de Género)

Descripcion de la accion:
Proporciona herramientas e informacién sobre equidad de género y construye el indice de Igualdad
de Género para los 27 estados miembros de Europa.

Indicadores o dimensiones:

Indicadores en las siguientes dimensiones: trabajo, dinero, conocimiento, tiempo, poder y salud.

Referencia para consulta:

http://eige.europa.eu/content/gender-equality-index#/

UNITED NATIONS INTERAGENCY NETWORK ON WOMEN AND GENDER EQUALITY

Descripcion de la accion:

Proporciona herramientas e indicadores para un analisis, monitorizacién y evaluacion de género.

Indicadores o dimensiones:
Indicadores en las siguientes dimensiones: Poblacion; educacion; salud; familia, estado civil y fertili-
dad; trabajo y renta; pobreza; mujeres con poder de decision politica; salud reproductiva; violencia.

Referencia para consuilta:

http://www.un.org/womenwatch/ianwge/annualmeetings/2002/RepToolsndic.pdf

USAID (United States Agency for International Development)

Descripcion de la accion:
Trabaja sistemas de indicadores para incorporar la perspectiva de género en los programas de
desarrollo.

Indicadores o dimensiones:
Indicadores en desarrollo institucional, economia, trabajo, educacion, poder, salud, violencia, rela-
ciones sociales, aprovechamiento de los recursos naturales, educacién ambiental.

Referencia para consulta:
http://www.usaid.gov/gsearch/gender%20indicators
http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PNADE336.pdf
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DESCRIPCION

indice de Brecha Global de Género

Se calcula cada afio y capta la
magnitud de las disparidades de
género en el mundo y de qué
manera evolucionan a lo largo del
tiempo. Elaborado por el World
Economic Forum.

indice de Desigualdad de Género

Muestra la pérdida de desarrollo .
humano causada por la desigualdad .
existente entre los logros de mujeres
y varones en las dimensiones que
mide. Elaborado por el Programa

de las Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNUD).

indice de Equidad de Género

Clasifica a los paises de acuerdo

a indicadores sociales, utilizando
datos comparables y disponibles a
nivel internacional. Elaborado por
Social Watch, una red internacional
de organizaciones que trabaja en
la defensa y monitoreo de politicas
contra la pobreza y por la igualdad
de género.

TABLA 2. INDICES DE GENERO MAS UTILIZADOS A NIVEL MUNDIAL

DIMENSIONES

- Participacion y

oportunidades econémicas

* Logros académicos
« Poder politico

+ Salud

- Supervivencia

Salud reproductiva
Empoderamiento

» Mercado laboral

- Actividad economica
* Empoderamiento
» Educacion

indice de Desarrollo Humano Relativo al Género

Mide las desigualdades sociales .
y econémicas entre hombres .
y mujeres. Es elaborado por el .
Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD)

Vida larga y saludable
Educacion
Nivel de vida digno

CALCULO / INDICADORES

Las puntuaciones del
indice se interpretan como
el porcentaje de la brecha
entre mujeres y hombres.

Varia entre el 0, que indica
que mujeres y varones
presentan un desarrollo igual,
y el 1, que supone que las
muijeres registran el peor
desarrollo posible en todas
las dimensiones medidas.

Los valores posibles
del IEG se extienden de
0 a 100, representando
0 el menor grado de
equidad y 100 el mayor.

* Esperanza de vida al
nacer de cada sexo

- Tasa de alfabetizacion
de adultos y tasa
bruta combinada de
matriculaciéon en educacion
primaria, secundaria y
terciaria por sexo

+ Estimacion de ingresos
percibidos por sexo




DESCRIPCION

indice de Potenciacion de Género

Mide el nivel de oportunidades

de las mujeres. Por tanto, mide
también las desigualdades en tres
dimensiones de participacion de
las mujeres. Es elaborado por el
Programa de las Naciones Unidas
para el Desarrollo (PNUD).

DIMENSIONES

- Participacion politica
y poder de decision

« Participacion econémica
y poder de decision

+ Control sobre los recursos
econdmicos

indice Europeo de Igualdad de Género

Se calcula basadndose en datos de
seis areas comparables de los 27
Estados que conforman la Union
Europea. Desarrollado por el
Instituto Europeo para la Igualdad
de Género (EIGE).

* Trabajo, dinero,
conocimiento, tiempo,
poder y salud.

- Considera también la
discriminacion multiple
y la violencia como dos
areas satélite, pero
aun se carece de datos
comparables en las
mismas.
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CALCULO / INDICADORES

+ Proporcién de mujeres
y hombres en escafios
parlamentarios

+ Participacién de mujeres
y hombres en puestos
legisladores, altos
funcionarios o directivos
y en puestos profesionales
y técnicos

« Estimacion de ingresos
percibidos por mujeres
y hombres

Cada area de las que
componen este indice esta
integrada por dos subéreas,
cuyo valor depende de
uno o mas indicadores que
muestran la situacion de la
igualdad entre mujeres y
hombres en cada Estado
de la Union Europea. Los
valores posibles del indice
se extienden de 0 a 100.

Fuente: Elaboracion propia

2.2. Desigualdades de género en salud y sus determinantes sociales

Uno de los principales ambitos sobre los que actuan las desigualdades de género es sobre la
salud y la calidad de vida de las personas, entendiendo por desigualdades aquellas diferen-
cias injustas y evitables que se dan en la salud de mujeres y hombres (OMS, 1990). Segun la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2002a), es necesario indagar sobre los pro-
cesos y razones por las que mujeres y hombres se ven afectados de manera diferencial por
distintos procesos de salud-enfermedad. El género se constituye como un determinante social
y una categoria que estratifica y condiciona toda una serie de procesos relacionados con los
resultados en salud de mujeres y hombres (Krieger, 2003).
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La Comisiéon para Reducir las Desigualdades en Salud en Espana (2010), a partir de los mo-
delos propuestos por Solar e Irwin (2007) y Navarro (2004), propuso un marco conceptual de
los determinantes de las desigualdades sociales en salud. Este modelo situa el género como
uno de los ejes de desigualdad que atraviesan la estructura social y que, en interaccion con
otros como la clase social, la edad, la etnia o la raza y el territorio, determina jerarquias de po-
der y conlleva desigualdades en las oportunidades de tener una buena salud. A su vez, estos
ejes de desigualdad estructurales repercuten en otros determinantes intermedios, como los
recursos o los factores psicosociales, que también determinan las desigualdades en salud de
mujeres y hombres.

Dentro de los determinantes estructurales relacionados con el género y la salud, suelen desta-
carse procesos como la alfabetizacién y educacion, la transiciébn demogréfica o la globalizacion,
sin olvidar la influencia de la propia estratificacion social en relacion a factores como la posicion
socio-econdémica (Macintyre, 1997). Que el estudio de las desigualdades en salud sea de especial
complejidad e interés, se debe a las multiples formas que dichas inequidades pueden adoptar. Las
consideraciones a las relaciones de poder son, al respecto, un foco de gran interés (Sen, George
y Ostlin, 2002). De hecho, dentro de los factores intermediarios de la salud, el sistema de género
no solo conforma creencias, valores y costumbres, también contribuye a las diferencias en la ex-
posicién y vulnerabilidad a factores de riesgo. De esta manera, es importante no sélo reconocer las
particularidades biologicas de hombres y mujeres, sino también, entender la interaccién del siste-
ma de género tanto en la construccion de las identidades como en la asignacion de expectativas y
responsabilidades, ya que esto subraya los riesgos y problemas de salud que se enfrentan como
consecuencia de la interpretacion social del papel asignado (Sabo, 1999).

La edad, en interaccidon con el género, es uno de los mas importantes determinantes de la salud.
Traduce, no solo las diferentes caracteristicas fisicas y psicolégicas de las personas en cada gru-
po etario, sino también las distintas etapas por las que atraviesan mujeres y hombres a lo largo de
todo el ciclo vital, con patrones muy diferentes para unas y otros en cada momento. Los indicado-
res de morbilidad y mortalidad dan cuenta de esta realidad, asi como los estudios de percepcién
de la salud y la enfermedad. De igual manera, las desigualdades de género también varian a lo
largo de la vida (Macintyre, Hunt y Sweeting, 1996). Las mujeres y los hombres van adquiriendo,
en cada etapa, unos patrones de comportamiento especificos que los diferencian y que se basan
en una construccion social, de modo que las condiciones de vida a las que se enfrentan ambos
sexos también se modifican con el tiempo. Los cambios generacionales, la prolongacion de los
anos de vida, la maternidad y la crianza, o la incorporacién al mercado laboral, son cuestiones que
determinan diferentes configuraciones en términos de desigualdades de género en los distintos
grupos de edad (Arber, 1997).
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Existen multiples enfoques tedricos para aplicar el analisis de género a la salud. Uno de los
mas utilizados es el Modelo de la Escuela de Medicina Tropical de Liverpool (2001). Este
modelo establece un conjunto de cuestiones a responder analizando las diferencias o seme-

janzas entre las mujeres y los hombres en:

a) las pautas de salud-enfermedad-atencion que supone conocer quién enferma, de
qué se enferma, donde se enferma y cuando se enferma;

b) los factores que afectan a quienes enferman;y

c) los factores que afectan a la respuesta frente a la salud-enfermedad.

Para abordar estas cuestiones es necesario poner estos factores en su contexto social, eco-
ndémico, cultural y politico, analizando si existen diferencias entre mujeres y hombres en cuan-
to a la toma de decisiones, acceso y uso de los recursos, roles y actividades y normas de
género en los diversos niveles de la vida social: hogar, comunidad, sistema politico, sistema

econdmico, relaciones internacionales y sistemas de atencion a la salud.

Otro modelo para explicar las desigualdades de género en salud que ha adquirido gran rele-
vancia a escala global en la ultima década es el propuesto por la Women and Gender Equity
Knowledge Network, en un informe para la Comisién de Determinantes Sociales de la Salud de
la OMS (Sen y Ostlin, 2007) (Figura 1). Este es el modelo que se ha tomado como base para la
elaboracién de esta guia de indicadores.

De este modelo, que explica el papel del género como determinante de la salud, cabe destacar las
siguientes caracteristicas (Sen y Ostlin, 2007):

1) Vincula el género con diferentes determinantes estructurales que a corto, medio y/o largo
plazo afectan a la salud: La literatura cientifica pone de manifiesto que determinantes como la
clase social o el nivel educativo influyen en la salud de manera desigual segun el sexo. Las muje-
res presentan un mayor riesgo de sufrir pobreza a lo largo de sus vidas debido, entre otras razo-
nes, a los menores niveles de educacion, los salarios mas bajos, la mayor frecuencia de empleos
temporales o a tiempo parcial, y la dependencia econémica derivada de los roles de género adqui-
ridos, principalmente los roles de cuidado familiar (Artazcoz et al., 1999; Borrell, Garcia-Calvente
y Martin-Bosca, 2004; Denton, Prus y Walters, 2004; Chun et al., 2008). Las desigualdades de
género relacionadas con el trabajo remunerado también confluyen con otros factores estructura-
les. Asi, son las mujeres de las clases sociales més desfavorecidas y con menor nivel de estudios
las que se enfrentan a mayores dificultades laborales y a trabajos mas estresantes, con peores
garantias para su salud (Read, 2010; Artazcoz et al., 2007; Inhorn, 2006).
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FIGURA 1. MODELO CONCEPTUAL SOBRE EL GENERO COMO DETERMINANTE SOCIAL DE LA SALUD

Determinantes estructurales

Estratificacion social /

Procesos i
de género (como la clase
estructurales ) : .
social o el nivel educativo)
Valores, normas, practicas Diferente exposicion
y comportamientos y vulnerabilidad a
discriminatorios factores de riesgo
Sesgos en Sesgos en
los sistemas la investigacion
de salud en salud
Resultados e Consecuencias sociales
en salud y econdémicas

Fuente: Adaptado de Sen y Ostlin, 2007
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Sin embargo, el aumento del trabajo remunerado en las mujeres no se ha traducido en una redis-
tribucion de las cargas domésticas. Numerosos estudios de ambito nacional e internacional han
puesto de manifiesto que siguen siendo las mujeres las que asumen la mayor parte del trabajo
reproductivo, es decir, el trabajo doméstico y las labores de cuidado en los hogares (INE, 2012;
England, 2011; Arber, Bote y Meadows, 2009; Craig y Sawrikar, 2009; Garcia-Calvente, del Rio y
Eguiguren, 2007). Asi, a la carga del trabajo fuera de casa, se le ha afadido la de dentro del hogar,
con la consiguiente suma de responsabilidades y con el resultado de una peor salud en general. El
enfoque de género visibiliza, por un lado, la existencia de una esfera de trabajo no remunerado, de-
nominado trabajo reproductivo, donde la fuerza de trabajo se reproduce y es puesta en circulacion;
y por el otro, condiciona las alternativas en la esfera del trabajo remunerado, llamado productivo.
La interseccion de esas dos esferas sitla a las mujeres en una posicidén de subordinacién y desven-
taja frente al acceso y el control de ciertos recursos (materiales y no materiales) necesarios para
alcanzar un nivel alto de bienestar (Hofman, 2010; England, 2010; Sugiura, lto y Mikami, 2004).

2) Incorpora el género como categoria que ordena valores, normas, practicas y comportamien-
tos que afectan a la exposicion y vulnerabilidad a diferentes factores de riesgo: Las normas ba-
sadas en género se manifiestan en los hogares y las sociedades en base a valores y actitudes sobre
el valor relativo que se concede a las chicas frente a los chicos, a las mujeres frente a los hombres;
sobre quién tiene la responsabilidad de atender las diferentes necesidades y de asumir determinados
roles; sobre la masculinidad y la feminidad, o sobre quién tiene el derecho a tomar determinadas de-
cisiones (Sen, George y Ostlin, 2002; Garcia-Calvente et al., 2012a). Es en la adolescencia cuando
los roles femeninos y masculinos se definen de manera mas marcada, y estos valores sesgados se
traducen en practicas y comportamientos que afectan a la vida cotidiana de las personas e influyen en
su estado de salud y bienestar a lo largo de todo el ciclo vital. Por ejemplo, las normas que imponen
la divisién sexual del trabajo resultan en diferentes exposiciones y vulnerabilidades frente a una di-
versidad de factores de riesgo para la salud (Denton, Prus y Walters, 2004; Garcia-Calvente, 2012b).

3) Tiene en cuenta como el ordenamiento social de lo masculino y femenino se refleja en
unos sistemas de salud que introducen sesgos de género: Son numerosos los estudios
gue muestran que mujeres y hombres reciben una atencion sanitaria desigual, como en el caso
de Espana se ha evidenciado en relacion a las enfermedades cardiovasculares o respiratorias
(Aguado, Marquez y Buzén, 2006). No hay que olvidar que el conocimiento cientifico en el que
se han apoyado las practicas sanitarias de diagndstico y tratamiento ha estado histéricamente
basado en un modelo androcéntrico, que ha producido unos resultados sesgados genéricamen-
te (Ruiz-Cantero et al., 2007). De manera similar, los sistemas de informacion sanitaria han sido
construidos en este contexto, produciendo datos que frecuentemente no estan desagregados
por sexo y basandose en indicadores poco sensibles al género (Colomer, 2007; OPS, 2000).
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2.3. Indicadores sensibles al género para monitorizar
las desigualdades en salud

Los indicadores de género tienen la funcion de senalar los cambios sociales en términos de relacio-
nes de género a lo largo del tiempo (Davila, 2004). Son de utilidad para sefialar cambios en el estatus
y rol de las mujeres y de los hombres en distintos momentos del tiempo, y de esta manera, ofrecer
una imagen dindmica de la situacion de la equidad de género en un contexto determinado. Por tanto,
uno de los requisitos exigibles a un indicador para considerarlo sensible al género sera que la medida
en cuestion contenga una importante “historia de equidad de género”, esto es, que el fenbmeno me-
dido muestre claras variaciones (aunque innecesarias) entre mujeres y hombres (OMS, 2003).

Los impulsores en la produccion de indicadores sensibles al género fueron organismos interna-
cionales como el Banco Mundial (BM), la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL) o el Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD). Este ultimo organismo
promueve, desde el afio 1995, dos indices que sitlan a los distintos paises en un ranking que varia
en funcion de la situacion de desigualdad entre mujeres y hombres. Se trata del indice de Desarro-
llo de Género (IDG) y el indice de Potenciacion de Género (IPG) (PNUD, 2011).

El IDG mide el progreso de las sociedades con las mismas variables que el indice de Desarrollo
Humano (IDH) (una vida larga y saludable, acceso al conocimiento, y un nivel de vida digno), pero
analizando las diferencias entre mujeres y hombres. El IPG mide el progreso de las mujeres en los
ambitos politico y econdmico, analizando hasta qué punto las mujeres y los hombres participan en
las tomas de decisiones politicas y en el control sobre los recursos. Estos indices han sido sus-
tituidos, en 2013, por el indice de Desigualdad de Género, que muestra la pérdida de desarrollo
humano causada por la desigualdad existente entre los logros de mujeres y varones en la salud
reproductiva, el empoderamiento y la participacién en el mercado laboral (PNUD, 2013).

En Europa, el indice que ha cobrado mayor relevancia en los Gltimos afios ha sido el indice Eu-
ropeo de Desigualdad de Género elaborado por el Instituto Europeo para la Igualdad de Género
(EIGE). Segun este indice, Espafia se situaba en 2013 por encima de la media europea en cuanto
a igualdad de género en las areas de conocimiento, poder y salud, y por debajo en las areas de
trabajo, dinero y tiempo (EIGE, 2013).

En el ambito de la salud y sus determinantes, como sefialan Ruiz Cantero et al. (2006), los
indicadores desagregados por sexo no siempre equivalen a indicadores con sensibilidad de gé-
nero, a pesar de que en ocasiones se utilizan estos términos de forma indistinta. La informacion
desagregada por sexo indica si existen diferencias entre mujeres y hombres en una dimension
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especifica de la salud, mientras que los indicadores con sensibilidad de género son elaborados
para observar las consecuencias en la salud del género como construccion social y, asi, ayu-
dar a comprender si la diferencia observada entre sexos en el estado de salud es el resultado
de desigualdades o inequidades de género. La misma autora sefiala cobmo se hace necesario
examinar multiples indicadores, ya que el uso de uno sblo puede enmascarar las diferencias y
desigualdades. Por tanto, es preciso examinar varias dimensiones de la salud. Ademas de la
morbilidad y mortalidad, resulta conveniente contemplar componentes tales como la vulnerabili-
dad, percepciones de salud, conductas ante problemas de salud, respuesta del sector sanitario,
resultados en salud y consecuencias inmediatas (mortalidad, recuperacion...) y de largo plazo
(discapacidad, consecuencias sociales y econémicas).

