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Presentacién

Los indicadores de género son de utilidad para sefialar 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 situacién 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 indi-
cadores que posibiliten un mejor conocimiento de las diferencias en los valores, roles, situaciones,
condiciones, aspiraciones y necesidades 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 desigual-
dades 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 desigualdades 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.

A pesar de estos avances, en Andalucia no disponemos de un sistema de indicadores de salud
sensibles al género desagregados a nivel local, que nos permita visualizar y monitorizar la situa-
ciéon de la equidad en este campo y su evolucion a lo largo del tiempo. Por ello, se ha elaborado
esta “Guia de indicadores para medir las desigualdades de género en salud y sus determinantes”.



1. PRESENTACION H

Sus principales novedades radican en que parte de un marco de los determinantes sociales de
la salud y, concretamente, del marco de las desigualdades de género en salud, y que incluye un
listado de indicadores para monitorizar estas desigualdades con un nivel de desagregacién muni-
cipal. Con estas caracteristicas, la guia se presenta como un recurso de gran utilidad para disefar
politicas y actuaciones a nivel municipal orientadas a reducir las desigualdades de género en sa-
lud, facilitando la adecuacién de las actuaciones a las necesidades especificas de cada contexto.
Esta guia se enmarca dentro de un proyecto de investigacion de excelencia denominado “Atlas de
las desigualdades de género en salud y sus determinantes sociales en Andalucia”, realizado en la
Escuela Andaluza de Salud Publica (Granada, Espana).

Para elaborar este sistema de indicadores y recoger las fuentes de datos disponibles, se ha realizado
una consulta a personas expertas siguiendo la técnica Delphi, uno de los métodos de prospectiva

con el que se busca generar un consenso en base al analisis de un problema previamente definido.

La guia aporta cuatro productos. El primero de ellos es un esquema con una estructura de dimen-
siones y subdimensiones apropiada para abordar las desigualdades de género en salud y sus

determinantes.

En segundo lugar, la guia aporta un listado detallado de los indicadores aportados por las per-
sonas expertas, clasificados dentro de las dimensiones y subdimensiones que recogia el primer
listado. Se incluyen en este listado tanto los indicadores que cuentan con fuentes disponibles para
su obtencion a nivel local, como los que presentan alguna limitacién en la accesibilidad a los datos.

En tercer lugar, la guia aporta un listado priorizado de indicadores de género, los que segun las
personas expertas cuentan con mayor sensibilidad y son mas capaces de monitorizar las des-
igualdades de género en salud y sus determinantes en contextos como el andaluz con un nivel de
desagregacion municipal.

Por ultimo, el cuarto listado aporta, para estos indicadores priorizados, otros detalles de interés
para valorar su nivel de sensibilidad y accesibilidad a los datos, asi como las fuentes disponibles
para su obtencion aportadas por las personas expertas.

Estos listados pueden ser utilizados para mejorar las estadisticas de contextos como el andaluz,
al resultar una potencial herramienta de comparacion entre los datos disponibles y los que resul-
taria conveniente incluir en el futuro. Esperamos que la guia resulte de utilidad y que suponga un
avance en la visibilizacion, monitorizacion y reduccion de las desigualdades de género en salud
en nuestro contexto.

LA AUTORIA



Antecedentes

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

El impulso decisivo para la incorporacion del enfoque de género en todos los &mbitos de la vida pu-
blica a nivel internacional lleg6 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 incluyé en los planes de muchos paises, incluido
Espana (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 diagnéstico de la situacion de las mujeres y los hombres, como sefalan docu-
mentos oficiales de referencia en este campo (OPS, 2004; PNUD, 2000).



2. ANTECEDENTES

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 Ultimos
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 Comisién 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 graficos 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;
dimensién 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 Econdmica 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.



http://data.worldbank.org/products/data-books/little-data-book-on-gender
http://www.eclac.cl/publicaciones/
http://www.acdi-cida.gc.ca/inet/images.nsf/vLUImages/Policy/$file/WID-GUID-E.pdf
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Indicadores o dimensiones:

Indicadores en las siguientes dimensiones: Composicién de la poblacién y cambio; asentamientos
humanos vy distribucién geografica; hogares y familias, estado marital y fertilidad; educaciéon formal
e informal; salud, servicios sanitarios y nutricion; actividad econdmica 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 consulta:

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

Fuente: Elaboracion propia
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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
matriculacién en educacion
primaria, secundaria y
terciaria por sexo

« Estimacion de ingresos
percibidos por sexo
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2. ANTECEDENTES n

DESCRIPCION DIMENSIONES CALCULO / INDICADORES

indice de Potenciacion de Género

Mide el nivel de oportunidades « Participacion politica * Proporcién de mujeres
de las mujeres. Por tanto, mide y poder de decision y hombres en escafios
también las desigualdades en tres « Participacién econémica parlamentarios
dimensiones de participacion de y poder de decision « Participacion de mujeres
las mujeres. Es elaborado por el « Control sobre los recursos y hombres en puestos
Programa de las Naciones Unidas econdmicos legisladores, altos

para el Desarrollo (PNUD). funcionarios o directivos

y en puestos profesionales
y técnicos

« Estimacion de ingresos
percibidos por mujeres

y hombres
indice Europeo de Igualdad de Género
Se calcula basandose en datos de « Trabajo, dinero, Cada éarea de las que
seis areas comparables de los 27 conocimiento, tiempo, componen este indice esta
Estados que conforman la Union poder y salud. integrada por dos subareas,
Europea. Desarrollado por el « Considera también la cuyo valor depende de
Instituto Europeo para la Igualdad discriminacion multiple uno o mas indicadores que
de Género (EIGE). y la violencia como dos muestran la situacion de la
areas satélite, pero igualdad entre mujeres y
aun se carece de datos hombres en cada Estado
comparables en las de la Union Europea. Los
mismas. 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
Organizaciéon 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 relacién a factores como la posicion
socio-econdmica (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 interacciéon 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 teoéricos 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 méas 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

CAUSAS

Determinantes estructurales

Estratificacion social /
de género (como la clase
social o el nivel educativo)
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CONSECUENCIAS

Resultados e Consecuencias sociales
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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-
tribucién 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 dinamica 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 como se hace necesario
examinar multiples indicadores, ya que el uso de uno s6lo 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 econdmicas).

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-
cioén 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 elaboraciéon
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 integraciéon 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 situacién 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 reducciéon
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 evolucion a lo largo del tiempo. Por todo ello, como
parte del proyecto “Atlas de desigualdades de género en salud en Andalucia”, se ha elaborado
esta Guia de indicadores para medir las desigualdades de género en salud y sus determinantes,
que incluye las fuentes de datos disponibles para su obtencién y desagregacion a nivel municipal.

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

El proyecto Atlas intenta ofrecer informacién util 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 sitte
las brechas de género en el mapa de la region, poniendo de manifiesto las necesidades especifi-
cas de cada area. Ademas, la informacion que ofrece esta dirigida a monitorizar las desigualdades
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.



Guia de indicadores para medir las desigualdades de género en salud y sus determinantes

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
municipal 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 pro-
ductos del grupo de investigacion, como publicaciones e informes de resultados derivados de
diversos proyectos.

Este Atlas continla la linea iniciada en el “Atlas de mortalidad de Andalucia”, aportando una visiéon
de género a la distribucion 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.
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 traves 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 elaboracion.

« 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 informacion desagregada a nivel municipal y provincial.






Metodologia de

elaboracion de la guia

3.1. Disefo

Consulta a personas expertas mediante Técnica Delphi, a fin de construir un sistema de indica-
dores apropiado para analizar las desigualdades de género en salud y sus determinantes en el

contexto andaluz.

3.2. Participantes

Se elaboré un listado inicial de personas expertas que respondieran a diferentes perfiles, pertene-
cientes a los sectores de la salud, educacion, bienestar e igualdad de oportunidades, innovacion
y ciudadania, investigacion en desigualdades de género, y asociaciones de mujeres y colectivos
de ciudadanas y ciudadanos. Estas personas fueron intencionalmente seleccionadas de acuerdo

a su experiencia en las diferentes areas.

Se envi6 la invitacion a 20 personas para participar como experto/a en la consulta, acompafiadas
de un documento explicativo del proyecto y sus objetivos y de una descripcion detallada de la
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demanda y las implicaciones a nivel de tiempos y esfuerzos que conllevaria aceptar la propuesta.
De las personas contactadas, 12 aceptaron participar en la consulta. Estas personas pertenecian
a los sectores de salud, educacion, bienestar e igualdad de oportunidades, e investigacion en des-
igualdades de género. Las 8 personas que declinaron participar lo hicieron por diversos motivos,
siendo el mas frecuente la no disponibilidad del tiempo demandado para la participacién en la
consulta en las fechas establecidas para ello.