El desarrollo y uso de indicadores apropiados es una medida y no un fin. La eleccion de indica-
dores no es neutra, ya que en toda eleccion esta presente el criterio y la perspectiva de quien
investiga (Harding, 1987). El analisis basado en género proporciona un marco de referencia que,
reconociendo que mujeres y hombres no pueden ser tratados como un grupo homogéneo, es muy
util para analizar y formular politicas, programas y proyectos, asi como para orientar la recolec-
cion de datos (Phillips, 2011). Asi mismo, esta perspectiva enfatiza el abordaje de la diversidad,
considerando ademas del sexo, factores como la edad, nivel socioeconémico, zona de residencia,
etnicidad y pertenencia a grupos especificos de la poblacion (Ruiz-Cantero y Papi, 2007).

2.4. Incorporacién de indicadores para medir las desigualdades
de género en Espafia y en Andalucia

La conciencia creciente, tanto en el mundo de las ciencias sociales como en el area de las poli-
ticas publicas, de la importancia de desarrollar sistemas estadisticos de género con el objeto de
monitorear la evolucién de la situacion de las mujeres comparada con la de los hombres, ha puesto
en evidencia el papel crucial que juega la seleccion de indicadores apropiados para este fin. Las
politicas de salud en nuestro pais han ido asumiendo en los afos recientes el enfoque de género

como eje transversal para mejorar las intervenciones en este campo.

La Ley Orgénica 3/2007, de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de mujeres y hombres (2007),
en su Art. 27, determina que es inexcusable integrar el principio de igualdad en politicas de sa-
lud, y, para ello, estadisticas, encuestas sanitarias, politicas, estrategias y programas de salud
“‘integraran activamente en sus objetivos y actuaciones el principio de igualdad entre mujeres y
hombres, evitando que, por sus diferencias fisicas o por los estereotipos sociales, se produzcan
discriminaciones entre ellos en los objetivos y actuaciones sanitarias”.
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El Instituto Nacional de Estadistica (INE) recoge de manera sistematica sus estadisticas desa-
gregadas por sexo, aunque con algunas excepciones (empleo informal, violencia contra las mu-
jeres y trafico de seres humanos) (Ruiz-Cantero et al., 2006). Sin embargo, el “Informe de Salud
y Género 2005” realizado por el Observatorio de Salud de la Mujer (2007) concluye que en los
Planes de Salud y de Igualdad se siguen enfatizando los aspectos reproductivos y de salud de las
mujeres y, aunque se incluye la equidad de género como un principio general, los objetivos y las
medidas operativas para hacerla efectiva son todavia escasas. Aunque se ha avanzado mucho
en los ultimos afos, a nivel nacional todavia se encuentran escasos instrumentos que monitori-
cen y den cuenta de la evolucion de las desigualdades en salud y sus determinantes desde una
perspectiva de género.

En nuestra comunidad, la Ley 12/2007 para la promocion de la igualdad de género en Andalucia
(2007) tiene como objetivo garantizar la vinculacion de los poderes publicos en todos los ambitos,
en el cumplimiento de la transversalidad como instrumento imprescindible para el ejercicio de las
competencias autonémicas en clave de género. Como una de las medidas fundamentales para la
integracion de la perspectiva de género en las politicas publicas, la Ley incorpora la elaboracién
de estadisticas e investigaciones con perspectiva de género, instando a los poderes publicos para:

* Incorporar sistematicamente la variable sexo en estadisticas, encuestas y recogida de datos.

* Incorporar indicadores de género en las operaciones estadisticas, “que posibiliten un
mejor conocimiento de las diferencias en valores, roles, situaciones, condiciones, aspi-
raciones y necesidades de mujeres y hombres”.

+ Realizar andlisis e investigaciones sobre la situacion de desigualdad por razén de sexo
y difundir sus resultados.

En el seno del Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia se esta trabajando en la elabo-
racion de un Plan Estadistico y Cartografico de Andalucia (2013-2017), que debera incorporar el
género como eje transversal en las areas tematicas que lo componen, integrando la perspectiva
de género en los conceptos, procedimientos y metodologias que conforman la totalidad de la
produccion estadistica en Andalucia (IECA, 2012). No obstante, la mayor parte de esta trans-
versalidad se refiere a la desagregacion de los datos por sexo, condicidbn necesaria, pero no
suficiente, para tener en cuenta el enfoque de género (Phillips, 2008). EI mismo Instituto difunde
periodicamente el informe “Andalucia. Datos Basicos Perspectiva de género”. En la version de
2010 se recogen indicadores de la poblacion andaluza desagregados por sexo. Los indicadores
analizados se enmarcan en las siguientes dimensiones: (1) poblacién y migraciones, (2) familias
y hogares, (3) educacion, (4) mercado de trabajo, (5) salud y sanidad, (6) proteccion social, (7)
participacion, (8) marginacion y (9) violencia doméstica (IEA, 2010).
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Igualmente durante las ultimas décadas se han incorporado otras herramientas metodolégicas
para el disefio y la utilizacion de indicadores que nos permitan visibilizar la situacién de equidad
de género y el impacto de las politicas de igualdad en nuestra comunidad autébnoma. Un ejemplo
de ello es la “Guia de indicadores de género” editada por la Unidad de Igualdad y Género del Ins-
tituto Andaluz de la Mujer, que pretende aportar a los equipos gestores de las politicas publicas
los conocimientos y herramientas que favorezcan la integracion de la dimension de género en sus
decisiones y actividades (Instituto Andaluz de la Mujer, 2004). Dicha guia se centra en la construc-
ciéon de indicadores que visibilicen la situacion real de las mujeres y de los hombres, para avanzar
hacia una Administracion Publica mas igualitaria.

En el ambito de la salud, el IV Plan Andaluz de Salud propone desarrollar una politica de reduccién
de desigualdades sociales en salud y como una de sus principales estrategias plantea realizar
estudios de seguimiento de las desigualdades sociales en salud, y entre ellas las de género, para
poder incidir en los determinantes y hacerlo desde el nivel mas central hasta alcanzar el nivel local
(Consejeria de Igualdad, Salud y politicas Sociales, 2013).

A pesar de estos avances, siguen siendo muy escasos los instrumentos que miden las desigualda-
des de género desde una posicidén analitica y contextual. Del mismo modo, no disponemos en la
actualidad de un sistema de indicadores sensibles al género desarrollado desde el marco de ana-
lisis de los determinantes sociales de la salud que nos permita visualizar y monitorizar la situaciéon
de la equidad en este campo a nivel local y su evolucién a lo largo del tiempo.

2.5. Utilidad de la representacién cartografica de indicadores
de género en salud y sus determinantes sociales
en el contexto andaluz

Si bien a nivel mundial se encuentran diversos atlas de indicadores basicos que tratan de iden-
tificar y ubicar las desigualdades en salud, no se han centrado, sin embargo, en inequidades de
género. Debido a este vacio de informacién, el ambito de las desigualdades de género en salud
y sus determinantes no ha podido beneficiarse de las ventajas que proporcionan los sistemas de
informacion geografica para adaptar la planificacion y las acciones de promocion de la equidad a
las necesidades especificas de cada area.

En el ambito internacional, la OPS lanzé en 1995 la Iniciativa Regional de Datos Bésicos de Salud,
para facilitar el monitoreo y seguimiento de las metas en salud y los mandatos de los Estados Miem-
bros, asi como para contar con un conjunto minimo de datos recolectados anualmente que permitan
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caracterizar la situacion y tendencias de salud en los paises de las Américas. Este organismo ha
presentado algunos productos cartograficos en los que muestra la situacion de salud desde la pers-
pectiva regional y evidencia los problemas que son compartidos por ciertos grupos de paises, como
el Atlas de Indicadores Basicos, 2001 (OPS, 2002b). También cuenta con un panel interactivo, en el
que muestra los Indicadores Basicos de Salud por paises de la Regidn de las Américas, publicados
en los Folletos de Datos Basicos de Salud de los anos 2004, 2005 y 2006 (OPS, 2008).

En el ambito andaluz, se han realizado diversos atlas de mortalidad que exploran las causas de
muerte y su distribucién en areas geogréficas (Ocafia, 2007). Sin embargo aunque los atlas de
mortalidad realizados en nuestro pais presentan datos desagregados por sexo, no han realizado
un analisis de las desigualdades de género. En Andalucia concretamente se cuenta con el “Atlas
de mortalidad en las capitales de provincia de Andalucia” (Ocafa, 2007), en el que se describe
la distribucién geografica de la mortalidad por todas las causas en las secciones censales de las
capitales de provincia de Andalucia y se analiza la relacion entre las caracteristicas sociodemo-
graficas de las secciones censales y la mortalidad. La Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas
Sociales trabaja en una aplicacion del Sistema de Informacion Geografica en el que se relacionan
zonas geograficas con indicadores de salud (Consejeria de Igualdad, Salud y politicas Sociales,
2014). Ademas, Andalucia cuenta con un Sistema de Informacion GeoEstadistica (SIGEA) (IECA,
2014). Estas herramientas permiten la visualizacién de datos estadisticos asociados a una deter-
minada desagregacion territorial, con la posibilidad de ver su evolucién a lo largo del tiempo.

Estos atlas constituyen un importante recurso para la implementacion de politicas, la vigilancia
epidemiolbgica y la asignacién de recursos y es necesario poner esta informaciéon a disposiciéon
del conjunto de la sociedad (Lawson, 2001). Los atlas elaborados para representar indicadores
de cualquier indole que son insertados en una plataforma de Internet, se convierten en un re-
curso de maxima utilidad y accesibilidad para toda la ciudadania.

2.6. El proyecto “Atlas de desigualdades de género
en salud en Andalucia”

El proyecto Atlas intenta ofrecer informacién Gtil para el desarrollo de politicas publicas sensibles
al género, adaptadas al contexto especifico de la Comunidad Autonoma Andaluza, y dirigidas a
reducir las desigualdades en salud. Como objetivo principal se plantea la creacion de un atlas de
desigualdades de género en salud y sus determinantes sociales en el contexto andaluz, que sitle
las brechas de género en el mapa de la regién, poniendo de manifiesto las necesidades especifi-
cas de cada area. Ademas, la informacion que ofrece esta dirigida a monitorizar las desigualdades
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de género en salud y sus determinantes sociales hasta un nivel de desagregacion local, lo que

supone un avance en el conocimiento de este ambito en cada entorno especifico de la comunidad.

Como primera etapa, se propuso elaborar previamente una Guia de indicadores con mayor sen-
sibilidad para medir las desigualdades de género en salud y sus determinantes en Andalucia que
incluyera las fuentes de datos disponibles para su elaboracion.

Posteriormente a la elaboracion de esta Guia, se ha procedido a la representacion espacial de
los indicadores seleccionados en un Atlas de Andalucia con informacion desagregada a nivel mu-
nicipal y provincial. El Atlas es interactivo y se inserta en la pagina Web que ha sido creada para
albergarlo (http://www.desigualdadesdegeneroensalud.org). Este portal incluye otros productos
del grupo de investigacion, como publicaciones e informes de resultados derivados de diversos
proyectos. Esta monografia ofrece los principales mapas que ofrece la aplicacion interactiva.

Las etapas del proyecto han sido las siguientes:

- 12 Etapa: Creacion del portal Web “desigualdadesdegeneroensalud.org”: Portal de In-
ternet del grupo “Género y Salud” a través del cual se puede consultar el Atlas de forma
interactiva, asi como los resultados de otros proyectos del grupo.

« 2% Etapa: Elaboracion de una Guia de indicadores para medir las desigualdades de
género en salud y sus determinantes, que incluya las fuentes de datos disponibles para
su elaboracién (Garcia-Calvente, del Rio y Marcos, 2013).

- 3% Etapa: Representacion espacial de los indicadores seleccionados sobre desigualda-
des de género en salud y sus determinantes en el “Atlas de desigualdades de género

en salud en Andalucia”, con informacién desagregada a nivel municipal y provincial.

Este Atlas continla la linea iniciada en el Atlas de mortalidad de Andalucia, aportando una visién
de género a la distribucidén espacial de la salud y otros aspectos sociales en nuestra comunidad y
constituyendo un importante aporte cientifico para planificar las politicas sanitarias y sociales de
esta comunidad. Ademas, creemos que al insertarlo en un formato Web, se potencia su utilidad y
pasa a convertirse en un importante instrumento para las intervenciones sobre el territorio y adap-
tadas al ambito local.



Metodologia de
elaboracion del atlas

3.1. Disefio y dmbito de estudio

El Atlas se ha desarrollado utilizando un disefio ecolégico en la Comunidad Autébnoma de Andalucia,

en el que se ha analizado el total de la poblacion de Andalucia. Las unidades de analisis han sido

los municipios y las provincias andaluzas.

Esta comunidad esta constituida por
770 municipios, en los que residen
8.440.300 habitantes segun la Revision
del Padrén Municipal de Habitantes de
2013. De esta poblacion, 4.170.654
son hombres y 4.269.646 son mujeres.
Administrativamente, Andalucia esta
dividida en ocho provincias:

Almeria, Cadiz, Granada, Huelva,

Jaén, Méalaga y Sevilla.
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3. METODOLOGIA DE ELABORACION DEL ATLAS

La tabla 3 muestra el nUmero de municipios que conforman actualmente cada provincia, junto con

la poblacion residente en ellas segun la Revision del Padrén municipal a 1 de enero de 2013.

TABLA 3. NUMERO DE MUNICIPIOS Y POBLACION DE LAS PROVINCIAS DE ANDALUCIA

R SING NUMERO DE POBLACION POBLACION POBLACION

MUNICIPIOS HOMBRES MUJERES TOTAL
Almeria 102 355.658 343.671 699.329
Cadiz 44 612.770 625.722 1.238.492
Coérdoba 75 394.189 408.233 802.422
Granada 168 453.670 465.649 919.319
Huelva 79 258.387 262.281 520.668
Jaén 97 330.505 334.411 664.916
Malaga 100 813.878 839.121 1.652.999
Sevilla 105 951.597 990.558 1.942.155
Andalucia 770 4.170.654 4.269.646 8.440.300

Fuente: INE. Revision del Padron a 1 de enero de 2013

3.2. Proceso de seleccién de indicadores

Se realiz6 una consulta a personas expertas mediante Técnica Delphi, a fin de construir el sis-
tema de indicadores para medir las desigualdades de género en salud y sus determinantes.
Las 12 personas que participaron fueron intencionalmente seleccionadas de acuerdo a su
experiencia en diferentes areas. Respondieron a distintos perfiles, pertenecientes a los secto-
res de la salud, educacion, bienestar e igualdad de oportunidades, innovacion y ciudadania,
investigacion en desigualdades de género, y asociaciones de mujeres y colectivos de ciuda-
danas y ciudadanos.

En la primera vuelta, las personas expertas respondieron a un cuestionario disefiado espe-
cificamente para tal fin, utilizando para ello LimeSurvey, una aplicacion de codigo abierto para la
creacion y administracién de encuestas en linea. A través de este cuestionario, se les pidié que
validaran la estructura de dimensiones propuesta por el equipo de investigacion y que anadieran
indicadores para cada una de las dimensiones y subdimensiones resultantes.
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Esta primera vuelta de la consulta se llevo a cabo entre enero y marzo de 2012.

Una vez obtenidos todos los cuestionarios, el equipo de investigacion reorganizé las dimensio-
nes y subdimensiones del sistema de indicadores disefiado en un momento inicial, en base a las
respuestas, y procedid a la depuracién de los indicadores propuestos, mediante la eliminacion de
duplicados y la homogeneizacion del formato de los indicadores.

La segunda vuelta de la consulta se desarrollé entre junio y julio de 2012. En esta segunda
etapa, se cre0 otro cuestionario especifico, con el objeto de priorizar los indicadores que habian
resultado en la primera vuelta, en base a su nivel de sensibilidad para medir las desigualdades
de género en salud, y aportando informacion sobre su accesibilidad y las fuentes disponibles
para la obtencién de los datos.

El listado de indicadores resultante puede consultarse en la Guia de indicadores (Garcia-Calvente,
del Rio y Marcos, 2013).

Este listado priorizado de indicadores ha orientado la basqueda y seleccién de datos para la re-
presentacion en el mapa. No obstante, el equipo de investigacion se ha visto en la necesidad de
adaptarlo en funcion de la disponibilidad de datos efectivamente encontrada.

3.3. Indicadores analizados

El listado de indicadores incluido en el Atlas para su representacion, se ha organizado en torno a
la estructura de dimensiones resultante en la Guia, que puede verse en la Figura 3. Este listado
final del Atlas incluye cuatro grandes grupos de dimensiones':

1. Dimensiones de salud,

2. Determinantes estructurales,

3. Determinantes intermedios, y

4. Empoderamiento y toma de decisiones.

1 Puede consultarse el listado completo en el anexo 2.
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FIGURA 3. ESTRUCTURA DE DIMENSIONES PARA CONSTRUIR INDICADORES SENSIBLES

A LAS DESIGUALDADES DE GENERO EN SALUD

DIMENSIONES DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD

Contexto sociopolitico y politicas municipales
Recursos comunitarios (no sanitarios)
Estructura demografica

Estructura por clase social o nivel de ingresos
Estructura por educacion

Estructura de hogares y familia

Capital social/Apoyo social

Condiciones de empleo y trabajo:
Situacion laboral
Riesgos laborales
Conciliacion de la vida laboral, personal y/o familiar

Ambito doméstico y de cuidados:
Cuidados informales a personas mayores de 65 afios, con
trastornos crénicos o discapacidad
Crianza e infancia
Trabajo doméstico

Condiciones de la vivienda
Medio ambiente fisico, seguridad y proteccion
Habitos de vida, conductas saludables o de riesgo

Servicios de salud:
Recursos sanitarios disponibles
Acceso y cobertura de los servicios sanitarios
Utilizacion de los servicios sanitarios
Calidad y satisfaccion con los servicios sanitarios
Consumo de medicamentos

EMPODERAMIENTO Y TOMA DE DECISIONES

Empoderamiento para la toma de decisiones

Poder social y politico

Control de los recursos y del propio cuerpo y vida

Discriminacion social y politica

Violencia y maltrato:
- Violencia de género
« Otras formas de violencia

Acceso y control a otros recursos no sanitarios:
* Empleo del tiempo
- Uso de transporte y control espacio-temporal

Mortalidad

Esperanza de vida
Morbilidad
Accidentabilidad
Discapacidad

Salud percibida

Calidad de vida percibida
Salud sexual

Salud reproductiva
Violencia y maltrato
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3.4. Recogida de datos y fuentes de informacién

Los datos se han recogido de las fuentes disponibles, principalmente del Instituto Nacional de Es-
tadistica y el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia. En primer lugar, se han recogido

los datos que estaban disponibles con desagregacion municipal. Para los indicadores con los que
no contabamos con informacion desagregada a este nivel, se han recogido a nivel provincial. Los
datos recopilados han sido los mas recientes que se encontraban disponibles en el momento de la
elaboracién del Atlas. Esta temporalizacion ha oscilado, en el total de los indicadores, desde 2001
hasta 20132. A continuacion se detallan las fuentes de las que proceden los datos obtenidos para

la representacion de los indicadores en el mapa (Tabla 4).