3.3. Poceso de selecciéon de indicadores
3.3.1. PRESELECCION DE DIMENSIONES Y SUBDIMENSIONES

Se prepar6 para las personas expertas un documento con un marco teérico con los grandes
macro-conceptos de las desigualdades de género en salud y sus determinantes sociales, que
se corresponde con el marco teorico presentado en esta Guia en el apartado de antecedentes.
Este documento debia servir para unificar criterios de lo que buscabamos y estimular la selec-

cion de indicadores.

Con la finalidad de simplificar el proceso, se incluy6 en este documento un primer listado de dimen-
siones y subdimensiones que habia preseleccionado el equipo de investigacion, al considerarlos a
priori adecuados para medir las desigualdades de género en salud y sus determinantes. El listado
de dimensiones y subdimensiones se detalla en el apartado de introduccion del cuestionario de la
primera vuelta (Anexo 1).

3.3.2. PRIMERA VUELTA DE LA CONSULTA: PROPUESTA DE INDICADORES

3.3.2.1. Recogida de informacion de la primera vuelta

Tomando como base el listado de dimensiones y subdimensiones elaborado por el equipo de inves-
tigacion, se disend un cuestionario para la primera vuelta de la consulta, utilizando para ello Lime-
Survey, una aplicacion de codigo abierto para la creacion y administracion de encuestas en linea.

Este cuestionario constaba de un total de 203 preguntas organizadas en 12 bloques de conteni-
dos, correspondientes a un primer bloque de introduccidén seguido de 11 dimensiones.

El cuestionario completo en versién imprimible puede consultarse en el Anexo 1 de esta guia.
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Las 12 personas participantes en la consulta, recibieron un enlace para acceder al cuestionario de
forma virtual. Se les solicitaba que propusieran indicadores sensibles al género para cada una de
las subdimensiones propuestas, sin tener en cuenta en esta fase la disponibilidad de fuentes para
el célculo de dichos indicadores a nivel municipal.

El lanzamiento de esta primera vuelta fue a finales de enero de 2012 y se finaliz6 por parte de
todas las personas colaboradoras a primeros de marzo de 2012.

3.3.2.2. Andlisis de la informacion recogida en la primera vuelta

Una vez obtenidos todos los cuestionarios, el equipo de investigacion realizd el siguiente trata-
miento de los datos para obtener la primera lista de indicadores:

1. En primer lugar, se eliminaron las subdimensiones que no habian sido consideradas
como necesarias para monitorizar las desigualdades de género en salud y sus deter-
minantes por al menos 5 de las personas expertas involucradas en el proceso.

2. Las dimensiones y subdimensiones resultantes fueron reordenadas de acuerdo a las
propuestas realizadas por las personas expertas participantes.

3. Una vez fijada la nueva estructura de dimensiones y subdimensiones, se procedi6 a la
depuracion de los indicadores propuestos.

Los pasos para la depuracion de indicadores fueron los siguientes:

a. Eliminacién de duplicados.
b. Homogeneizacion del formato de los indicadores, para garantizar el criterio de com-
prensibilidad y para obtener un listado de indicadores exhaustivo y excluyente.

Es importante sefnalar que, como forma de respetar el criterio de las personas expertas involucra-
das en la consulta, algunos de los indicadores propuestos en relacion a las dimensiones definidas,
no aparecen expresados propiamente mediante las formulas necesarias para su calculo, sino
mediante los conceptos a partir de los cuéales se podrian definir como indicadores.

El listado de indicadores resultante, que puede consultarse en el apartado 4.2. de la propuesta de
indicadores, se organizé finalmente en torno a cuatro dimensiones:

(1) Dimensiones de salud, (2) Determinantes estructurales, (3) Determinantes intermedios, y
(4) Empoderamiento y toma de decisiones.
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3.3.3. SEGUNDA VUELTA DE LA CONSULTA: PRIORIZACION DE INDICADORES Y
PROPUESTA DE FUENTES PARA LA OBTENCION DE LOS DATOS

3.3.3.1. Recogida de informacion de la segunda vuelta

Tras el analisis de las respuestas obtenidas en la primera vuelta, en la que las personas expertas
propusieron indicadores, se procedio a la segunda vuelta, con el objeto de priorizarlos (en base a
su nivel de sensibilidad) y aportar informacion sobre su accesibilidad y las fuentes disponibles para
la obtencién de los datos.

Para esta fase de la consulta también se cre6 un cuestionario especifico. Para priorizar los indica-
dores, se les pidié a las 12 personas participantes que eligieran los 3 indicadores de cada dimen-
sidn que considerasen con mayor sensibilidad para medir las desigualdades de género en salud y
sus determinantes sociales en Andalucia y los puntuasen de 1 a 3, siendo 1 la menor sensibilidad
dentro de los seleccionados y 3 la mayor. Asi mismo, se les pidié que valoraran la disponibilidad
de cada indicador, marcando con una X aquellos que creian que estaban disponibles, y que faci-
litaran las fuentes si las conocian. La estructura del cuestionario puede consultarse en el Anexo 2

de este informe.

La segunda vuelta de la consulta se desarroll6 entre junio y julio de 2012. En dicha consulta estu-
vieron implicadas 10 de las personas expertas participantes en el estudio.

3.3.3.2. Anélisis de la informacion recogida en la segunda vuelta

El andlisis de la segunda vuelta de la consulta consistié en los siguientes pasos:

1. Para la priorizacion de los indicadores, se obtuvo una media de las puntuaciones en
sensibilidad recibidas por cada indicador y se seleccionaron aquellos que presentaban
una puntuacién media igual 0 mayor a 1. En algunos casos, cuando en una dimensién
no habia sido seleccionado ningun indicador, el equipo del proyecto selecciond uno de
ellos y le asigné una puntuacion de O.

Para todos los indicadores seleccionados se calcul6 el valor resultante de multiplicar el
numero de personas que lo habia sefalado como sensible para medir desigualdades
de género en salud, por el valor que le habia sido asignado en funcién de la sensi-
bilidad (1, 2 6 3). El rango de las puntuaciones obtenidas por todos los indicadores
incluidos oscil6é entre 0 y 22, ya que no hubo ningun indicador al que las diez personas
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expertas asignaran 3 puntos. Los indicadores que obtuvieron valores entre 0 y 7 fue-
ron asignados a un nivel de sensibilidad “basico”, los que obtuvieron valores entre 8
y 14 se asignaron a un nivel de sensibilidad “intermedio”, y los que obtuvieron valores
entre 15 y 22 se asignaron a un nivel de sensibilidad “alto”. En cualquier caso, tal y
como habia sido establecido por el equipo de investigacion, que un indicador hubiera
sido asociado a un nivel de sensibilidad basico, no implicaba que no fuera vélido para
medir las desigualdades de género en salud y sus determinantes en Andalucia. Esta
clasificacion solo atiende a un interés por formular un listado priorizado de indicadores
en funcion de su sensibilidad para medir esta realidad, tomando como base el criterio
experto de las personas participantes.

2. Para analizar la disponibilidad de fuentes para la obtencion de cada indicador, se
calcul6 el porcentaje de participantes que habia marcado la opcién de “fuentes dispo-
nibles”. Cuando este porcentaje fue menor del 50% se asoci6 a “disponibilidad baja”,
cuando oscil6 entre el 50 y 60%, se asoci6 a “disponibilidad media”, y cuando fue
superior al 60% se asocio a “disponibilidad alta”. Hay que tener en cuenta que esta
clasificacion atiende a la percepcion de las personas expertas que participaron en la
consulta, y no al grado de disponibilidad de los datos para la construccion del indicador
y/o calculo del mismo.

Asi mismo, se incluyeron todas las propuestas de fuentes disponibles para extraer la
informacién que fueron aportadas por los expertos y expertas.

En el apartado 4.3.2 de los resultados, se muestra el listado priorizado de indicadores organizados
por dimensiones, con el nivel de sensibilidad para monitorizar las desigualdades de género en
salud y sus determinantes sociales en Andalucia, la percepcion de disponibilidad por parte de las
personas expertas, y las fuentes que fueron facilitadas para la obtencion de los datos.