TABLA 4. FUENTES DE PROCEDENCIA DE LOS DATOS

Atlas Interactivo de Mortalidad en Andalucia (AIMA):
Datos de Mortalidad

Instituto Andaluz de la Mujer:
- Cifras sobre Asociaciones y Federaciones de mujeres de Andalucia
+ Informe de Violencia de Género en Andalucia

Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA):
* Andalucia Datos Basicos
+ Censos de Poblacion y Viviendas

Instituto Nacional de Estadistica (INE):

+ Censos de Poblacién y Viviendas

- Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo

+ Encuesta de Discapacidad, Autonomia Personal y Situaciones de dependencia
+ Encuesta de Morbilidad Hospitalaria

+ Indicadores Demograficos Basicos

* Movimiento Natural de la Poblacion

» Padron Municipal de Habitantes

Fuentes de datos

Ministerio de Hacienda:
Datos del Ministerio de Hacienda

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:
Indicadores de Salud

Ministerio de Trabajo e Inmigracion:
Anuario de Estadisticas

Observatorio contra la Violencia Doméstica y de Género

Registro Andaluz de Interrupcién Voluntaria del Embarazo

2 Los datos de 2001 corresponden a datos de empleo y trabajo, procedentes del Censo de Poblacion y Viviendas de 2001.
Aunque existe una edicién posterior de este Censo (2011), por sus caracteristicas técnicas, los datos no cumplian los criterios
de inclusién en el Atlas en la fecha de elaboracién de éste. Los datos utilizados hay que tomarlos con especial cautela, debido
a los cambios socioecondmicos acontecidos en nuestro contexto con posterioridad a esta fecha. No obstante, la pretension

del equipo de trabajo es actualizar periodicamente todos los datos e incorporarlos al Atlas interactivo.
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3.5. Analisis estadistico de datos

En este Atlas, podemos visualizar indicadores de los siguientes tipos: Tasas en mujeres y en
hombres, brechas de género, porcentajes y nUmeros absolutos. Se ofrecen, a continuacién, unas

indicaciones generales para la interpretacion de cada uno de ellos.

TASA EN MUJERES:

* Interpretacion de los valores: La tasa en mujeres se refiere a la proporcién de mujeres
en las que ocurre el fenébmeno estudiado respecto al total de la poblacién de mujeres
(expresada en porcentaje, en tanto por mil o por diez mil).

- Interpretacion de los colores del mapa: Estas tasas se representan en color morado.
A medida que la tonalidad del morado se intensifica, debemos interpretar que la tasa es
mas elevada.

TASA EN HOMBRES:

- Interpretacion de los valores: La tasa en hombres se refiere a la proporciéon de hombres
en los que ocurre el fendmeno estudiado respecto al total de la poblacién de hombres
(expresada en porcentaje, en tanto por mil o por diez mil).

- Interpretacion de los colores del mapa: Estas tasas se representan en color verde.
A medida que la tonalidad del verde se intensifica, debemos interpretar que la tasa es
mas elevada.

BRECHA DE GENERO:

- Interpretacion de los valores: La brecha de género se interpreta como la diferencia

entre mujeres y hombres (mujeres menos hombres) en cuanto al fendmeno estudiado
(expresada en porcentaje, en tanto por mil o por diez mil). Esta informacion resulta méas
importante desde la perspectiva de género que los valores aislados de cada sexo.
Los valores mas cercanos al cero seran los que representen una mayor igualdad.
Los valores negativos indican que los hombres tienen una tasa mas elevada que las
mujeres. Los valores positivos indican que las mujeres tienen una tasa mas elevada
que los hombres.

+ Interpretacion de los colores del mapa: Para cada indicador de brecha de género con
un nivel de desagregacioén municipal, se dividid en dos el conjunto de municipios anda-
luces. Por una parte los municipios con valores negativos (brecha a favor de los hom-
bres, color verde) y por otra parte los valores positivos (brecha a favor de las mujeres,
color morado). Para cada uno de estos dos subconjuntos de datos, se calcularon los
terciles. La intensidad de ambos colores va en aumento a medida que nos separamos
del valor 0 (igualdad).
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Para cada indicador de brecha con un nivel de desagregacion provincial, se represen-
taron los valores de las 8 provincias andaluzas. Las provincias con un valor negativo (a
favor de los hombres) aparecen en color verde. Las que tienen un valor positivo aparecen
en color morado. La intensidad de los colores va en aumento a medida que nos separa-
mos del valor 0 (igualdad).

NUMEROS ABSOLUTOS:
Estos indicadores se expresan en nimeros absolutos (nUmero de centros, instituciones,
afos, etc.). Por ejemplo, los indicadores de esperanza de vida se expresan en nimero de
afnos. A mayor intensidad del color se interpreta como un numero més elevado de afios.
Los indicadores relativos a recursos, como el niumero de centros o de instituciones, se
representan con circulos. Estos son mas grandes cuanto mayor es el nUmero absoluto.

PORCENTAJES:
Se refiere a una cantidad que corresponde proporcionalmente a una parte de cien.
Algunos de estos porcentajes se representan en el mapa con diagrama de sectores,
como los diputados o diputadas provinciales segin sexo y provincia. Otros se repre-
sentan en el mapa igual a lo indicado anteriormente para las tasas, por ejemplo, el
porcentaje de mujeres en alcaldias municipales.

3.6. Software para el andlisis geogréfico

Las tasas en hombres y mujeres, las brechas de género establecidas entre ambos sexos, los por-
centajes y los numeros absolutos, dependiendo de la unidad de andlisis de cada indicador, se han
representado sobre el mapa de los municipios o provincias de Andalucia. El Sistema de Informa-
cion Geografica utilizado ha sido ArcView.

Se ha creado un Sistema de Informacion Geografica basado en “Geoclip Server” para visualizar
los indicadores incluidos en el Atlas. Geoclip Server es un Sistema de Informacién Geografico ba-
sado en arquitectura cliente-servidor, que opera en entorno PHP y utiliza cartografia dinamica en
formato Flash. Su interfaz gestiona bases de datos en MySQL, PostgreSQL, Oracle y SQL Server
y permite visualizar la informacién a través de web-site. Puede obtenerse mas informacion del
software en las direcciones www.geoclip.fr y www.gekkoetudes.net.
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1. Mortalidad por todas las causas
POR MUNICIPIOS

Definiciones

Brecha de género en mortalidad por todas las causas: diferencia entre la tasa de
mortalidad por todas las causas de las mujeres y de los hombres (mujeres - hombres).

Mortalidad por todas las causas en mujeres: numero de defunciones en mujeres por
cada mil habitantes (tasa).

Mortalidad por todas las causas en hombres: nimero de defunciones en hombres
por cada mil habitantes (tasa).

Brecha de género en mortalidad por todas las causas

Fuente

AIMA (2010)

Defunciones por
1.000 habitantes

M -61,00a-4,21
[ -420a-1,50
[]-1,49a-0,02
[Joao0,96

[ 0,98 a3,53
M 3,58 233,32

O N/A

Andalucia: -0,83
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Mortalidad por todas las causas en mujeres

Defunciones por
1.000 habitantes

[Joa7,.22

] 7,24a9,13
[0 9,19a12,22
M 12,24 a 52,63

Andalucia: 7,23

Mortalidad por todas las causas en hombres

Defunciones por
1.000 habitantes

[loas,16

[ 8,182 10,62

[ 10,63 a 14,01
M 14,08 a 50,00

Andalucia: 8,18
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2. Mortalidad por todas las causas
POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Brecha de género en mortalidad por todas las causas: diferencia entre la tasa de AIMA (2010)
mortalidad por todas las causas de las mujeres y de los hombres (mujeres - hombres).

Mortalidad por todas las causas en mujeres: numero de defunciones en mujeres por
cada mil habitantes (tasa).

Mortalidad por todas las causas en hombres: nimero de defunciones en hombres
por cada mil habitantes (tasa).

Brecha de género en mortalidad por todas las causas

Defunciones por
1.000 habitantes

M -113
M -1,11
M -1,02
H -0,77
[ -0,69
] -0,57
] -0,50
[]-0,29

Andalucia: -0,83
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Mortalidad por todas las causas en mujeres

Defunciones por
1.000 habitantes

[]6,29a6,51
[J6,81a7,18
[ 7.80a7,97
[ 8,20 a 8,21

Andalucia: 7,23

Mortalidad por todas las causas en hombres

Defunciones por
1.000 habitantes

[]6,86a7,74
[ 7,78 a 8,09
[ 8,23 a 8,64
W 9212979

Andalucia: 8,18
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3. Mortalidad infantil
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en mortalidad infantil: Diferencia entre la tasa de mortalidad infantil
de las mujeres y de los hombres (mujeres — hombres).

Mortalidad infantil en mujeres: nUmero de defunciones de nifias durante el primer
ano de vida, de cada mil nacimientos registrados (tasa).

Mortalidad infantil en hombres: nimero de defunciones de nifios durante el primer
ano de vida, de cada mil nacimientos registrados (tasa).

Brecha de género en mortalidad infantil

Fuente

IECA (2011)

Defunciones por
1.000 habitantes

M 2,41
M -0,87
[ -0,86
[ -0,70
[]-0,53
[J 0,24
[Jo,84
[ 3,53

Andalucia: -0,37
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Mortalidad infantil en mujeres

Defunciones por
1.000 habitantes

[]240a263
[J294a295
[ 2,97 a 3,90
M 4,17 a6,04

Andalucia: 3,58

Mortalidad infantil en hombres

Defunciones por
1.000 habitantes

[]2,13a2,51
[J 3,16 a 3,66
[ 3,80a3,82
M 481a4,87

Andalucia: 3,94
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4. Esperanza de vida al nacimiento
POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Brecha de género en esperanza de vida al nacimiento: diferencia entre la esperanza INE

de vida al nacimiento de las mujeres y de los hombres (mujeres - hombres). (Indicadores Demo-
graficos Basicos,

Esperanza de vida al nacimiento en mujeres: nimero de afios que vivirian, de media, 2011)

las mujeres de una generacion sometida a la tasa de mortalidad que se observa en el
periodo analizado.

Esperanza de vida al nacimiento en hombres: niUmero de afios que vivirian, de media,
los hombres de una generacion sometida a la tasa de mortalidad que se observa en el
periodo analizado.

Brecha de género en esperanza de vida al nacimiento

Anos

U] 4,77
[]5,38
5,73
O 5,74
[ s5,85
M 5,88
M 597

Andalucia: 5,62
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Esperanza de vida al nacimiento en mujeres

Anos

[] 83,26 a 83,44
[] 83,56 a 83,57
[ 83,82 284,03
M 84,05 a 84,59

Andalucia: 83,75

Esperanza de vida al nacimiento en hombres

Anos

[ 77,41a77,70
[] 77,83 a 78,06
[ 78,09 a 78,67
M 78,71 a78,79

Andalucia: 78,13
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5. Esperanza de vida a los 65 anos
POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Brecha de género en esperanza de vida a los 65 afos: diferencia entre la esperanza INE

de vida a los 65 anos de las mujeres y de los hombres (mujeres - hombres). (Indicadores Demo-
graficos Basicos,

Esperanza de vida a los 65 afios en mujeres: nimero de afios que, de media, le 2011)

restaria por vivir a una mujer de una generacion sometida a la tasa de mortalidad que
se observa en el periodo analizado.

Esperanza de vida a los 65 anos en hombres: nUmero de afios que, de media, le
restaria por vivir a un hombre de una generacién sometida a la tasa de mortalidad que
se observa en el periodo analizado.

Brecha de género en esperanza de vida a los 65 anos

Anos

(]335
13,43
] 3,55
O 3,72
[ 3,80
M 3,84
M 3,99
M 4,00

Andalucia: 3,71
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Esperanza de vida a los 65 afos en mujeres

Anos

[] 20,75 a 21,04
[ 21,182 21,35
[ 21,44 a 21,47
M 21,54 222,05

Andalucia: 21,33

Esperanza de vida a los 65 afos en hombres

Anos

[]16,952a17,19
[J 17,202 17,80
[ 17,82 a 18,01
M 18,05a 18,12

Andalucia: 17,62
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6. Anos potenciales de vida perdidos
POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Brecha de género en anos potenciales de vida perdidos: diferencia entre los afios IECA (2011)
potenciales de vida perdidos de las mujeres y de los hombres (mujeres - hombres).

Anos potenciales de vida perdidos en mujeres: Representa, por cada mil mujeres
que fallecen joévenes o de forma prematura, los afos que habrian vivido si se hubieran
cumplido las esperanzas de vida normales que poseian.

Anos potenciales de vida perdidos en hombres: Representa, por cada mil hombres
que fallecen jovenes o de forma prematura, los afios que habrian vivido si se hubieran
cumplido las esperanzas de vida normales que poseian.

Brecha de género en afos potenciales de vida perdidos

Por 1.000 habitantes

MW 252
M 248
M -218
[ -20,6
O -20,1
J-153
J-14,3

Andalucia: -21
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ARos potenciales de vida perdidos en mujeres

Por 1.000 habitantes

[]16,83217,07
[J 17,51 a 18,03
] 18,46 2 18,60
M 18,91 a 19,70

Andalucia: 18,16

Anos potenciales de vida perdidos en hombres

Por 1.000 habitantes

[] 33,80 233,97
[] 36,94 a 38,17
[ 39,22 2 40,75
M 41,91 242,76

Andalucia: 39,18
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7. Morbilidad hospitalaria:

Neoplasia maligna de traquea, bronquios y pulmén (CIEOMC: 162)

POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por neoplasia maligna de traquea, bron-
quios y pulmén: diferencia entre las tasas de altas hospitalarias por neoplasia maligna
de traquea, bronquios y pulmén de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por neoplasia maligna de traquea, bronquios y pulmén en
mujeres: numero de altas hospitalarias registradas en mujeres por esta causa por
cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por neoplasia maligna de traquea, bronquios y pulmén en
hombres: numero de altas hospitalarias registradas en hombres por esta causa por
cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por neoplasia maligna
de traquea, bronquios y pulmon

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0852
M 0,825
M -0,751
[ -0,749
[ -0,704
[ -0,685
[] -0,632
[ -0,469

Andalucia: -0,697



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por neoplasia maligna de traquea, bronquios y pulmén en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]0,1052a0,108
[J 0,118 20,120
[ 0,130 20,143
M 0,213a0,222

Andalucia: 0,150

Altas hospitalarias por neoplasia maligna de traquea, bronquios y pulmén en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,577 a 0,821
] 0,828 2 0,853
[ 0,854 a 0,881
M 0,945 a 1,066

Andalucia: 0,848
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8. Morbilidad hospitalaria:
Neoplasia maligna de piel (CIEOSMC: 172-173)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por neoplasia maligna de piel: diferencia
entre las tasas de altas hospitalarias por neoplasia maligna de piel de mujeres y de
hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por neoplasia maligna de piel en mujeres: nimero de altas
hospitalarias registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por neoplasia maligna de piel en hombres: numero de altas
hospitalarias registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Brecha de género en altas hospitalarias por neoplasia maligna de piel

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,158
M 0,144
M -0,113
[ -0,097
O -0,077
[ -0,068
[] -0,044
[ -0,042

Andalucia: -0,094



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por neoplasia maligna de piel en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]0,09220,107
[J 0,111 a0,115
[ 0,159 a 0,164
M 0,196 a 0,222

Andalucia: 0,147

Altas hospitalarias por neoplasia maligna de piel en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]0,1342a0,152
[J 0,178 20,212
[ 0,241 20,303
M 0,309 a2 0,380

Andalucia: 0,241
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9. Morbilidad hospitalaria:
Diabetes mellitus (CIEOSMC: 249-250)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por diabetes mellitus: diferencia entre las
tasas de altas hospitalarias por diabetes mellitus de mujeres y de hombres (mujeres -
hombres).

Altas hospitalarias por diabetes mellitus en mujeres: nUmero de altas hospitalarias
registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por diabetes mellitus en hombres: nimero de altas hospitalarias
registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por diabetes mellitus

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,287
M 0,229
M -0,198
M -0,194
[ -0,191
] -0,180
[]-0,134
[ -0,028

Andalucia: -0,176
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Altas hospitalarias por diabetes mellitus en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,276 a 0,353
[] 0,364 a 0,450
[ 0,453 2 0,456
M 0,534 a 0,591

Andalucia: 0,432

Altas hospitalarias por diabetes mellitus en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,487 a 0,505
[] 0,558 2 0,619
[ 0,647 a 0,652
M 0,71420,737

Andalucia: 0,608
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10. Morbilidad hospitalaria:
Anemias (CIE9MC: 280-285)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por anemias: diferencia entre las tasas de
altas hospitalarias por anemias de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por anemias en mujeres: nimero de altas hospitalarias registradas
en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por anemias en hombres: numero de altas hospitalarias registradas
en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por anemias

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[ -0,130
[ -0,042
] -0,039
[J 0,013
[ 0,015
[J 0,036
M 0,077
M 0,221

Andalucia: 0,040
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Altas hospitalarias por anemias en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,202 a 0,255
[] 0,373 20,405
[ 0,414 a 0,470
M 0,691 20,692

Andalucia: 0,414

Altas hospitalarias por anemias en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]o0,178 20,188
[] 0,337 2 0,402
[ 0,446 a 0,471
M 0,601 20,729

Andalucia: 0,374
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11. Morbilidad hospitalaria:
Trastornos mentales (CIE9MC: 290-319)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por trastornos mentales: diferencia entre
las tasas de altas hospitalarias por trastornos mentales de mujeres y de hombres (mu-
jeres - hombres).