Propuesta de indicadores

En este apartado se presenta la propuesta de indicadores para medir las desigualdades de
género en salud y sus determinantes sociales, resultante del proceso de consulta realizado a
personas expertas. Dentro de esta propuesta se pueden encontrar cuatro productos especificos
diferenciados:

1. Esquema con la estructura de dimensiones. Presenta una estructura basica con di-
mensiones y subdimensiones a tener en cuenta para medir las desigualdades de gé-
nero en salud y sus determinantes sociales a nivel local (Apartado 4.1).

2. Listado de indicadores propuestos para medir las desigualdades de género y sus de-
terminantes sociales a nivel local. Se han incluido todos los conceptos que fueron
aportados por las personas expertas. Tal y como se describié anteriormente, no todos
los conceptos seleccionados toman la forma de indicador en sentido estricto. Sin em-
bargo, ambos tipos de elementos han sido considerados de utilidad para medir las des-
igualdades de género en salud y sus determinantes sociales. Debemos precisar que
todos los indicadores que se incluyen en este listado seran desagregados por sexo,
salvo en algunos casos concretos en los que no procede. Asi mismo, muchos de estos
indicadores también seran desagregados por edad (Apartado 4.2).
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3. Listado de indicadores priorizados en la segunda vuelta de la consulta. Incluye los
indicadores que fueron seleccionados por las personas expertas. En algunos casos,
como se explica en la metodologia, el equipo de investigacion incluy6 en este listado
algunos indicadores, de forma que quedaran representadas todas las dimensiones
que habian sido consideradas en la primera vuelta de la consulta como pertinentes
para medir las desigualdades de género en salud y sus determinantes sociales a nivel
local (Apartado 4.3.1).

4. Listado de indicadores priorizados, clasificados segun su nivel de sensibilidad y
disponibilidad de fuentes para la obtencién de los datos. Estos indicadores son los
que han obtenido mayores puntuaciones por parte de las personas expertas, siendo
considerados los mas sensibles y disponibles para medir, con un nivel de desagre-
gacion municipal, desigualdades de género en salud en contextos como el andaluz
(Apartado 4.3.2).
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4.1. Estructura de dimensiones sensibles al género en salud

DIMENSIONES DE LOS DETERMINANTES SOCIALES DE LA SALUD DIMENSIONES DE SALUD

DETERMINANTES ESTRUCTURALES

+ 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

DETERMINANTES INTERMEDIOS

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 cronicos o discapacidad

» Mortalidad
+ Crianza e infancia .
Trabaio domésti + Esperanza de vida
rabajo doméstico . Morbilidad

Condiciones de la vivienda + Accidentabilidad

+ Discapacidad

+ Salud percibida

+ Calidad de vida percibida
+ Salud sexual

+ Salud reproductiva

+ Violencia y maltrato

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
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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
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4.2. Indicadores recomendados para monitorizar las desigualdades
de género en salud y sus determinantes en Andalucia

4.2.1. DIMENSIONES DE LA SALUD

MORTALIDAD

+ Tasa de mortalidad (por causas)
+ Tasa de mortalidad materna

+ Tasa de mortalidad neonatal
 Tasa de mortalidad infantil

ESPERANZA DE VIDA

+ Esperanza de vida al nacer

+ Esperanza de vida en buena salud percibida

+ Esperanza de vida en buena salud mental

- Esperanza de vida libre de enfermedad crénica y/o discapacidad
+ Esperanza de vida libre de limitacién funcional para la vida diaria

MORBILIDAD

+ Tasas de hospitalizacion por cada enfermedad

+ Tasas de ITS

+ Tasa de infecciones VIH

+ Incidencia de ITS/sida segin opcién sexual

+ Incidencia de ITS/sida segun contextos de vulnerabilidad
+ Tasa de infecciones VIH segln vias de adquisicion

* Prevalencia global de problemas de salud crénicos

+ Prevalencia de problemas de salud cronicos segun tipos
+ Prevalencia de nuevas enfermedades profesionales

+ Edad media de presentacion de primera enfermedad cronica
+ Problemas de salud mental diagnosticados

+ Percepcioén de salud mental como mala o muy mala

+ Prevalencia de cuadros de estrés y ansiedad

+ Prevalencia de cuadros de depresion

+ Comportamientos suicidas o suicidios fallido

ACCIDENTABILIDAD

+ Tasa de accidentabilidad en espacio doméstico

+ Tasa de accidentabilidad en espacio extradoméstico
+ Tasa de accidentabilidad de transelntes

+ Tasa de accidentabilidad de conductores

+ Tasa de accidentabilidad en el transito casa-trabajo

DISCAPACIDAD

+ Prevalencia de dependencia funcional

* Prevalencia de limitacién para actividades de la vida cotidiana

+ Prevalencia de discapacidad

+ Tasa de participacion en la actividad econémica de las personas con discapacidad (mayores de 18 afios)

SALUD PERCIBIDA

+ Mala y regular salud percibida


http://www.observatoriogenerosalud.cl/field_list.php?cmd=94

Guia de indicadores para medir las desigualdades de género en salud y sus determinantes

CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA

+ Poblacién con satisfaccion alta con la vida (general)

+ Poblacién con satisfaccion alta con la salud

+ Poblacién con satisfaccion alta en el &mbito familiar/pareja

+ Poblacién con satisfaccion alta en el ambito profesional

+ Poblacién con satisfaccion alta en el ambito educativo

+ Poblacién con satisfaccion alta en el ambito social

+ Poblacién con satisfaccion alta en el proyecto vital

+ Poblacién con satisfaccion alta con la calidad de vida relacionada con la salud

SALUD SEXUAL

+ Poblacién que desea una reasignacion de sexo o que opta por modelos de identificacion con el sexo biologico
no convencionales

+ Poblacién activa sexualmente que reporta satisfaccion con su vida sexual

- Edad de inicio de las relaciones sexuales

SALUD REPRODUCTIVA

+ Porcentaje de abortos (espontaneos y provocados) sobre el total de embarazos
* Tasa de IVE

+ Media de abortos realizados a lo largo de la vida

* Tasa de infertilidad

+ Incidencia de infecciones del sistema reproductor

* Tasa de infecciones post-parto

+ Embarazos no planificados en adolescentes (15 a 19)
+ Embarazos no planificados de 20 a 40 afios

+ Embarazos no planificados en mayores de 40 afos

* Embarazo en mujeres con VIH

+ Uso de anticonceptivos segun tipos

+ Nacimientos segln rangos de edad de la madre

« Proporcion de cesareas sobre el total de partos

+ Tasa de depresion posparto

VIOLENCIA Y MALTRATO

+ Prevalencia de violencia contra las mujeres (global)

+ Prevalencia de violencia contra las mujeres por edad

+ Prevalencia de violencia contra las mujeres por tipo de violencia

+ Prevalencia de violencia contra las mujeres por lugar de la agresion

+ Prevalencia de violencia contra las mujeres por relacion con la persona agresora

+ Femicidio por afo por relacion con persona agresora

» Numero de muertes por suicidios atribuidos a violencia por la pareja/expareja

+ Porcentaje de casos de maltrato detectados en los centros de atencion primaria

+ Porcentaje de casos de maltrato infantil (con abusos/acoso de tipo sexual)

+ Porcentaje de casos de maltrato infantil (con abusos/acoso de otro tipo)

+ Porcentaje de casos de violencia con antecedentes familiares de violencia

+ Porcentaje de casos de violencia en el embarazo y postparto

* Tasa de menores sin hogar que viven en la calle

+ Porcentaje de casos en los que se detecta falta de responsabilidad parental que ocasiona una omision
ante aquellas necesidades para la supervivencia del/la menor y que no son satisfechas temporal o
permanentemente por los padres/madres, cuidadores/as o tutores/as

+ Porcentaje de casos de violencia doméstica contra personas ancianas/con discapacidad

* Prevalencia de violencia contra personas por ser portadoras del VIH

+ Tasa de criminalidad (homicidios, robos...)
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4.2.2. DETERMINANTES ESTRUCTURALES

CONTEXTO SOCIOPOLITICO Y POLITICAS MUNICIPALES

+ Composicion por sexo de los organismos de decision municipal

« Participacion de mujeres en 6rganos de poder politico

+ Existencia de plan de igualdad municipal

+ Existencia de plan de salud municipal

+ Subvenciones publicas a las asociaciones y grupos de apoyo

+ Subvenciones publicas a las actividades empresariales emprendidas por mujeres/hombres