Altas hospitalarias por trastornos mentales en mujeres: nimero de altas hospitalarias
registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por trastornos mentales en hombres: nimero de altas hospitalarias
registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por trastornos mentales

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,618
M 0,587
M -0,502
[ -0,415
[ -0,383
] -0,382
[]-0,166
[ 0,007

Andalucia: -0,422



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por trastornos mentales en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]1,111a1,139
[] 1,147 21,335
[ 1,368 a 1,550
M 1,626 a 1,709

Andalucia: 1,358

Altas hospitalarias por trastornos mentales en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]1,533a1,562
] 1,698 a 1,703
[ 1,718a 1,758
M 2,009 a 2,052

Andalucia: 1,780




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

12. Morbilidad hospitalaria:

Psicosis organicas, otras psicosis y trastornos mentales debidos al

uso de drogas o alcohol (CIESMC: 290-299, 303-305)

POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por psicosis organicas, otras psicosis y
trastornos mentales debidos al uso de drogas o alcohol: diferencia entre las tasas
de altas hospitalarias por psicosis organicas, otras psicosis y trastornos mentales debi-
dos al uso de drogas o alcohol de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por psicosis organicas, otras psicosis y trastornos mentales
debidos al uso de drogas o alcohol en mujeres: nimero de altas hospitalarias regis-
tradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por psicosis organicas, otras psicosis y trastornos mentales
debidos al uso de drogas o alcohol en hombres: nUmero de altas hospitalarias
registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por psicosis organicas,

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

otras psicosis y trastornos mentales debidos al uso de drogas o alcohol

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0732
M 0,631
M -0,565
[ -0,469
[ -0,405
] -0,398
[]-0,358
] -0,241

Andalucia: -0,500



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por psicosis organicas, otras psicosis y
trastornos mentales debidos al uso de drogas o alcohol en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,669 20,715
] 0,716 2 0,731
[ 0,853 2 0,898
M 0,942 2 0,996

Andalucia: 0,820

Altas hospitalarias por psicosis organicas, otras psicosis y
trastornos mentales debidos al uso de drogas o alcohol en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]1,120a1,183
] 1,251 a 1,256
[ 1,280 a 1,363
M 1,401a1,465

Andalucia: 1,321




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

13. Morbilidad:

Trastornos neuréticos, de la personalidad y otros trastornos mentales
no psicéticos (excepto drogas o alcohol) (CIEOSMC: 300-302, 306-319)

POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Brecha de género en altas hospitalarias por trastornos neuréticos, de la perso- INE

nalidad y otros trastornos mentales no psicoticos (excepto drogas o alcohol): (Encuesta
diferencia entre las tasas de altas hospitalarias por trastornos neuréticos, de la perso- de Morbilidad
nalidad y otros trastornos mentales no psicoticos (excepto drogas o alcohol) de mujeres Hospitalaria, 2011)

y de hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por trastornos neuréticos, de la personalidad y otros trastor-
nos mentales no psicéticos (excepto drogas o alcohol) en mujeres: nimero de al-
tas hospitalarias registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por trastornos neuréticos, de la personalidad y otros trastor-
nos mentales no psicoéticos (excepto drogas o alcohol) en hombres: nimero de al-
tas hospitalarias registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por trastornos neuréticos, de la personalidad
y otros trastornos mentales no psicéticos (excepto drogas o alcohol)

N

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[ -0,048
[ 0,047
[J 0,070
[J 0,104
[ 0,135
[ 0,149
M 0,184
M 0,240

Andalucia: 0,093




4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por trastornos neuréticos, de la personalidad
y otros trastornos mentales no psicoticos (excepto drogas o alcohol) en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,407 a 0,412
[] 0,420 a 0,421
[ 0,444 20,618
M 0,740 20,803

Andalucia: 0,516

Altas hospitalarias por trastornos neuréticos, de la personalidad
y otros trastornos mentales no psicéticos (excepto drogas o alcohol) en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,260 a 0,273
] 0,350 2 0,365
[ 0,456 a 0,500
M 0,514 20,668

Andalucia: 0,422




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

14. Morbilidad hospitalaria:

Enfermedades inflamatorias, hereditarias, degenerativas y otros trastornos
del sistema nervioso central y periférico (CIEOQMC: 320-359)

POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedades inflamatorias, heredi- INE

tarias, degenerativas y otros trastornos del sistema nervioso central y periférico: (Encuesta
diferencia entre las tasas de altas hospitalarias por enfermedades inflamatorias, here- de Morbilidad
ditarias, degenerativas y otros trastornos del sistema nervioso central y periférico de Hospitalaria, 2011)

mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por enfermedades inflamatorias, hereditarias, degenerativas y
otros trastornos del sistema nervioso central y periférico en mujeres: nimero de
altas hospitalarias registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por enfermedades inflamatorias, hereditarias, degenerativas y
otros trastornos del sistema nervioso central y periférico en hombres: nimero de
altas hospitalarias registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedades inflamatorias, hereditarias,
degenerativas y otros trastornos del sistema nervioso central y periférico

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,139
[ -0,076
[ -0,055
] -0,008
[ 0,010
[J 0,055
[ 0,089
M 0,166

Andalucia: -0,025




4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por enfermedades inflamatorias, hereditarias, degenerativas
y otros trastornos del sistema nervioso central y periférico en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]1,072a1,105
[] 1,149 a 1,157
O 1,247

M 1,390 a 1,664

Andalucia: 1,224

Altas hospitalarias por enfermedades inflamatorias, hereditarias, degenerativas
y otros trastornos del sistema nervioso central y periférico en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]1,080a 1,147
11,158 a 1,160
[ 1,192 a 1,288
M 1,466 a 1,497

Andalucia: 1,249




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

15. Morbilidad hospitalaria:
Enfermedad hipertensiva (CIEOQMC: 401-405)
POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente
Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedad hipertensiva: diferencia INE

entre las tasas de altas hospitalarias por enfermedad hipertensiva de mujeres y de (Encuesta
hombres (mujeres - hombres). de Morbilidad

Hospitalaria, 2011)
Altas hospitalarias por enfermedad hipertensiva en mujeres: nimero de altas

hospitalarias registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por enfermedad hipertensiva en hombres: nimero de altas
hospitalarias registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedad hipertensiva

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,052
[ 0,064
J 0,171
0,179
[ 0,224
M 0,240
M 0,328
M 0,357

Andalucia: 0,182




4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por enfermedad hipertensiva en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]0,47020,513
[] 0,576 a 0,604
[ 0,663 a 0,711
M 0,712a1,255

Andalucia: 0,661

Altas hospitalarias por enfermedad hipertensiva en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]0,27320,353
[] 0,418 20,433
[ 0,439 20,513
M 0,533 20,927

Andalucia: 0,479




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

16. Morbilidad hospitalaria:
Cardiopatia isquémica (CIEOMC: 410-414)
POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente
Brecha de género en altas hospitalarias por cardiopatia isquémica: diferencia en- INE

tre las tasas de altas hospitalarias por cardiopatia isquémica de mujeres y de hombres (Encuesta
(mujeres - hombres). de Morbilidad

Hospitalaria, 2011)
Altas hospitalarias por cardiopatia isquémica en mujeres: nimero de altas hospita-

larias registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por cardiopatia isquémica en hombres: nimero de altas hospi-
talarias registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por cardiopatia isquémica

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 2356
M 2,299
W 2273
M -2,145
[ -1,959
J-1,812
] -1,708
[ -1,666

Andalucia: -2,017




4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por cardiopatia isquémica en mujeres

Altas hospitalarias por cardiopatia isquémica en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]1,377a1,389
[] 1,620 a 1,622
[ 1,679 21,946
M 1,984 a1,998

Andalucia: 1,737

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 3,349 a 3,434
] 3,650

[ 3,654 23,919
M 4,035a4,143

Andalucia: 3,754



Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

17. Morbilidad hospitalaria:
Enfermedad cerebrovascular (CIE9MC: 430-438)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular: diferencia
entre las tasas de altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular de mujeres y de
hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular en mujeres: numero de altas
hospitalarias registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular en hombres: nimero de altas
hospitalarias registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,692
M 0,417
M -0,408
[ -0,399
O -0,373
] -0,307
] -0,277
[]-0,239

Andalucia: -0,392



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]1,474a1,662
[]1,836a1,865
[ 2,099 a 2,137
M 2,245 a 2,320

Andalucia: 1,859

Altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]1,882a2,074
[ 2,078 22,143
[ 2,406 a 2,618
M 2,719 22,829

Andalucia: 2,251




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

18. Morbilidad hospitalaria:
Aterosclerosis (CIE9MC: 440)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por aterosclerosis: diferencia entre las
tasas de altas hospitalarias por aterosclerosis de mujeres y de hombres (mujeres -
hombres).

Altas hospitalarias por aterosclerosis en mujeres: numero de altas hospitalarias
registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por aterosclerosis en hombres: nimero de altas hospitalarias
registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por aterosclerosis

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,408
M 0,359
M -0,357
[ -0,329
[ -0,316
] -0,293
[]-0,225
[]-0,195

Andalucia: -0,302



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por aterosclerosis en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,102 20,131
[] 0,140 20,149
[ 0,151 20,167
M 0,199 2 0,233

Andalucia: 0,161

Altas hospitalarias por aterosclerosis en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,326 2 0,373
[] 0,431 a2 0,460
[ 0,467 a 0,548
M 0,559 a 0,590

Andalucia: 0,463




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

19. Morbilidad hospitalaria:

Enfermedades de venas y linfaticos y otras enfermedades

del aparato circulatorio (CIESMC: 451-459)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedades de venas y linfaticos
y otras enfermedades del aparato circulatorio: diferencia entre las tasas de altas
hospitalarias por enfermedades de venas y linfaticos y otras enfermedades del aparato
circulatorio de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por enfermedades de venas y linfaticos y otras enfermedades
del aparato circulatorio en mujeres: niUmero de altas hospitalarias registradas en
mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por enfermedades de venas y linfaticos y otras enfermedades
del aparato circulatorio en hombres: niUmero de altas hospitalarias registradas en
hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedades de venas

y linfaticos y otras enfermedades del aparato circulatorio

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

T
__f

&j

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[ -0,226
[ -0,082
[] -0,047
] 0,026
] 0,027
[J 0,047
[ o,188
M 0,603

Andalucia: 0,119



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por enfermedades de venas y linfaticos
y otras enfermedades del aparato circulatorio en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,426 a 0,536
] 0,623 a 0,900
[ 0,997 a 1,358
M 1,377 a 2,024

Andalucia: 1,112

Altas hospitalarias por enfermedades de venas y linfaticos
y otras enfermedades del aparato circulatorio en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,618 20,652
] 0,671 20,874
[ 0,970 a 1,189
M 1,311 a 1,421

Andalucia: 0,994




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

20. Morbilidad hospitalaria:

Bronquitis y bronquiolitis aguda (CIEQMC: 466)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por bronquitis y bronquiolitis aguda:
diferencia entre las tasas de altas hospitalarias por diabetes mellitus de mujeres y de
hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por bronquitis y bronquiolitis aguda en mujeres: numero de al-
tas hospitalarias registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por bronquitis y bronquiolitis aguda en hombres: nimero de
altas hospitalarias registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Brecha de género en altas hospitalarias por bronquitis y bronquiolitis aguda

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,253
[ -0,168
O -0,123
] -0,061
[]-0,013
] 0,021
] 0,039
[ 0,071

Andalucia: -0,095



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por bronquitis y bronquiolitis aguda en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,303 a 0,309
[] 0,504 a 0,522
[ 0,600 a2 0,633
M 0,714 21,037

Andalucia: 0,575

Altas hospitalarias por bronquitis y bronquiolitis aguda en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,322 20,364
[] 0,482 a 0,562
[ 0,627 2 0,692
M 0,768 a 1,290

Andalucia: 0,670




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

21. Morbilidad hospitalaria:

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica y
enfermedades asociadas (CIE9MC: 490-496)

POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedad pulmonar obstructiva INE

cronica y enfermedades asociadas: diferencia entre las tasas de altas hospitalarias (Encuesta

por enfermedad pulmonar obstructiva cronica y enfermedades asociadas de mujeres y de Morbilidad

de hombres (mujeres - hombres). Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias por enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfermedades
asociadas en mujeres: numero de altas hospitalarias registradas en mujeres por esta
causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por enfermedad pulmonar obstructiva créonica y enfermedades
asociadas en hombres: nimero de altas hospitalarias registradas en hombres por
esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y enfermedades asociadas

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M -1,498
M -1,321
M -1,178
[ -1,058
O -1,045
] -0,971
[ -0,603
[ -0,570

Andalucia: -0,921




4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por enfermedad pulmonar obstructiva cronica
y enfermedades asociadas en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,448 20,477
[] 0,641 a 0,644
[ 0,666 a 0,691
M 0,706 a 1,004

Andalucia: 0,635

Altas hospitalarias por enfermedad pulmonar obstructiva crénica
y enfermedades asociadas en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]1,051a1,261
[ 1,522a 1,677
[ 1,723 a 1,819
M 214222325

Andalucia: 1,556




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

22. Morbilidad hospitalaria:

Ulceras relacionadas con enfermedades del esé6fago,
estobmago y duodeno (CIE9MC: 531-534)

POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Brecha de género en altas hospitalarias por ulceras: diferencia entre las tasas de INE

altas hospitalarias por Ulceras de mujeres y de hombres (mujeres - hombres). (Encuesta
de Morbilidad

Altas hospitalarias por ulceras en mujeres: niUmero de altas hospitalarias registradas Hospitalaria, 2011)

en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por tlceras en hombres: nimero de altas hospitalarias registradas
en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por ulceras

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,246
M 0,223
M 0,212
[ -0,199
[ -0,192
] -0,159
[ -0,156

Andalucia: -0,192



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD E

Altas hospitalarias por ulceras en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,085 a 0,101
[] 0,104 20,108
[ 0,115a0,117
M 0,121 20,168

Andalucia: 0,108

Altas hospitalarias por tlceras en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,258 a 0,263
] 0,278 a 0,300
[ 0,314 20,345
M 0,362 20,380

Andalucia: 0,300




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

23. Morbilidad hospitalaria:

Enteritis regional y colitis ulcerosa (CIE9MC: 555-556)
POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente
Brecha de género en altas hospitalarias por enteritis regional y colitis ulcerosa: INE
diferencia entre las tasas de altas hospitalarias por enteritis regional y colitis ulcerosa (Encuesta
de hombres y de mujeres (mujeres - hombres). de Morbilidad

Hospitalaria, 2011)
Altas hospitalarias por enteritis regional y colitis ulcerosa en mujeres: nimero

de altas hospitalarias registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por enteritis regional y colitis ulcerosa en hombres: nimero
de altas hospitalarias registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por enteritis regional y colitis ulcerosa

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,084
[ -0,058
[ -0,045
] -0,041
] -0,009
[J 0,016
] 0,021
] 0,040

Andalucia: -0,023




4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por enteritis regional y colitis ulcerosa en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]o,164a0,172
] 0,179 20,182
[ 0,216 2 0,266
M 0,27020,317

Andalucia: 0,221

Altas hospitalarias por enteritis regional y colitis ulcerosa en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,181 a0,205
[] 0,240 a 0,249
[ 0,251 a 0,262
M 0,264 a2 0,277

Andalucia: 0,244




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

24. Morbilidad hospitalaria:

Artropatias y trastornos relacionados (CIEOQMC: 710-719)

POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por artropatias y trastornos relacionados:
diferencia entre las tasas de altas hospitalarias por artropatias y trastornos relaciona-
dos de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por artropatias y trastornos relacionados en mujeres: nimero
de altas hospitalarias registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por artropatias y trastornos relacionados en hombres: nimero
de altas hospitalarias registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Brecha de género en altas hospitalarias por artropatias y trastornos relacionados

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[ -0,046
Jo,177
[J 0,181
[J 0,341
O 0,417
[ 0,487
M 0,553
M 0,710

Andalucia: 0,319



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por artropatias y trastornos relacionados en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 2,307 a 2,736
[ 2,744 a 2,843
O 2,872 a 2,899
M 2,952 a 3,967

Andalucia: 2,856

Altas hospitalarias por artropatias y trastornos relacionados en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]2,191a2,353
[ 2,465 a 2,483
[ 2,502 a 2,559
M 2,691 a3,257

Andalucia: 2,537
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25. Morbilidad hospitalaria:
Dorsopatias (CIE9MC: 720-724)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por dorsopatias: diferencia entre las tasas
de altas hospitalarias por dorsopatias de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por dorsopatias en mujeres: nimero de altas hospitalarias
registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por dorsopatias en hombres: nimero de altas hospitalarias
registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por dorsopatias

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M -0,237
E -0,170
O -0,151
[ -0,136
[ -0,024
] 0,006
[J 0,042
[ 0,086

Andalucia: -0,057



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD m

Altas hospitalarias por dorsopatias en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,605 a 0,655
] 0,706 a 0,749
[ 0,783 20,916
M 0,937 a1,156

Andalucia: 0,821

Altas hospitalarias por dorsopatias en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,730 a 0,740
] 0,776 a 0,806
[ 0,909 a 0,986
M 1,071a1,072

Andalucia: 0,879
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26. Morbilidad hospitalaria:
Reumatismo, salvo de espalda (CIEQMC: 725-729)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por reumatismo, salvo de espalda: diferencia
entre las tasas de altas hospitalarias por reumatismo, salvo de espalda, de mujeres y de
hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por reumatismo, salvo de espalda, en mujeres: nimero de altas
hospitalarias registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por reumatismo, salvo de espalda, en hombres: nimero de altas
hospitalarias registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Brecha de género en altas hospitalarias por reumatismo, salvo de espalda

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,237
M -0,127
[ -0,087
O -0,077
] -0,049
[]-0,012
[ 0,029

Andalucia: -0,083



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por reumatismo, salvo de espalda, en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,345 a 0,471
] 0,506 a 0,534
[ 0,658 a 0,696
M 0,826 a 0,881

Andalucia: 0,586

Altas hospitalarias por reumatismo, salvo de espalda, en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,472 20,545
[] 0,593 2 0,628
[ 0,707 a 0,745
M 0,903 20,958

Andalucia: 0,669
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27. Morbilidad hospitalaria:

Sintomas, signos y estados mal definidos (CIESMC: 780-799)

POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por sintomas, signos y estados mal defi-
nidos: diferencia entre las tasas de altas hospitalarias por sintomas, signos y estados
mal definidos de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por sintomas, signos y estados mal definidos en mujeres:
namero de altas hospitalarias registradas en mujeres por esta causa por cada mil ha-
bitantes (tasa).