+ Existencia de normativas para la introduccion de programas educativos no sexistas

+ Existencia de politicas/medidas que incentivan la actividad fisica y el deporte en los colegios

« Existencia de campanas preventivas para distintos grupos poblacionales con perspectiva de género

RECURSOS COMUNITARIOS (NO SANITARIOS)

+ Guarderias y centros de educacion infantil

+ Actividades matinales en centros educativos

+ Comedor escolar en centros educativos

* Recursos socioeducativos disponibles

+ Asociaciones y grupos de apoyo

+ Transporte publico seguro, con paradas adecuadas a las distancias del barrio

+ Poblacién usuaria de transporte publico en los desplazamientos cotidianos

+ Frecuencia de utilizaciéon del transporte publico

* Instalaciones deportivas

+ Recintos de ocio infantil (parque de columpios)

+ Centros de la mujer

+ Centros de menores

+ Centros de mayores

+ Residencias de personas con discapacidad

+ Casas de acogida de mujeres

* Viviendas tuteladas

+ Plazas en centros residenciales publicos y privados para personas dependientes de 65 o mas afnos en
relacion con la demanda de estas plazas

+ Grado de accesibilidad a recursos comunitarios para la promocion de la salud

« Utilizacion de cada tipo de recursos comunitarios para la promocion de la salud

ESTRUCTURA DEMOGRAFICA

+ Poblacién segun sexo

+ Poblacién segun edad

+ Poblacién segln nacionalidad

* Poblacién segln etnia

- Edad media al matrimonio

+ Edad al nacimiento del primer hijo/a

+ Disoluciones matrimoniales

+ Composicion de la poblacién por estado civil/situacion marital
* Nupcialidad

+ Nupcialidad en poblacion separada/divorciada

+ Dependencia de la poblacién no activa respecto a la activa

+ Tasa de natalidad por edad

+ Tasa de natalidad en madres adolescentes (15 a 19 anos)

+ Tasa de natalidad por grupos étnicos

+ Tasa de natalidad por nivel econémico

- Tasa de natalidad en madres solteras y que no conviven en pareja
+ Tasa de natalidad en uniones libres o consensuadas
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- Indice sintético de fecundidad

+ Tasa global de fecundidad

« Tasa especifica de fecundidad

+ Saldo vegetativo de la poblacion

» Movimiento natural de la poblacion
+ Saldo migratorio de la poblacion

ESTRUCTURA POR CLASE SOCIAL O NIVEL DE INGRESOS

+ Renta familiar media segun perceptor principal

* Renta media por persona

« Salario bruto anual por hora por actividad econémica

+ Jefaturas de hogar femeninas y masculinas

+ Poblacién por debajo del percentil 25 de la renta familiar media

+ Tasa de riesgo persistente de pobreza, por hogares liderados por mujeres solas
* Personas sin hogar

+ Evolucion de la precarizacion del empleo

+ Rentas procedentes de transferencias/de capital segun perceptor principal
- indice de Gini/Distribucion de la renta 80/20

+ Posicion social subjetiva

ESTRUCTURA POR EDUCACION

* Nivel de estudios méaximo alcanzado

* Tasa bruta de escolarizacion en la ensefanza infantil/preobligatoria

+ Tasa bruta de escolarizacion en la ensefianza secundaria obligatoria

* Tasa bruta de escolarizacion en la ensefianza secundaria postobligatoria

* Tasa bruta de escolarizacion en la ensefianza terciaria/superior

+ Numero de afios de escolarizacion formal recibida

+ Alumnado que asiste a centros de educacion mixta

+ Alumnado que no pasa de curso

+ Resultados de pruebas de seleccion (selectividad)

+ Porcentaje de estudiantes con conocimientos, habilidades y destrezas escolares requeridas en las materias evaluadas

+ Tasa de graduacion en ensefianza secundaria obligatoria

+ Tasa de graduacion en educacion secundaria postobligatoria

+ Tasa de graduacion en educacion terciaria/superior

+ Expectativas manifestadas por madres y padres respecto al nivel maximo que esperan de sus hijas e hijos

- Tasa de participacion en actividades extraescolares

+ Tasa de absentismo escolar

+ Tasa de abandono escolar

+ Alumnado de educacion especial por nivel educativo

+ Porcentaje de instituciones educativas que han incorporado elementos de educacion especial