Altas hospitalarias por sintomas, signos y estados mal definidos en hombres:
namero de altas hospitalarias registradas en hombres por esta causa por cada mil
habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Brecha de género en altas hospitalarias por sintomas, signos y estados mal definidos

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0978
M 0,684
M -0,580
M -0,275
[ -0,243
] -0,152
[1-0,089
[ -0,001

Andalucia: -0,380



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por sintomas, signos y estados mal definidos en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 1,827 a2,643
[ 3,159 a 3,234
[ 4,042 a 4,450
M 4,638 a 5,201

Andalucia: 3,596

Altas hospitalarias por sintomas, signos y estados mal definidos en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

(11,979 a3,235
[ 3,248 a 3,327
[ 4,285 a 4,725
M 5218a6,179

Andalucia: 3,976
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28. Morbilidad hospitalaria:
Fracturas (CIE9MC: 800-829)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por fracturas: diferencia entre las tasas de
altas hospitalarias por fracturas de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por fracturas en mujeres: nimero de altas hospitalarias registradas
en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por fracturas en hombres: nimero de altas hospitalarias regis-
tradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por fracturas

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

] -0,161
[ 0,101
[J 0,295
[ 0,460
[ 0,495
[ 0,503
M 0,566
M o,725

Andalucia: 0,392



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por fracturas en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]3,138a3,216
[] 3,588 a 3,774
[ 3,857 a 3,874
M 4,718 a 4,769

Andalucia: 3,804

Altas hospitalarias por fracturas en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[ 2,922 a 3,049
[ 3,299 a 3,363
[ 3,415 a 3,487
M 4,151 a 4,266

Andalucia: 3,412
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29. Morbilidad hospitalaria:

Luxaciones, esguinces y torceduras de articulaciones
y musculos adyacentes (CIE9MC: 830-848)

POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Brecha de género en altas hospitalarias por luxaciones, esguinces y torceduras INE

de articulaciones y misculos adyacentes: diferencia entre las tasas de altas hospi- (Encuesta

talarias por luxaciones, esguinces y torceduras de articulaciones y musculos adyacen- de Morbilidad

tes de mujeres y de hombres (mujeres - hombres). Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias por luxaciones, esguinces y torceduras de articulaciones y
musculos adyacentes en mujeres: nimero de altas hospitalarias registradas en mu-
jeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por luxaciones, esguinces y torceduras de articulaciones y
musculos adyacentes en hombres: nimero de altas hospitalarias registradas en
hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por luxaciones, esguinces
y torceduras de articulaciones y musculos adyacentes

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,492
M 0,449
M -0,427
[ -0,358
[ -0,192
] -0,176
[]-0,102
[ 0,005

Andalucia: -0,285




4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por luxaciones, esguinces y torceduras
de articulaciones y musculos adyacentes en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,166 a 0,267
] 0,279 a 0,301
[ 0,318 20,332
M 0,402 a2 0,420

Andalucia: 0,309

Altas hospitalarias por luxaciones, esguinces y torceduras
de articulaciones y musculos adyacentes en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,403 20,415
[] 0,471 20,494
[ 0,524 2 0,695
M 0,824 a 0,851

Andalucia: 0,594
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30. Morbilidad hospitalaria:
Quemaduras (CIE9MC: 940-949)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por quemaduras: diferencia entre las tasas
de altas hospitalarias por quemaduras de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por quemaduras en mujeres: nimero de altas hospitalarias
registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por quemaduras en hombres: nUmero de altas hospitalarias
registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por quemaduras

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,066
M -0,051
M -0,047
[ -0,037
[ -0,032
[ -0,028
[ -0,019

Andalucia: -0,038



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD m

Altas hospitalarias por quemaduras en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,019 20,023
] 0,039

[ 0,056 a 0,069
M 0,089 a 0,094

Andalucia: 0,056

Altas hospitalarias por quemaduras en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,052 a 0,058
] 0,074 a 0,094
[ 0,103a0,117
M 0,135 20,141

Andalucia: 0,093
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31. Morbilidad hospitalaria:

Envenenamientos y efectos téxicos (CIE9MC: 960-989)
POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente
Brecha de género en altas hospitalarias por envenenamientos y efectos toxicos: INE
diferencia entre las tasas de altas hospitalarias por envenenamientos y efectos toxicos (Encuesta

de mujeres y de hombres (mujeres - hombres). de Morbilidad

i Hospitalaria, 2011)
Altas hospitalarias por envenenamientos y efectos toxicos en mujeres: nimero de

altas hospitalarias registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por envenenamientos y efectos toxicos en hombres: nimero de
altas hospitalarias registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por envenenamientos y efectos toxicos

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M -0,078
[ -0,033
[ -0,019
] -0,018
] 0,022
[J 0,031
[ 0,048
M 0,077

Andalucia: 0,003




4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por envenenamientos y efectos toxicos en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,185 a 0,201
] 0,203

[ 0,204 a 0,215
M 0,237 2 0,309

Andalucia: 0,213

Altas hospitalarias por envenenamientos y efectos toxicos en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,156 a 0,159
[ 0,18520,217
[ 0,222 20,223
M 0,279 2 0,287

Andalucia: 0,210
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32. Morbilidad hospitalaria:

Complicaciones de cuidados quirurgicos y médicos
no clasificados en otros conceptos (CIE9MC: 996-999)

POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Brecha de género en altas hospitalarias por complicaciones de cuidados quirur- INE

gicos y médicos no clasificados en otros conceptos: diferencia entre las tasas de (Encuesta

altas hospitalarias por complicaciones de cuidados quirtrgicos y médicos no clasifica- de Morbilidad

dos en otros conceptos de mujeres y de hombres (mujeres - hombres). Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias por complicaciones de cuidados quirurgicos y médicos no
clasificados en otros conceptos en mujeres: niUmero de altas hospitalarias registra-
das en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por complicaciones de cuidados quirdrgicos y médicos no
clasificados en otros conceptos en hombres: nimero de altas hospitalarias regis-
tradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por complicaciones de
cuidados quirargicos y médicos no clasificados en otros conceptos

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0472
M 0,397
M -0,301
[ -0,263
[ -0,219
] -0,185
] -0,104
[ -0,100

Andalucia: -0,229




4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias por complicaciones de cuidados quirurgicos
y médicos no clasificados en otros conceptos en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]1,264a1,538
[] 1,580 a 1,583
[ 1,619a1,692
M 1,777a1,828

Andalucia: 1,619

Altas hospitalarias por complicaciones de cuidados quirargicos
y médicos no clasificados en otros conceptos en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]1,661a1,719
] 1,801 a 1,802
[ 1,878 a 1,881
M 205222129

Andalucia: 1,848
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33. Morbilidad hospitalaria:

Enfermedad por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)

(CIESMC: 042)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedad por VIH: diferencia entre
las tasas de altas hospitalarias por enfermedad por VIH de mujeres y de hombres
(mujeres - hombres).

Altas hospitalarias por enfermedad por VIH en mujeres: nimero de altas hospitala-
rias registradas en mujeres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias por enfermedad por VIH en hombres: nimero de altas hospita-
larias registradas en hombres por esta causa por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedad por VIH

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,176
M -0,081
M -0,077
[ -0,076
O -0,074
] -0,072
[ -0,059
[]-0,024

Andalucia: -0,085



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD H

Altas hospitalarias por enfermedad por VIH en mujeres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,022 20,036
[] 0,042 2 0,047
[ 0,048 2 0,057
M 0,082 a 0,085

Andalucia: 0,057

Altas hospitalarias por enfermedad por VIH en hombres

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[] 0,081

[J 0,111 a0,116
[ 0,119a0,124
M 0,163 a 0,261

Andalucia: 0,142
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34. Morbilidad:

Casos de sida
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en casos de sida: diferencia entre los casos de sida diagnosticados
y registrados en mujeres y en hombres (mujeres - hombres).

Casos de sida en mujeres: numero de casos de sida diagnosticados y registrados en

Fuente

Registro andaluz
de casos de sida.
Indicadores de

Salud 2011
mujeres.
Casos de sida en hombres: numero de casos de sida diagnosticados y registrados
en hombres.
Brecha de género en casos de sida
M;u\/vfl%
J
9 Casos
e 49
o )
I/-fﬂmm/ 12
e
M Muijeres

B Hombres



34. Morbilidad:

Casos de sida
POR PROVINCIAS

Casos de sida en mujeres

.

Casos de sida en hombres

o5




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

35. Morbilidad hospitalaria:
Hiperplasia de préstata (CIE9MC: 600)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Altas hospitalarias por hiperplasia de prostata en hombres: nimero de altas hos-
pitalarias por esta causa por cada mil habitantes.

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Altas hospitalarias por hiperplasia de prostata en hombres

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 0,516 a 0,539
[ 0,654 a 0,661
] 0,685 a 0,690
[] 0,716 20,864

Andalucia: 0,697
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36. Morbilidad hospitalaria:

Altas hospitalarias en ninas y nihos menores de un ano
POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente
Brecha de género en altas hospitalarias en nifas y nifios menores de un afo: INE
diferencia entre las tasas de altas hospitalarias de nifias y nifos menores de un afio (Encuesta
(nifas - ninos). de Morbilidad

Hospitalaria, 2011)
Altas hospitalarias en nifias menores de un ano: niUmero de altas hospitalarias

registradas en nifias menores de un afio por cada mil habitantes.

Altas hospitalarias en ninos menores de un afo: nUmero de altas hospitalarias
registradas en nifios menores de un afio por cada mil habitantes.

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Brecha de género en altas hospitalarias en nifias y nifios menores de un afio

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 455
M 450
M -43,0
M -40,2
[ -38,9
] -35,0
[]-326
] -32,2

Andalucia: -40,2




4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD m

Altas hospitalarias en nifias menores de un afio

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[J22a23
24

O26a27
M 28a32

Andalucia: 2,6

Altas hospitalarias en nifios menores de un afio

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]344a348
[0377a413
[ 42,8a458
M 4812482

Andalucia: 42,8
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37. Morbilidad hospitalaria:

Altas hospitalarias en ninas y nifios de 1 a 4 anos
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias en nifas y ninos de 1 a 4 afios: diferencia
entre las tasas de altas hospitalarias de nifias y nifios de 1 a 4 afos (nifias - nifos).

Altas hospitalarias en nifias de 1 a 4 ahos: numero de altas hospitalarias registradas
en nifias menores de un afo por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias en ninos de 1 a 4 afios: nimero de altas hospitalarias registradas
en nifios menores de un afo por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Brecha de género en altas hospitalarias en nifias y nifios de 1 a 4 afos

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M 455
M 450
M -43,0
M -40,2
[ -38,9
] -35,0
[]-326
] -32,2

Andalucia: -40,2



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD E

Altas hospitalarias en nifias de 1 a 4 anos

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[J22a23
24

O26a27
M 28a32

Andalucia: 2,6

Altas hospitalarias en nifios de 1 a 4 afos

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]344a348
[0377a413
[ 42,8a458
M 4812482

Andalucia: 42,8
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38. Morbilidad hospitalaria:

Altas hospitalarias en ninas y ninos de 5 a 14 anos
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en altas hospitalarias en nifas y nifios de 5 a 14 afnos: diferencia
entre las tasas de altas hospitalarias de nifias y nifios de 5 a 14 afios (nifias - ninos).

Altas hospitalarias en nifias de 5 a 14 afnos: numero de altas hospitalarias registradas
en nifias menores de un afo por cada mil habitantes (tasa).

Altas hospitalarias en nifios de 5 a 14 ahos: numero de altas hospitalarias registradas
en nifilos menores de un afo por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Brecha de género en altas hospitalarias en nifias y nifios de 5 a 14 afnos

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

M -2i6
M -174
M -16,9
M -16,7
O -157
[ -14,2
J-12,3
O -11,6

Andalucia: -15,8



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

Altas hospitalarias en nifias de 5 a 14 anos

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]20,0a21,5
[J221a223
O 25,4

M 26,3a28,5

Andalucia: 24,2

Altas hospitalarias en nifios de 5 a 14 anos

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]33,7a34,7
[]357a358
[ 429a43,7
M 455a47,1

Andalucia: 40,0
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39. Salud reproductiva:

Altas hospitalarias relacionadas con parto y puerperio

POR PROVINCIAS

Definiciones

Altas hospitalarias por un parto en un caso totalmente normal: nimero de
altas hospitalarias registradas por partos desarrollados con normalidad por cada
mil mujeres (tasa).

Altas hospitalarias por cuidados durante el embarazo, trabajo de parto y parto:
numero de altas hospitalarias registradas por cuidados durante el embarazo, trabajo de
parto y parto por cada mil mujeres (tasa).

Altas hospitalarias por complicaciones en el puerperio: nimero de altas hospitala-
rias registradas por complicaciones en el puerperio por cada mil mujeres (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Fuente

INE

(Encuesta

de Morbilidad
Hospitalaria, 2011)

Altas hospitalarias por un parto en un caso totalmente normal (CIEQMC: 650)

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[11,3a15
1,7

Hd19a22
M28a29

Andalucia: 2,1



4.1. DIMENSIONES DE LA SALUD m

Altas hospitalarias por cuidados durante el embarazo, trabajo de parto y parto
(CIEQMC: 651-659)

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]54a6,4
[l66a78
[ s86a9,1
M 94a106

Andalucia: 8,0

Altas hospitalarias por complicaciones del puerperio (CIEOMC: 670-679)
|

Altas hospitalarias
por 1.000 habitantes

[]o,1
o2
M 0,3

Andalucia: 0,2
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40. Salud reproductiva:

Altas hospitalarias por enfermedad inflamatoria de los érganos pélvicos
femeninos y por complicaciones relacionadas con el embarazo

POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente
Altas hospitalarias por enfermedad inflamatoria de los 6rganos pélvicos femeninos: INE

numero de altas hospitalarias por enfermedad inflamatoria de los érganos pélvicos (Encuesta
femeninos por cada mil mujeres (tasa). de Morbilidad

Hospitalaria, 2011)
Altas hospitalarias por complicaciones principalmente relacionadas con el em-

barazo: nimero de altas hospitalarias por complicaciones principalmente relacionadas
con el embarazo por cada mil mujeres (tasa).

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Altas hospitalarias por enfermedad inflamatoria de los 6érganos pélvicos femeninos
(CIEOMC: 614-616)

Altas hospitalarias
por 1.000 mujeres
o2
Oos3
M 0,4

Andalucia: 0,3




DIMENSIONES DE LA SALUD m

Altas hospitalarias por complicaciones principalmente relacionadas
con el embarazo (CIEOMC: 640-649)

Altas hospitalarias
por 1.000 mujeres

171
072a74
[ s83a88
M 10,0a11,3

Andalucia: 8,1
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41. Salud reproductiva:

Altas hospitalarias por crecimiento intrauterino retardado,
desnutricion fetal, gestacion acortada y bajo peso,
cesareas y recién nacidos con bajo peso

POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Altas hospitalarias por crecimiento intrauterino retardado, desnutricion fetal, INE

gestacion acortada y bajo peso: nimero de altas hospitalarias por crecimiento in- (Encuesta
trauterino retardado, desnutricion fetal, gestacion acortada y bajo peso por cada mil de Morbilidad
mujeres (tasa). Hospitalaria, 2011)

Véase la definicion de “alta hospitalaria” en el anexo 1.

Cesareas: porcentaje de partos por cesarea sobre el total de partos ocurridos en ese afo. Indicadores
de Salud 2011

Recién nacidos con bajo peso: porcentaje de recién nacidos con bajo peso sobre el Indicadores
total de nacidos. de Salud 2011

Véase la definicion de “recién nacidos con bajo peso” en el anexo 1.

Altas hospitalarias por crecimiento intrauterino retardado, desnutricién fetal,
gestacion acortada y bajo peso (CIEOMC: 764-765)

Altas hospitalarias
por 1.000 mujeres
(103
o4
M o5

Andalucia: 0,4
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Cesareas

%

[]19,4a20,0
[]20,3a21,9
0 222a229
M 245a258

Andalucia: 22,4

Recién nacidos con bajo peso

%

174
75
m| 77
Ms2as7

Andalucia: 7,9
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42. Salud reproductiva:

Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Tasa bruta de IVE en mujeres de 10 a 14 afos: nimero de interrupciones voluntarias
del embarazo por cada mil mujeres de esta edad.

Tasa bruta de IVE en mujeres de 14 a 19 afios: nUmero de interrupciones voluntarias
del embarazo por cada mil mujeres de esta edad.

Tasa bruta de IVE en mujeres de 15 a 44 afios: nUmero de interrupciones voluntarias
del embarazo por cada mil mujeres de esta edad.

IVE en mujeres de 10 a 14 afios

Fuente

Registro de IVE
de Andalucia

Por 1.000 mujeres

10,3
o4
M o5

Andalucia: 0,4
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IVE en mujeres de 14 a 19 afios

Por 1.000 mujeres

[]179a84
123

[ 13,8a14,3
M 144a17,0

Andalucia: 12,8

IVE en mujeres de 19 a 44 afos

Por 1.000 mujeres

[]57a6,3
[186a98
[ 108a11,4
M 1232134

Andalucia: 9,8
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43. Discapacidad:

Todas las edades
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género de discapacidad en todas las edades: diferencia entre las tasas
de discapacidad en todas las edades de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Discapacidad en mujeres de todas las edades: nimero de mujeres que presentan
alguna discapacidad por cada mil habitantes (tasa).

Discapacidad en hombres de todas las edades: nimero de hombres que presentan
alguna discapacidad por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “discapacidad” en el anexo 1.

Brecha de género en discapacidad en todas las edades

Fuente

INE

(Encuesta

de Discapacidad,
Autonomia Personal
y Situaciones de
Dependencia, 2008)

Por1.000 habitantes

[] 29,01
[] 38,08
] 38,24
O 41,87
[ 46,64
M 48,77
M 50,00
M 51,31

Andalucia: 42,19
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Discapacidad en mujeres en todas las edades

Por1.000 habitantes

[]86,6a110,0
[]1149a1182
[ 120,5a121,3
M 133,62 136,9

Andalucia: 116,7

Discapacidad en hombres en todas las edades

Por1.000 habitantes

[]57,6a68,2
[]69,2a71,9
[ 72,5a80,0
M 83,6 2 95,1

Andalucia: 74,5
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44. Discapacidad:

Personas de 16 a 64 anos
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género de discapacidad en personas de 16 a 64 anos: diferencia entre
las tasas de discapacidad de mujeres y de hombres de 16 a 64 anos (mujeres - hombres).

Discapacidad en mujeres de 16 a 64 afios: numero de mujeres de este grupo de
edad que presentan alguna discapacidad por cada mil habitantes (tasa).

Discapacidad en hombres de 16 a 64 afios: nUmero de hombres de este grupo de
edad que presentan alguna discapacidad por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “discapacidad” en el anexo 1.

Brecha de género en discapacidad en personas de 16 a 64 afnos

Fuente

INE

(Encuesta

de Discapacidad,
Autonomia Personal
y Situaciones de
Dependencia, 2008)

Por1.000 habitantes

[]1,79
] 3,89
O 5,11
O 7,07
[ 8,74
M 9,99
M 15,05
M 22,99

Andalucia: 9,20
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Discapacidad en mujeres de 16 a 64 afos

Por1.000 habitantes

[]441a447
[] 458a57,2
[ 58,7a61,3
M 61,7a68,5

Andalucia: 56,1

Discapacidad en hombres de 16 a 64 afios

Por1.000 habitantes

[]358a37,0
[] 40,8a45,5
[ 46,22 48,5
M 56,6 a 56,9

Andalucia: 46,9
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45. Discapacidad:

personas de 16 a 64 aifos con trabajo remunerado
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género de discapacidad en personas de 16 a 64 anos con trabajo
remunerado: diferencia entre las tasas de discapacidad de mujeres y de hombres de
16 a 64 afios que cuentan con un trabajo remunerado (mujeres - hombres).

Discapacidad en mujeres de 16 a 64 afios con trabajo remunerado: numero de
mujeres de este grupo de edad y que tienen un trabajo remunerado que presentan
alguna discapacidad por cada mil habitantes (tasa).

Discapacidad en hombres de 16 a 64 afios con trabajo remunerado: nimero de
hombres de este grupo de edad y que tienen un trabajo remunerado que presentan
alguna discapacidad por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “discapacidad” en el anexo 1.

Fuente

INE

(Encuesta

de Discapacidad,
Autonomia Personal
y Situaciones de
Dependencia, 2008)

Brecha de género en discapacidad en personas de 16 a 64 afios con trabajo remunerado

Por1.000 habitantes

M -19,31
M -1551
M -11,89
M -10,62
O -10,02
] -8,21
[]-6,56
[ 0,49

Andalucia: -9,43
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Discapacidad en mujeres de 16 a 64 afos con trabajo remunerado

Por1.000 habitantes

[]12,0a12,4
[]14,7a15,0
[ 17,3a18,1
M 18,2a29,1

Andalucia: 17,6

Discapacidad en hombres de 16 a 64 afnos con trabajo remunerado

[]242a246
[]251a26,4
[ 27,9a28,6
M 30,2a31,3

Andalucia: 27,1
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46. Discapacidad:

personas de 16 a 64 afios en desempleo
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género de discapacidad en personas de 16 a 64 anos en desempleo:
diferencia entre las tasas de discapacidad de mujeres y de hombres de 16 a 64 afos
que se encuentran desempleadas (mujeres - hombres).

Discapacidad en mujeres de 16 a 64 afios en desempleo: nimero de mujeres de
este grupo de edad y que estan en desempleo que presentan alguna discapacidad por
cada mil habitantes (tasa).

Discapacidad en hombres de 16 a 64 afios en desempleo: nimero de hombres de
este grupo de edad y que estan en desempleo que presentan alguna discapacidad por
cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “discapacidad” en el anexo 1.

Fuente

INE

(Encuesta

de Discapacidad,
Autonomia Personal
y Situaciones de
Dependencia, 2008)

Brecha de género en discapacidad en personas de 16 a 64 afnos en desempleo

N

Por1.000 habitantes

M 262
M -2,48
[ -1,55
] -1,45
[]-0,54
] 0,60
[ 5,57
[ 5,65

Andalucia: 0,77
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Discapacidad en mujeres de 16 a 64 anos en desempleo

Por1.000 habitantes

[]33a55
[16,0a6,8
O s86a104
M 11,4a132

Andalucia: 8,4

Discapacidad en hombres de 16 a 64 afios en desempleo

Por1.000 habitantes

[]47a48
070a74
077a86
M 10,8a 11,1

Andalucia: 7,6
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47. Discapacidad:

Personas de 65 a 79 anos
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género de discapacidad en personas de 65 a 79 anos: diferencia entre
las tasas de discapacidad de mujeres y de hombres de 65 a 79 afios (mujeres - hombres).

Discapacidad en mujeres de 65 a 79 afos: nimero de mujeres de este grupo de
edad que presentan alguna discapacidad por cada mil habitantes (tasa).

Discapacidad en hombres de 65 a 79 ahos: numero de hombres de este grupo
de edad que presentan alguna discapacidad por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “discapacidad” en el anexo 1.

Brecha de género en discapacidad en personas de 65 a 79 afos

Fuente

INE

(Encuesta

de Discapacidad,
Autonomia Personal
y Situaciones de
Dependencia, 2008)

Por1.000 habitantes

71,12
[ 71,68
1 108,38
[ 110,32
[ 128,18
M 148,74
M 155,84
M 160,21

Andalucia: 122,06
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Discapacidad en mujeres de 65 a 79 afos

Por1.000 habitantes

[] 238,2a2825
[] 304,2 a 322,1
[ 322,52 336,2
M 402,0 a 404,5

Andalucia: 322,5

Discapacidad en hombres de 65 a 79 afios

Por1.000 habitantes

[] 162,32 167,1
] 174,1 a 180,4
[ 1939

M 253223328

Andalucia: 200,4
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48. Discapacidad:

Personas de 80 y mas afnos
POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente
Brecha de género de discapacidad en personas de 80 y mas afos: diferencia entre INE
las tasas de discapacidad de mujeres y de hombres de 80 y mas afios (mujeres - hombres). (Encuesta

de Discapacidad,
Discapacidad en mujeres de 80 y mas afnos: nUmero de mujeres de este grupo de

edad que presentan alguna discapacidad por cada mil habitantes (tasa).

Autonomia Personal
y Situaciones de

Discapacidad en hombres de 80 y méas afios: nimero de hombres de este grupo de Dependencia, 2008)
edad que presentan alguna discapacidad por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “discapacidad” en el anexo 1.

Brecha de género en discapacidad en personas de 80 y mas afos

Por1.000 habitantes

[] 70,74

] 112,84
[ 114,45
[ 116,68
[ 154,63
M 202,67
M 204,89
M 275,61

Andalucia: 160,48
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Discapacidad en mujeres de 80 y mas afnos

Por1.000 habitantes

[] 504,0a518,5
[] 539,32 574,6
[ 663,42 671,0
M 7153 a756,4

Andalucia: 615,3

Discapacidad en hombres de 80 y mas afios

Por1.000 habitantes

[]313,6 23954
] 420,0 a 422,6
[ 4332a5126
M 550,6 a 641,9

Andalucia: 454,8
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49. Discapacidad:

Personas de todas las edades con estudios superiores

POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género de discapacidad en personas de todas las edades con estudios
superiores: diferencia entre las tasas de discapacidad de mujeres y de hombres con
estudios superiores (mujeres - hombres).

Discapacidad en mujeres de todas las edades con estudios superiores: nimero de
mujeres de este grupo que presentan alguna discapacidad por cada mil habitantes (tasa).

Discapacidad en hombres de todas las edades con estudios superiores: nimero
de hombres de este grupo que presentan alguna discapacidad por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicién de “discapacidad” en el anexo 1.

Brecha de género en discapacidad en personas de todas las edades

con estudios superiores

Fuente

INE

(Encuesta

de Discapacidad,
Autonomia Personal
y Situaciones de
Dependencia, 2008)

Por1.000 habitantes

M 486
M 4,18
M -3,48
O -2,01
d-1,33
[]-0,58
[] 0,39
2,32

Andalucia: -2,45
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Discapacidad en mujeres de todas las edades con estudios superiores

Por1.000 habitantes

[]29a3.2
[135a47
O53a6,4
M 69a8.3

Andalucia: 5,8

Discapacidad en hombres de todas las edades con estudios superiores

Por1.000 habitantes

[]3,0a4,1
[]46a49
Oe5a8.2
M 105a13,2

Andalucia: 8,3
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50. Discapacidad:

Personas de todas las edades con discapacidad severa sin ayudas

POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género de discapacidad severa en personas de todas las edades que
no reciben ayudas: diferencia entre las tasas de discapacidad de mujeres y de hom-
bres con estudios superiores (mujeres - hombres).

Discapacidad severa en mujeres de todas las edades que no reciben ayudas:
namero de mujeres que presentan alguna discapacidad severa y que no reciben ayu-
das por cada mil habitantes (tasa).

Discapacidad en hombres con estudios superiores: nimero de hombres que pre-
sentan alguna discapacidad severa y no reciben ayudas por cada mil habitantes (tasa).

Véase la definicion de “discapacidad” en el anexo 1.

Brecha de género en discapacidad severa sin ayudas

Fuente

INE

(Encuesta

de Discapacidad,
Autonomia Personal
y Situaciones de
Dependencia, 2008)

Por1.000 habitantes

17,13
O 11,11
J 12,01
[ 12,39
[ 12,56
M 14,97
M 17,27
M 18,80

Andalucia: 11,99
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Discapacidad severa sin ayudas en mujeres

Por1.000 habitantes

[]27,4a28,9
[]29,5a34,6
[0 37,2a37,3
M 40,6 a41,7

Andalucia: 32,7

Discapacidad severa sin ayudas en hombres

Por1.000 habitantes

[]165a17,3
[ 18,4

[ 20,3a24,8
M 26,7a28,6

Andalucia: 20,7










Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

1. Estructura demografica:

Tasa de natalidad y porcentaje de nacidos vivos
de madres menores de 20 ahos

POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Tasa de natalidad en madres menores de 20 afios: nUmero de nacimientos por cada IECA (2011)

mil habitantes.

Porcentaje de nacidos vivos de madres menores de 20 afnos: porcentaje de nacidos

vivos de madres menores de 20 afios sobre el total de nacimientos.

Véase la definicion de “nacidos vivos” en el anexo 1.

Tasa de natalidad en madres menores de 20 afos
Por 1.000
[]9,3a9,9
[J 10,1 a 10,6
[ 10,7a10,8
M 11,5a12,1

Andalucia: 10,7
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Porcentaje de nacidos vivos de madres menores de 20 anos

%

[]27a34
35
[ 38
M 44a46

Andalucia: 3,6
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2. Estructura demografica:

Numero absoluto de nacidos vivos en madres adolescentes
POR MUNICIPIOS

Definiciones Fuente

Numero absoluto de nacidos vivos en madres adolescentes: niUmero absoluto de IECA (2011)
nacidos vivos en madres menores de 20 afios.

Véase la definicion de “nacidos vivos” en el anexo 1.

Numero absoluto de nacidos vivos en madres adolescentes (menor de 20 afios)

a n 0 e o s J v_b\
-] J J//-
3_;"
e ]
; S 9 . ')/f
s RY.—9- .
Casos Andalucia:

186(047 2563
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3. Estructura demografica:

Tasa del saldo migratorio
POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente

Brecha de género del saldo migratorio: diferencia entre las tasas del saldo migratorio IECA (2011)

de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Tasa del saldo migratorio en mujeres: pone en relacion el saldo migratorio en mujeres

con la poblacién absoluta de ese lugar expresandose en tantos por mil (tasa).

Saldo migratorio en hombres: pone en relacion el saldo migratorio en mujeres con la

poblacién absoluta de ese lugar expresandose en tantos por mil (tasa).

Véase la definicion de “tasa del saldo migratorio” en el anexo 1.

Brecha de género del saldo migratorio
Por 1.000
W79
E -8
O -09
[J-02
Uo7
Oos
01,1

Andalucia: -0,4
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Tasa del saldo migratorio en mujeres

Por 1.000

[ -0,9
Hoas3

M 56a6,6
M 115a146

Andalucia: -0,4

Tasa del saldo migratorio en hombres

Por 1.000

[]1,4a3,1
[]5,0a5,1
Hds55a7,0
M 10,7a155

Andalucia: 0,0
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4. Contexto sociopolitico
POR PROVINCIAS

Definiciones Fuente
Porcentaje de mujeres en alcaldias municipales: porcentaje de mujeres que ocupan Anuario
alcaldias municipales sobre el total de alcaldias. estadistico
de Andalucia
Porcentaje de mujeres y hombres diputados provinciales: porcentaje de mujeres y (2010)
de hombres diputados provinciales sobre el total de diputados en la provincia.
Porcentaje de mujeres en alcaldias municipales
%
[]11,7a18,6
[J21,3a24,7
0 274a275

M 37,5a38,9
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Porcentaje de mujeres y hombres diputados provinciales

B Mujeres
[ Hombres
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5. Estructura por educacion:

Personas con licenciatura
POR MUNICIPIOS

Definiciones

Brecha de género en personas con licenciatura: diferencia entre las tasas de mujeres
y de hombres con licenciatura (mujeres - hombres).

Mujeres con licenciatura: niumero de mujeres con licenciatura por cada mil habi-
tantes (tasa).

Hombres con licenciatura: nUmero de hombres con licenciatura por cada mil habi-
tantes (tasa).

Brecha de género en personas con licenciatura

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2011)

%

M 56a-09
[ -0,8a-05
[d-0,4a-0,1
[Joao,1

[ o02a05
M o6a5,9

Andalucia: -1,5
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Mujeres con licenciatura

%

(Joat,2

[J1,3a1,9
Od20a27
M 28a146

Andalucia: 4,5

Hombres con licenciatura

%

[(Joa1,3

[J1,4a20
b 21a3,0
M 31a155

Andalucia: 5,2
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6. Estructura por educacion:

Personas con licenciatura
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en personas con licenciatura: diferencia entre las tasas de mujeres
y de hombres con licenciatura (mujeres - hombres).

Mujeres con licenciatura: nUmero de mujeres con licenciatura por cada mil habi-
tantes (tasa).

Hombres con licenciatura: nUmero de hombres con licenciatura por cada mil ha-
bitantes (tasa).

Brecha de género en personas con licenciatura

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2011)

%

-0
-7
-6
O-5
O-1,0
[]-0,8

Andalucia: -1,5
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Mujeres con licenciatura

%

132
133
[039a48
M 54a6,1

Andalucia: 4,5

Hombres con licenciatura

%

[]3,7a4,0
[J42a43
[ 47a55
M 61a66

Andalucia: 5,2
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7. Estructura por educacion:

Personas con diplomatura
POR MUNICIPIOS

Definiciones

Brecha de género en personas con diplomatura: diferencia entre las tasas de mujeres
y de hombres con diplomatura (mujeres - hombres).

Mujeres con diplomatura: numero de mujeres con diplomatura por cada mil habi-
tantes (tasa).

Hombres con diplomatura: niumero de hombres con diplomatura por cada mil ha-
bitantes (tasa).

Brecha de género en personas con diplomatura

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2011)

%

M -58a-1,0
[ -09a-04
[J-0,3a-0,1
[Joaos8
Ho9a1,6
M 1,7a87

Andalucia: 0,7
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Mujeres con diplomatura

%

[Joa3s
[136a46
O 47a67
M 68a138

Andalucia: 6,8

%

[Joa24

[J25a33
034a44
M 45a15,1

Andalucia: 5,7
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8. Estructura por educacion:

Personas con diplomatura
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en personas con diplomatura: diferencia entre las tasas de mujeres
y de hombres con diplomatura (mujeres - hombres).

Mujeres con diplomatura: nUmero de mujeres con diplomatura por cada mil habi-
tantes (tasa).

Hombres con diplomatura: nimero de hombres con diplomatura por cada mil habi-
tantes (tasa).

Brecha de género en personas con diplomatura

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2011)

%

] o,1
10,9
1,0
011
Hi12
M20
W22

Andalucia: 0,7



4.2. DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD

Mujeres con diplomatura

%

163
[le5
O e66a6,8
M 73a84

Andalucia: 6,8

Hombres con diplomatura

%

[]51a52
53

Hds56a57
Ms59a63

Andalucia: 5,7




Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia

9. Estructura por educacion:

Analfabetismo
POR MUNICIPIOS

Definiciones

Brecha de género en analfabetismo: diferencia entre las tasas de mujeres y de
hombres sin estudios (mujeres - hombres).

Analfabetismo en mujeres: nimero de mujeres sin estudios por cada mil habitan-
tes (tasa).

Analfabetismo en hombres: nimero de hombres sin estudios por cada mil habi-
tantes (tasa).

Brecha de género en analfabetismo

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2011)

%

M -31a-14
H-1,1a-09
[J-0,8a-0,1
[Joa3s

[ 32a55
M s56a168

Andalucia: 2,6



4.2. DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD m

Analfabetismo en mujeres

%

[Joas,9
[16,0a8,4
[ s85a10,9
M 11,0a34,0

Andalucia: 6,0

Analfabetismo en hombres

%

[Joa2s
[J26a35
0 36a47
M 48a250

Andalucia: 2,6
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10. Estructura por educacion:

Analfabetismo
POR PROVINCIAS

Definiciones

Brecha de género en analfabetismo: diferencia entre las tasas de mujeres y de
hombres sin estudios (mujeres - hombres).

Analfabetismo en mujeres: nimero de mujeres sin estudios por cada mil habitan-
tes (tasa).

Analfabetismo en hombres: nimero de hombres sin estudios por cada mil habi-
tantes (tasa).

Brecha de género en analfabetismo

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2011)

%

2,1
23
25
Ho27
M 36

Andalucia: 2,6



4.2. DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD E

Analfabetismo en mujeres

%

[]48a55
156
06,0
M 75a88

Andalucia: 6,0

Analfabetismo en hombres

%

[J21a24
25

[ 26a3,0
M 31a36

Andalucia: 2,6




ALTAS DE LAS DESIGUALDADES DE GENERO EN SALUD Y SUS DETERMINANTES

11. Recursos comunitarios no sanitarios:

Residencias e instituciones de atencioén social
POR MUNICIPIOS

Definiciones Fuente
Residencias para personas mayores: numero absoluto de residencias dirigidas a IECA
personas mayores. (Censos
L . . o . . de Poblacion
Instituciones para personas con discapacidad o instituciones de atencién social a y Viviendas, 2011)
la infancia y juventud: nimero absoluto de instituciones de este tipo.
Residencias para personas mayores
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DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD

Instituciones para personas con discapacidad o instituciones
de atencion social a la infancia y juventud

Instituciones

12( 08 Andalucia: 166
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12. Recursos comunitarios no sanitarios:

Residencias e instituciones de atencioén social
POR PROVINCIAS

Definiciones

Residencias para personas mayores: numero absoluto de residencias dirigidas a
personas mayores.

Instituciones para personas con discapacidad o instituciones de atencién social a
la infancia y juventud: nimero absoluto de instituciones de este tipo.

Residencias para personas mayores

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2011)

Residencias
66

)

17

Andalucia: 491



DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD

Instituciones para personas con discapacidad o instituciones
de atencion social a la infancia y juventud

Instituciones
22

()

6

Andalucia: 166
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13. Recursos comunitarios no sanitarios:

Asociaciones de mujeres (l)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Asociaciones de mujeres (total): nimero absoluto del total de asociaciones de mujeres.

Asociaciones de mujeres (formativas): nimero absoluto de asociaciones formativas
dirigidas a mujeres.

Asociaciones de mujeres (de sensibilizaciéon): nUmero absoluto de asociaciones
de sensibilizacion dirigidas a mujeres.

Asociaciones de mujeres: total

Fuente

Instituto Andaluz
de la Mujer (2012)

Asociaciones
270

)

68

Andalucia: 2.065



4.2. DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD

Asociaciones de mujeres: formativas

Asociaciones
230

)

58

Andalucia: 1.723

Asociaciones de mujeres: de sensibilizacion

Asociaciones
200

(o)

50

Andalucia: 1.5639
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14. Recursos comunitarios no sanitarios:

Asociaciones de mujeres (ll)
POR PROVINCIAS

Definiciones

Asociaciones de mujeres (de apoyo mutuo): numero absoluto de asociaciones de
apoyo mutuo dirigidas a mujeres.

Asociaciones de mujeres (de prestacion de servicios): nimero absoluto de asocia-
ciones de prestacion de servicios dirigidas a mujeres.

Asociaciones de mujeres (reivindicativas): nUmero absoluto de asociaciones reivin-
dicativas dirigidas a mujeres.

Asociaciones de mujeres: de apoyo mutuo

Fuente

Instituto Andaluz
de la Mujer (2012)

Asociaciones
150

(o)

38

Andalucia: 1.114



4.2. DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD

Asociaciones de mujeres: de prestacion de servicios

Asociaciones
89

o)

22

Andalucia: 668

Asociaciones de mujeres: reivindicativas

Asociaciones
130

o)

33

Andalucia: 990
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15. Recursos comunitarios no sanitarios:

Federaciones sobre feminismo, salud y violencia
dirigidas a mujeres

POR PROVINCIAS

Definiciones

Federaciones cuya area prioritaria de actuacion es el feminismo: niUmero absoluto
de federaciones provinciales con esta area prioritaria dirigidas a mujeres.

Federaciones cuya area prioritaria de actuacion es la salud: niUmero absoluto de
federaciones provinciales con esta area prioritaria dirigidas a mujeres.

Federaciones cuya area prioritaria de actuacion es la violencia: nimero absoluto
de federaciones provinciales con esta area prioritaria dirigidas a mujeres.

Federaciones cuya area prioritaria de actuacion es el feminismo

Fuente

Instituto Andaluz
de la Mujer (2012)

Federaciones
10

0

3

Andalucia: 34



4.2. DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD

Federaciones cuya area prioritaria de actuacion es la salud

Federaciones cuya area prioritaria de actuacion es la violencia

Federaciones
9

©

2

Andalucia: 33

Federaciones
7

©

2

Andalucia: 26
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16. Recursos comunitarios no sanitarios:

Otros servicios publicos
POR PROVINCIAS

Definiciones

Centros de atencidn social para la mujer: nimero absoluto de centros de atencion
social dirigidos a mujeres.

Centros educativos publicos que ofrecen servicio de comedor: nimero absoluto
de centros educativos que ofertan este servicio.

Centros educativos publicos que ofrecen servicio de aula matinal: niUmero abso-
luto de centros educativos que ofertan este servicio.

Centros de atencion social para la mujer

Fuente

Andalucia.
Datos Basicos,
2010

Centros
28

Q)

7

Andalucia: 210



4.2. DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD

Centros educativos publicos que ofrecen servicio de comedor

Centros
220

)

55

Andalucia: 1.678

Centros educativos publicos que ofrecen servicio de aula matinal

Centros
180

)

45

Andalucia: 1.367
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1. Empleo y trabajo:
Empleo
POR MUNICIPIOS

Definiciones

Brecha de género de empleo: diferencia entre las tasas de empleo en mujeres y en
hombres.

Empleo en mujeres: nUmero de mujeres ocupadas por cada 100 habitantes econ6mi-
camente activos (tasa).

Empleo en hombres: nUmero de hombres ocupados por cada 100 habitantes econo6-
micamente activos (tasa).

Brecha de género de empleo

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2001)*

* Para mas informacion
sobre el uso de esta
fuente, consultar la nota
al pie de la pagina 26.

%

B 51,4a-31,4
[ -31,3a-25,5
O -254a-7,1



4.3. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD

Empleo en mujeres

%

[]136a168

[]16,9a22,0
O221a27,2
M 27,3a56,0

Empleo en hombres

%

[]11,0a432
[ 43,3a52,2
[ 52,3a58,6
M 58,7a80,6
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2. Empleo y trabajo:
Paro
POR MUNICIPIOS

Definiciones

Brecha de género de paro: diferencia entre las tasas de paro de mujeres y de hombres
(mujeres - hombres).

Paro en mujeres: nimero de mujeres en paro por cada cien habitantes en edad
activa (tasa).

Paro en hombres: niumero de hombres en paro por cada cien habitantes en edad
activa (tasa).

Véase la definicion de “personas paradas” en el anexo 1.

Brecha de género de paro

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2001)*

* Para mas informacion
sobre el uso de esta
fuente, consultar la nota
al pie de la pagina 26.

%

M -164a-64
[ -6,3a-3,1
O -23a-02
[Hoa12s8

0 129a215
M 216a525



4.3. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD

2. Empleo y trabajo:

Paro
POR MUNICIPIOS

Paro en mujeres

%

[Joa250

[]251a36,3
[ 36,5a51,5
M 51,7a293,4

Paro en hombres

%

[Joa13,0

[J13,1a19,4
[ 19,5a28,4
M 286a81,0
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3. Empleo y trabajo:
Ocupacién
POR MUNICIPIOS

Definiciones

Brecha de género de ocupacion: diferencia entre las tasas de ocupacion de mujeres
y de hombres (mujeres - hombres).

Ocupacion en mujeres: nimero de mujeres ocupadas por cada cien habitantes en
edad activa (tasa).

Ocupacion en hombres: nimero de hombres ocupadas por cada cien habitantes en
edad activa (tasa).

Véase la definicion de “personas ocupadas” en el anexo 1.

Brecha de género de ocupacion

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2001)*

* Para mas informacion
sobre el uso de esta
fuente, consultar la nota
al pie de la pagina 26.

%

M -525a-21,7
[ -21,6a-13,1
[ -13,0a-0,3
[Joa20
H21a62

M 62a164



4.3. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD m

Ocupacién en mujeres

%

[]6,6a483
[]48,52a63,5
[ 63,7a74,9
M 75,02 100,0

Ocupacién en hombres

%

[]119,0a71,4
[]71,6a80,5
[ 80,6 2 86,9
M 87,02 100,0
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4. Empleo y trabajo:
Actividad
POR MUNICIPIOS

Definiciones

Brecha de género de actividad: diferencia entre las tasas de actividad de mujeres
y de hombres (mujeres - hombres).

Actividad en mujeres: nUmero de mujeres activas por cada cien habitantes (tasa).
Actividad en hombres: niUmero de hombres en activos por cada cien habitantes (tasa).

Véase la definicién de “personas activas” en el anexo 1.

Brecha de género de actividad

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2001)*

* Para mas informacion
sobre el uso de esta
fuente, consultar la nota
al pie de la pagina 26.

%

M -48,42a-30,5
[ -30,4a-24,4
0 -243a-1,4
[Joas,0



4.3. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD E

Actividad en mujeres

%

[]141a31,4
[]31,6a37,7
[0 37,8a44,3
M 44,4 a 68,1

Actividad en hombres

%

[]31,8a60,4
[] 60,5 a 65,7
[ 65,8 a 70,1
M 70,2a85,2
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5. Empleo y trabajo:

Personas asalariadas fijas
POR MUNICIPIOS

Definiciones

Brecha de género de personas asalariadas fijas: diferencia entre las tasas de asalaria-
dos fijos de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Mujeres asalariadas fijas: nUmero de mujeres asalariadas fijas por cada cien habitantes
(tasa).

Hombres asalariados fijos: nimero de hombres asalariados fijos por cada cien habi-
tantes (tasa).

Véase la definicion de “personas asalariadas fijas” en el anexo 1.

Brecha de género de personas asalariadas fijas

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2001)*

* Para mas informacion
sobre el uso de esta
fuente, consultar la nota
al pie de la pagina 26.

%

M -429a-7,9
E-78a-35
[ -3,4a-0,1
Joa24
H25a55
M 56a354

Andalucia: -0,6



4.3. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD

Mujeres asalariadas fijas

%

[Joa19,1

[119,2a26,3
[ 26,4 a34,7
M 34,8a66,7

Andalucia: 41,7

Hombres asalariados fijos

%

[]49a209

] 21,0a29,1
[ 292a42,1
W 4242674

Andalucia: 42,3
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6. Empleo y trabajo:

Personas asalariadas eventuales
POR MUNICIPIOS

Definiciones

Brecha de género de personas asalariadas eventuales: diferencia entre las tasas
de asalariados eventuales de mujeres y de hombres (mujeres - hombres).

Mujeres asalariadas eventuales: nUmero de mujeres asalariadas eventuales por
cada cien habitantes (tasa).

Hombres asalariados eventuales: nimero de hombres asalariados eventuales por
cada cien habitantes (tasa).

Véase la definicion de “personas asalariadas eventuales” en el anexo 1.

Brecha de género de personas asalariadas eventuales

Fuente

IECA

(Censos

de Poblacion

y Viviendas, 2001)*

* Para mas informacion
sobre el uso de esta
fuente, consultar la nota
al pie de la pagina 26.

%

M -39,4a-7,1
E -7,0a-35
[ -3,1a-0,1
[Joas,3
Hde4a11,2
M 11,3a554

Andalucia: 5,6



4.3. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD m

Mujeres asalariadas eventuales

%

[]8,0a44,4

[]445a52,7
[ 52,8a62,4
M 62,5292,9

Andalucia: 44,5

Hombres asalariados eventuales

%

[]10,7a38,7
[]38,9a47,3
[ 47,4a56,6
M 56,7a87,0

Andalucia: 38,9
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7. Empleo y trabajo:

Personas empresarias que emplean a otras
POR MUNICIPIOS

Definiciones Fuente
Brecha de género de personas empresarias que emplean a otras: diferencia entre IECA

las tasas de mujeres y hombres empresarios que emplean a otras personas (mujeres (Censos

- hombres). de Poblacion

. . ) ) y Viviendas, 2001)*
Mujeres empresarias que emplean a otras personas: niUmero de mujeres empresa-

rias con alguna persona empleada a su cargo, por cada cien habitantes (tasa).

Hombres empresarios que emplean a otras personas: nimero de hombres empre-
sarios con alguna persona empleada a su cargo, por cada cien habitantes (tasa).

* Para mas informacion
sobre el uso de esta
fuente, consultar la nota
al pie de la pagina 26.

Brecha de género de personas empresarias que emplean a otras

%

M -323a-49
[-48a-29
[ -2,8a-0,1
[Joao0,4
Hos5a1,9
M21a142

Andalucia: -3,7




4.3. DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD m

Mujeres empresarias que emplean a otras personas

%

[Joa24
[]25a4,0
O41a54
Ms55a17,9

Andalucia: 4,1

Hombres empresarios que emplean a otras personas

%

[Joas,4
s55a77
£ 78a99
M 10,0a32,3

Andalucia: 7,8
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8. Empleo y trabajo:

Ayudas para el empleo auténomo
POR PROVINCIAS

Definiciones

Mujeres beneficiarias de ayudas para el empleo auténomo: porcentaje de mujeres
beneficiarias de ayudas para el empleo autbnomo sobre el total de mujeres y hombres.

Mujeres beneficiarias de ayudas para el empleo auténomo

Fuente

Encuesta de
Calidad de Vida
en el Trabajo
(2012)

%

[]49,6a50,3
[ 52,1a52,7
[0 554a61,8
M 66,2a70,6

Andalucia: 55,4



DETERMINANTES INTERMEDIOS DE LA SALUD
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9. Ambito reproductivo y de cuidados

POR PROVINCIAS

Definiciones

Prestaciones de maternidad/paternidad percibidas por hombres: porcentaje de
prestaciones de este tipo percibidas por hombres sobre el total de prestaciones de
maternidad.

Excedencias de hombres por cuidado de hijos e hijas: porcentaje de excedencias
de este tipo percibidas por hombres sobre el total de excedencias por cuidado de hijos
e hijas.

Excedencias de hombres por cuidado de familiares: porcentaje de excedencias de
este tipo percibidas por hombres sobre el total de excedencias por cuidado de familiares.

Prestaciones de maternidad/paternidad percibidas por hombres

Fuente

Anuario de
Estadisticas
del Ministerio
de Trabajo

e Inmigracion
(2012)

%

10,9
O1,1a1,2
H13a1,4
M5

Andalucia: 1,2



4.2. DETERMINANTES ESTRUCTURALES DE LA SALUD

Excedencias de hombres por cuidado de hijos e hijas

%

[]39a4,1
[0 43a45
Hs56a57
M 80a8,9

Andalucia: 4,8

Excedencias de hombres por cuidado de familiares

%

[J74a11,1

] 12,0a13,1
M 146a17,8
M 19,0a21,7

Andalucia: 15,3
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1. Violencia
POR PROVINCIAS

Definiciones

Denuncias por violencia de género: nimero de denuncias por violencia de género
por 10.000 mujeres (tasa).

Mujeres victimas mortales por violencia de género: nimero de mujeres victimas de
violencia de género por 100.000 mujeres (tasa).

Numero de mujeres victimas mortales por violencia de género: nimero absoluto
de mujeres victimas mortales por violencia de género.

Denuncias por violencia de género

Fuente

Instituto Andaluz
de la Mujer (2011),
Observatorio
contra la violencia
doméstica y de
género (2011)

Denuncias por
10.000 mujeres

[]29,9a42,2
[]558a56,6
[0 69,0a71,6
M 7312796

Andalucia: 64,0



4.4. EMPODERAMIENTO Y TOMA DE DECISIONES

Mujeres victimas mortales por violencia de género (tasa)

Por 100.000 mujeres

Lo

o2
o6
M5

Andalucia: 0,4

Numero de mujeres victimas mortales por violencia de género

S

=t 1

Andalucia: 16



Siglas y abreviaturas

CEPAL:
Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

EIGE:
Instituto Europeo para la Igualdad de Género

IDG:
indice de Desarrollo de Género

IDH:
indice de Desarrollo Humano

IECA:
Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia

IEG:
indice de Equidad de Género



INE:

Instituto Nacional de Estadistica

IVE:

Interrupcion Voluntaria del Embarazo

IPG:
indice de Potenciacion de Género

OMS:
Organizacion Mundial de la Salud

OPS:
Organizacion Panamericana de Salud

PNUD:
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo

SIMA:
Sistema de Informacion Multiterritorial de Andalucia

UNESCO:

5. SIGLAS Y ABREVIATURAS

Organizacion de las naciones unidas para la educacion, la ciencia y la cultura

UNICEF:
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

UNIFEM:

Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas para la Mujer

VIH:

Virus de Inmunodeficiencia Humana
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Anexos

Anexo 1. Definiciones

ALTA HOSPITALARIA:
Se considera alta hospitalaria el procedimiento por el que un o una paciente que ha es-
tado ingresado o ingresada en un Centro o Establecimiento Sanitario (publico o privado)
deja de ocupar una cama de hospitalizacidén por curacion, mejoria, fallecimiento, traslado

o alta voluntaria.

DISCAPACIDAD
Discapacidad a efectos de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal y situacio-
nes de Dependencia (EDAD): limitaciones importantes para realizar las actividades de la
vida diaria que hayan durado o se prevea que vayan a durar mas de 1 afio y tengan su

origen en una deficiencia.

NACIMIENTOS (NACIDO VIVO)
Segun los criterios demogréficos internacionalmente reconocidos, el INE, desde 1975, iden-
tifica este concepto con el bioldgico de ‘nacido con vida’, incluyendo los muertos antes de las

primeras 24 horas de vida, que hasta ese afio no eran considerados vivos a efectos legales.
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PERSONAS ACTIVAS:
Son aquellas personas de 16 0 mas anos que, durante la semana de referencia (la ante-
rior a aquella en que se realiza la entrevista), suministran mano de obra para la produc-
cidon de bienes y servicios o0 estan disponibles y en condiciones de incorporarse a dicha

produccién. Se subdividen en ocupados y parados.

PERSONAS OCUPADAS:
Son las personas de 16 0 mas afos que durante la semana de referencia han estado
trabajando durante al menos una hora a cambio de una retribucion en dinero o especie
0 quienes teniendo trabajo han estado temporalmente ausentes del mismo por enferme-
dad, vacaciones, etcétera.
La tasa de ocupacioén se refiere a la razén entre el nUmero de personas empleadas en

edades comprendidas entre 16 y 64 afios y la poblacién total de ese rango de edades.

PERSONAS PARADAS:
Son las personas de 16 0 mas afios que durante la semana de referencia han estado sin
trabajo, disponibles para trabajar y buscando activamente empleo.
La tasa de paro se refiere a la razon entre el nUmero de personas desempleadas en eda-

des comprendidas entre 16 y 64 afios y la poblacion total de ese rango de edades.

RECIEN NACIDO CON BAJO PESO:
Se refiere a los recién nacidos con un peso al nacer por debajo de los 2.500 gramos, lo
que se considera que implica un mayor riesgo, respecto a un peso normal, de morir en el
periodo neonatal y postneonatal. El peso al nacer es el determinante mas importante en

la supervivencia del neonato durante el primer afio de vida.

TASA DE EMPLEO:
La tasa de empleo se refiere a la razén entre la poblacién ocupada y la poblacién econé-

micamente activa (que esta en condiciones de formar parte del mercado laboral).

TASA DEL SALDO MIGRATORIO:
El saldo migratorio hace referencia a la diferencia, o saldo, entre el nUmero de inmigra-
ciones y el de emigraciones ocurridas en un periodo.
La tasa del saldo migratorio pone en relacion el saldo migratorio con la poblacién absolu-

ta de ese lugar expresandose en tantos por mil.
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Anexo 2. Listado de los indicadores incluidos en el Atlas

1. Dimensiones de la salud

1.1. Mortalidad por todas las causas (por municipios)
+ Brecha de género en mortalidad por todas las causas
 Mortalidad por todas las causas en mujeres
+ Mortalidad por todas las causas en hombres

1.2. Mortalidad por todas las causas (por provincias)
+ Brecha de género en mortalidad por todas las causas
+ Mortalidad por todas las causas en mujeres
+ Mortalidad por todas las causas en hombres

1.3. Mortalidad infantil (por provincias)
+ Brecha de género en mortalidad infantil
+ Mortalidad infantil en mujeres
* Mortalidad infantil en hombres

1.4. Esperanza de vida al nacimiento (por provincias)
+ Brecha de género en esperanza de vida al nacimiento
+ Esperanza de vida al nacimiento en mujeres
+ Esperanza de vida al nacimiento en hombres

1.5. Esperanza de vida a los 65 afios (por provincias)
+ Brecha de género en esperanza de vida a los 65 afios
- Esperanza de vida a los 65 afios en mujeres
» Esperanza de vida a los 65 afos en hombres

1.6. Anos potenciales de vida perdidos (por provincias)
- Brecha de género en afios potenciales de vida perdidos
* Afos potenciales de vida perdidos en mujeres
* Afos potenciales de vida perdidos en hombres

1.7. Morbilidad hospitalaria: Neoplasia maligna de traquea, bronquios y pulmon (CIESMC: 162)
(por provincias)
- Brecha de género en altas hospitalarias por neoplasia maligna de traquea, bronquios y pulmén
- Altas hospitalarias por neoplasia maligna de traquea, bronquios y pulmén en mujeres
+ Altas hospitalarias por neoplasia maligna de tradquea, bronquios y pulmdn en hombres

1.8. Morbilidad hospitalaria: Neoplasia maligna de piel (CIEOMC: 172-173) (por provincias)
- Brecha de género en altas hospitalarias por neoplasia maligna de piel
+ Altas hospitalarias por neoplasia maligna de piel en mujeres
+ Altas hospitalarias por neoplasia maligna de piel en hombres

1.9. Morbilidad hospitalaria: Diabetes mellitus (CIE9MC: 249-250) (por provincias)
+ Brecha de género en altas hospitalarias por diabetes mellitus
- Altas hospitalarias por diabetes mellitus en mujeres
+ Altas hospitalarias por diabetes mellitus en hombres
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1.10. Morbilidad hospitalaria: Anemias (CIE9MC: 280-285) (por provincias)

+ Brecha de género en altas hospitalarias por anemias
* Altas hospitalarias por anemias en mujeres
« Altas hospitalarias por anemias en hombres

1.11. Morbilidad hospitalaria: Trastornos mentales (CIE9MC: 290-319) (por provincias)

- Brecha de género en altas hospitalarias por trastornos mentales
* Altas hospitalarias por trastornos mentales en mujeres
+ Altas hospitalarias por trastornos mentales en hombres

1.12. Morbilidad hospitalaria: Psicosis organicas, otras psicosis y trastornos mentales debidos

al uso de drogas o alcohol (CIE9MC: 290-299, 303-305) (por provincias)

+ Brecha de género en altas hospitalarias por psicosis organicas, otras psicosis y trastornos mentales debidos
al uso de drogas o alcohol

+ Altas hospitalarias por psicosis organicas, otras psicosis y trastornos mentales debidos al uso de drogas o
alcohol en mujeres

+ Altas hospitalarias por psicosis organicas, otras psicosis y trastornos mentales debidos al uso de drogas o
alcohol en hombres

1.13. Morbilidad: Trastornos neuréticos, de la personalidad y otros trastornos mentales no psicéticos

(excepto drogas o alcohol) (CIESMC: 300-302, 306-319) (por provincias)

+ Brecha de género en altas hospitalarias por trastornos neuréticos, de la personalidad y otros trastornos
mentales no psicéticos (excepto drogas o alcohol)

+ Altas hospitalarias por trastornos neuro6ticos, de la personalidad y otros trastornos mentales no psicoticos
(excepto drogas o alcohol) en mujeres

+ Altas hospitalarias por trastornos neuroéticos, de la personalidad y otros trastornos mentales no psicoticos
(excepto drogas o alcohol) en hombres

1.14. Morbilidad hospitalaria: Enfermedades inflamatorias, hereditarias, degenerativas y otros

trastornos del sistema nervioso central y periférico (CIE9MC: 320-359) (por provincias)

+ Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedades inflamatorias, hereditarias, degenerativas y otros
trastornos del sistema nervioso central y periférico

+ Altas hospitalarias por enfermedades inflamatorias, hereditarias, degenerativas y otros trastornos del siste-
ma nervioso central y periférico en mujeres

+ Altas hospitalarias por enfermedades inflamatorias, hereditarias, degenerativas y otros trastornos del siste-
ma nervioso central y periférico en hombres

1.15. Morbilidad hospitalaria: Enfermedad hipertensiva (CIE9MC: 401-405) (por provincias)

+ Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedad hipertensiva
+ Altas hospitalarias por enfermedad hipertensiva en mujeres
* Altas hospitalarias por enfermedad hipertensiva en hombres

1.16. Morbilidad hospitalaria: Cardiopatia isquémica (CIE9MC: 410-414) (por provincias)

+ Brecha de género en altas hospitalarias por cardiopatia isquémica
- Altas hospitalarias por cardiopatia isquémica en mujeres
- Altas hospitalarias por cardiopatia isquémica en hombres
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1.17.
+ Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular

1.18.
+ Brecha de género en altas hospitalarias por aterosclerosis
+ Altas hospitalarias por aterosclerosis en mujeres

1.19.

1.20.
+ Brecha de género en altas hospitalarias por bronquitis y bronquiolitis aguda

1.21.

1.22.

1.23.
+ Brecha de género en altas hospitalarias por enteritis regional y colitis ulcerosa

Morbilidad hospitalaria: Enfermedad cerebrovascular (CIE9MC: 430-438) (por provincias)

- Altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular en mujeres
+ Altas hospitalarias por enfermedad cerebrovascular en hombres

Morbilidad hospitalaria: Aterosclerosis (CIE9MC: 440) (por provincias)

+ Altas hospitalarias por aterosclerosis en hombres

Morbilidad hospitalaria: Enfermedades de venas y linfaticos y otras enfermedades del aparato
circulatorio (CIE9MC: 451-459) (por provincias)

* Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedades de venas vy linfaticos y otras enfermedades del

aparato circulatorio

- Altas hospitalarias por enfermedades de venas y linfaticos y otras enfermedades del aparato circulatorio en mujeres
+ Altas hospitalarias por enfermedades de venas y linfaticos y otras enfermedades del aparato circulatorio en hombres

Morbilidad hospitalaria: Bronquitis y bronquiolitis aguda (CIEOQMC: 466) (por provincias)

+ Altas hospitalarias por bronquitis y bronquiolitis aguda en mujeres
+ Altas hospitalarias por bronquitis y bronquiolitis aguda en hombres

Morbilidad hospitalaria: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfermedades asociadas
(CIE9MC: 490-496) (por provincias)

+ Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedad pulmonar obstructiva cronica y enfermedades asociadas
+ Altas hospitalarias por enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfermedades asociadas en mujeres
+ Altas hospitalarias por enfermedad pulmonar obstructiva crénica y enfermedades asociadas en hombres

Morbilidad hospitalaria: Ulceras relacionadas con enfermedades del eséfago, estémago
y duodeno (CIE9MC: 531-534) (por provincias)

+ Brecha de género en altas hospitalarias por Ulceras
« Altas hospitalarias por Ulceras en mujeres
« Altas hospitalarias por ulceras en hombres

Morbilidad hospitalaria: Enteritis regional y colitis ulcerosa (CIEQMC: 555-556) (por provincias)

* Altas hospitalarias por enteritis regional y colitis ulcerosa en mujeres
+ Altas hospitalarias por enteritis regional y colitis ulcerosa en hombres

1.24. Morbilidad hospitalaria: Artropatias y trastornos relacionados (CIE9MC: 710-719) (por provincias)

1.25.
- Brecha de género en altas hospitalarias por dorsopatias
+ Altas hospitalarias por dorsopatias en mujeres
- Altas hospitalarias por dorsopatias en hombres

+ Brecha de género en altas hospitalarias por artropatias y trastornos relacionados
« Altas hospitalarias por artropatias y trastornos relacionados en mujeres
+ Altas hospitalarias por artropatias y trastornos relacionados en hombres

Morbilidad hospitalaria: Dorsopatias (CIE9MC: 720-724) (por provincias)



1.26.
- Brecha de género en altas hospitalarias por reumatismo, salvo de espalda

1.27.

1.28.
+ Brecha de género en altas hospitalarias por fracturas

1.29.
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Morbilidad hospitalaria: Reumatismo, salvo de espalda (CIE9MC: 725-729) (por provincias)

* Altas hospitalarias por reumatismo, salvo de espalda, en mujeres
« Altas hospitalarias por reumatismo, salvo de espalda, en hombres

Morbilidad hospitalaria: Sintomas, signos y estados mal definidos (CIE9MC: 780-799)
(por provincias)

- Brecha de género en altas hospitalarias por sintomas, signos y estados mal definidos
+ Altas hospitalarias por sintomas, signos y estados mal definidos en mujeres
+ Altas hospitalarias por sintomas, signos y estados mal definidos en hombres

Morbilidad hospitalaria: Fracturas (CIESMC: 800-829) (por provincias)

« Altas hospitalarias por fracturas en mujeres
« Altas hospitalarias por fracturas en hombres

Morbilidad hospitalaria: Luxaciones, esguinces y torceduras de articulaciones y misculos
adyacentes (CIESMC: 830-848) (por provincias)

+ Brecha de género en altas hospitalarias por luxaciones, esguinces y torceduras de articulaciones y musculos

adyacentes

+ Altas hospitalarias por luxaciones, esguinces y torceduras de articulaciones y musculos adyacentes en mujeres
- Altas hospitalarias por luxaciones, esguinces y torceduras de articulaciones y masculos adyacentes en hombres

1.30.

Morbilidad hospitalaria: Quemaduras (CIE9MC: 940-949) (por provincias)

- Brecha de género en altas hospitalarias por quemaduras

* Altas hospitalarias por quemaduras en mujeres

+ Altas hospitalarias por quemaduras en hombres

1.31.

Morbilidad hospitalaria: Envenenamientos y efectos téxicos (CIE9MC: 960-989) (por provincias)

+ Brecha de género en altas hospitalarias por envenenamientos y efectos toxicos

« Altas hospitalarias por envenenamientos y efectos toxicos en mujeres

- Altas hospitalarias por envenenamientos y efectos toxicos en hombres

1.32.

Morbilidad hospitalaria: Complicaciones de cuidados quirdrgicos y médicos no clasificados
en otros conceptos (CIE9MC: 996-999) (por provincias)

- Brecha de género en altas hospitalarias por cuidados quirtrgicos y médicos no clasificados en otros conceptos
+ Altas hospitalarias por cuidados quirargicos y médicos no clasificados en otros conceptos en mujeres
+ Altas hospitalarias por cuidados quirargicos y médicos no clasificados en otros conceptos en hombres

1.33.

Morbilidad hospitalaria: Enfermedad por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
(CIEOMC: 042) (por provincias)

* Brecha de género en altas hospitalarias por enfermedad por VIH

+ Altas hospitalarias por enfermedad por VIH en mujeres
- Altas hospitalarias por enfermedad por VIH en hombres

1.34.

Morbilidad: Casos de sida (por provincias)

+ Brecha de género en casos de sida
- Casos de sida en mujeres
+ Casos de sida en hombres
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1.35.
+ Altas hospitalarias por hiperplasia de prostata en hombres

1.36.
- Brecha de género en altas hospitalarias en nifias y nifios menores de un afio

1.37.
- Brecha de género en altas hospitalarias en nifias y nifios de 1 a 4 afos

1.38.
- Brecha de género en altas hospitalarias en nifias y nifios de 5 a 14 afios
* Altas hospitalarias en nifias de 5 a 14 afos

1.39.
+ Altas hospitalarias por un parto en un caso totalmente normal (CIEQMC: 650)
+ Altas hospitalarias por cuidados durante el embarazo, trabajo de parto y parto (CIE9MC: 651-659)
- Altas hospitalarias por complicaciones del puerperio (CIEQMC: 670-679)

1.40.

1.41.

1.42.
* IVE en mujeres de 10 a 14 anos

1.43.
+ Brecha de género en discapacidad en todas las edades

1.44.
+ Brecha de género en discapacidad en personas de 16 a 64 afnos

Morbilidad hospitalaria: Hiperplasia de préstata (CIESMC: 600) (por provincias)

Morbilidad hospitalaria: Altas hospitalarias en nifias y nifios menores de un afo (por provincias)

+ Altas hospitalarias en nifias menores de un afo
+ Altas hospitalarias en nifios menores de un afo

Morbilidad hospitalaria: Altas hospitalarias en nifas y niios de 1 a 4 afos (por provincias)

+ Altas hospitalarias en nifias de 1 a 4 afios
+ Altas hospitalarias en nifios de 1 a 4 afios

Morbilidad hospitalaria: Altas hospitalarias en nifnas y ninos de 5 a 14 anos (por provincias)

+ Altas hospitalarias en nifios de 5 a 14 afos

Salud reproductiva: Altas hospitalarias relacionadas con parto y puerperio (por provincias)

Salud reproductiva: Altas hospitalarias por enfermedad inflamatoria de los 6rganos pélvicos
femeninos y por complicaciones relacionadas con el embarazo (por provincias)

- Altas hospitalarias por enfermedad inflamatoria de los 6rganos pélvicos femeninos (CIEOMC: 614-616)
« Altas hospitalarias por complicaciones principalmente relacionadas con el embarazo (CIESMC: 640-649)

Salud reproductiva: Altas hospitalarias por crecimiento intrauterino retardado, desnutriciéon
fetal, gestacién acortada y bajo peso, cesareas y recién nacidos con bajo peso (por provincias)

+ Altas hospitalarias por crecimiento intrauterino retardado, desnutricion fetal, gestacion acortada y bajo peso

(CIE9MC: 764-765)

- Cesareas
- Recién nacidos con bajo peso

Salud reproductiva: Interrupcién Voluntaria del Embarazo (IVE) (por provincias)

* IVE en mujeres de 14 a 19 anos
* IVE en mujeres de 15 a 44 anos

Discapacidad: todas las edades (por provincias)

- Discapacidad en mujeres en todas las edades
+ Discapacidad en hombres en todas las edades

Discapacidad: personas de 16 a 64 afios (por provincias)

+ Discapacidad en mujeres de 16 a 64 afnos
+ Discapacidad en hombres de 16 a 64 afos
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1.45. Discapacidad: personas de 16 a 64 afios con trabajo remunerado (por provincias)
+ Brecha de género en discapacidad en personas de 16 a 64 afios con trabajo remunerado
- Discapacidad en mujeres de 16 a 64 afnos con trabajo remunerado
* Discapacidad en hombres de 16 a 64 afios con trabajo remunerado

1.46. Discapacidad: personas de 16 a 64 anos en desempleo (por provincias)
+ Brecha de género en discapacidad en personas de 16 a 64 afios en desempleo
- Discapacidad en mujeres de 16 a 64 afios en desempleo
* Discapacidad en hombres de 16 a 64 afios en desempleo

1.47. Discapacidad: personas de 65 a 79 afios (por provincias)
+ Brecha de género en discapacidad en personas de 65 a 79 afnos
- Discapacidad en mujeres de 65 a 79 afnos
+ Discapacidad en hombres de 65 a 79 afios

1.48. Discapacidad: personas de 80 y mas anos (por provincias)
- Brecha de género en discapacidad en personas de 80 y mas afos
- Discapacidad en mujeres de 80 y mas afos
- Discapacidad en hombres de 80 y mas afios

1.49. Discapacidad: personas con estudios superiores (por provincias)
+ Brecha de género en discapacidad en personas con estudios superiores
- Discapacidad en mujeres con estudios superiores
* Discapacidad en hombres con estudios superiores

1.50. Discapacidad: personas con discapacidad severa sin ayudas (por provincias)
+ Brecha de género en discapacidad severa sin ayudas
- Discapacidad severa sin ayudas en mujeres
+ Discapacidad severa sin ayudas en hombres

2. Determinantes estructurales de la salud

2.1. Estructura demografica: Tasa de natalidad y porcentaje de nacidos vivos de madres menores
de 20 afos (por provincias)
* Tasa de natalidad (por provincias)
+ Porcentaje de nacidos vivos de madres menores de 20 afios (por provincias)

2.2. Estructura demografica: Numero absoluto de nacidos vivos en madres adolescentes
(por municipios)
» Nimero absoluto de nacidos vivos en madres adolescentes (menor de 20 afos)

2.3. Estructura demografica: Tasa del saldo migratorio (por provincias)
+ Brecha de género del saldo migratorio
+ Saldo migratorio en mujeres
+ Saldo migratorio en hombres

2.4. Contexto sociopolitico (por provincias)
- Porcentaje de mujeres en alcaldias municipales
 Porcentaje de mujeres y hombres diputados provinciales
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2.5. Estructura por educacion: Personas con licenciatura (por municipios)
+ Brecha de género en personas con licenciatura
*+ Mujeres con licenciatura
* Hombres con licenciatura

2.6. Estructura por educacion: Personas con licenciatura (por provincias)
- Brecha de género en personas con licenciatura
+ Mujeres con licenciatura
* Hombres con licenciatura

2.7. Estructura por educacion: Personas con diplomatura (por municipios)
+ Brecha de género en personas con diplomatura
» Mujeres con diplomatura
* Hombres con diplomatura

2.8. Estructura por educacion: Personas con diplomatura (por provincias)
- Brecha de género en personas con diplomatura
* Mujeres con diplomatura
* Hombres con diplomatura

2.9. Estructura por educacion: Analfabetismo (por municipios)
- Brecha de género en analfabetismo
+ Analfabetismo en mujeres
+ Analfabetismo en hombres

2.10. Estructura por educacion: Analfabetismo (por provincias)
* Brecha de género en analfabetismo
+ Analfabetismo en mujeres
+ Analfabetismo en hombres

2.11. Recursos comunitarios no sanitarios: Residencias e instituciones de atencion social
(por municipios)
- Residencias para personas mayores
+ Instituciones para personas con discapacidad o instituciones de asistencia social a la infancia y juventud

2.12. Recursos comunitarios no sanitarios: Residencias e instituciones de atencién social
(por provincias)
- Residencias para personas mayores
« Instituciones para personas con discapacidad o instituciones de asistencia social a la infancia y juventud

2.13. Recursos comunitarios no sanitarios: Asociaciones de mujeres (I) (por provincias)
+ Asociaciones de mujeres: total
+ Asociaciones de mujeres: formativas
+ Asociaciones de mujeres: de sensibilizacion

2.14. Recursos comunitarios no sanitarios: Asociaciones de mujeres (ll) (por provincias)
+ Asociaciones de mujeres: de apoyo mutuo
+ Asociaciones de mujeres: de prestacion de servicios
+ Asociaciones de mujeres: reivindicativas
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2.15. Recursos comunitarios no sanitarios: Federaciones sobre feminismo, salud y violencia
dirigidas a mujeres (por provincias)
- Federaciones cuya area prioritaria de actuacion es el feminismo
 Federaciones cuya é&rea prioritaria de actuacién es la salud
- Federaciones cuya area prioritaria de actuacion es la violencia

2.16. Recursos comunitarios no sanitarios: Otros servicios publicos (por provincias)
+ Centros de atencion social para la mujer
- Centros educativos publicos que ofrecen servicio de comedor
+ Centros educativos publicos que ofrecen servicio de aula matinal

3. Determinantes intermedios de la salud

3.1. Empleo y trabajo: Empleo (por municipios)
+ Brecha de género de empleo
* Empleo en mujeres
+ Empleo en hombres

3.2. Empleo y trabajo: Paro (por municipios)
- Brecha de género de paro
+ Paro en mujeres
+ Paro en hombres

3.3. Empleo y trabajo: Ocupacion (por municipios)
- Brecha de género de ocupacion
» Ocupacion en mujeres
+ Ocupacién en hombres

3.4. Empleo y trabajo: Actividad (por municipios)
 Brecha de género de actividad
« Actividad en mujeres
* Actividad en hombres

3.5. Empleo y trabajo: Personas asalariadas fijas (por municipios)
- Brecha de género de personas asalariadas fijas
* Mujeres asalariadas fijas
* Hombres asalariados fijos

3.6. Empleo y trabajo: Personas asalariadas eventuales (por municipios)
+ Brecha de género de personas asalariadas eventuales
* Mujeres asalariadas eventuales
* Hombres asalariados eventuales

3.7. Empleo y trabajo: Personas empresarias que emplean a otras (por municipios)
+ Brecha de género de personas empresarias que emplean
» Mujeres empresarias que emplean
* Hombres empresarios que emplean
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3.8. Empleo y trabajo: Ayudas para el empleo auténomo (por provincias)
+ Mujeres beneficiarias de ayudas para el empleo autbnomo

3.9. Ambito reproductivo y de cuidados (por provincias)
+ Prestaciones de paternidad/maternidad percibidas por hombres
- Excedencias de hombres por cuidado de hijos e hijas
+ Excedencias de hombres por cuidado de familiares

4. Empoderamiento y toma de decisiones

4.1. Violencia (por provincias)
+ Denuncias por violencia de género
+ Mujeres victimas mortales por violencia de género
- Numero absoluto de mujeres victimas mortales por violencia de género
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