+ Existencia de curriculo y materiales libres de estereotipos en los diferentes niveles de educacion

+ Profesorado que no desarrolla contenidos estereotipados o que visibilizan el femenino en el lenguaje

+ Existencia de contenidos sobre sexualidad y salud sexual y reproductiva en los programas de estudio

+ Porcentaje de centros que dedican un tiempo especifico a trabajar la formacion afectivo-sexual y la salud
sexual y reproductiva del alumnado

+ Porcentaje de establecimientos disponibles con educacién mixta del total de establecimientos educativos disponibles

+ Proporcion de ayudas escolares y becas

* Proporcion de ayudas a la formacion e investigacion privadas o publicas

+ Porcentaje de personas que acceden a puestos de investigacion

ESTRUCTURA DE HOGARES Y FAMILIA

+ Tamarno de los hogares por nimero de miembros segun la persona de referencia
+ Poblaciéon por tipo de familia
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- Familias monoparentales en relacion a las familias monoparentales

+ Nimero de cabezas de familia por hogar

- Tasa de hogares con presencia de personas con discapacidad o limitacion que requieren de atencion
+ Tasa de hogares con jefatura femenina en cada estrato econémico

+ Tasa de hogares con presencia de menores, por edad de menores

+ Tasa de hogares con presencia de mayores de 64, por edad de mayores

+ Tasa de hogares por numero de miembros ocupados

+ Tasa de hogares por nimero de miembros no ocupados

+ Tasa de hogares por nimero de miembros en paro

+ Tasa de hogares por pais/es de procedencia

+ Tasa de hogares con parejas casadas

+ Tasa de hogares con parejas de hecho

+ Tasa de hogares con parejas sin vinculo legal establecido

+ Poblacién sin convivencia marital estable

+ Parejas con hijos segln su situacion marital

* Relacién de parentesco entre las personas que viven en el domicilio familiar
+ Situacion econémica de los hogares pobres en relacion a ingresos del hogar
+ Situacion econémica de los hogares no pobres en relacion a ingresos del hogar
+ Origen de los ingresos de los hogares, segun ingresos del hogar

« Distribucion porcentual de los hogares por nivel de educacién de los padres
- Familias desestructuradas o con tensiones familiares

CAPITAL SOCIAL / APOYO SOCIAL

+ Edad media de cohabitacion de hijos e hijas

+ Numero de personas con las que convive diariamente (red social)

+ Poblacion que declara sentirse a gusto en su vecindario o que refiere tener un/a vecino/a al que pueden pedir ayuda
« Existencia de recursos de ayuda/asistencia en el ambito vecinal

« Utilizacion de recursos de ayuda/asistencia en el ambito vecinal

+ Existencia de recursos de ayuda/asistencia en el &ambito familiar/de amistades

« Utilizacion de recursos de ayuda/asistencia en el &mbito familiar/de amistades

+ Porcentaje de poblacién que participa en organizaciones sociales

+ Frecuencia de participacion en reuniones (vecindad, colegios,...)

+ Posibilidades de acceso a areas de tiempo libre o relaciones sociales en condiciones de igualdad
+ Tipo de apoyo recibido para cada uno de los tipos de recursos

4.2.3. DETERMINANTES INTERMEDIOS

CONDICIONES DE EMPLEO Y TRABAJO: SIT UACION LABORAL

+ Porcentaje de poblacion segun situacion laboral

+ Poblacién activa

+ Poblacién inactiva

+ Poblacién ocupada segun edad

+ Poblacién ocupada segln actividad principal

+ Poblacién ocupada segun categorias profesionales estandarizadas
+ Poblacién ocupada segln regimenes de cotizacion

+ Poblacién ocupada segln sectores econémicos

+ Poblacién ocupada segun tipo de jornada

+ Poblacién ocupada segun grupo étnico

+ Poblacién ocupada segun discapacidad

* Personas inactivas por clase principal de inactividad

+ Personas inactivas que no buscan empleo por razones familiares

« Poblacién de 50 a 69 anos segun afos trabajados a lo largo de su vida laboral
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+ Tasa de ocupacion en sectores mayoritarios de “el otro sexo”: tasas de ocupacion de un sexo en un sector
tradicionalmente mayoritario del otro sexo

+ Poblacién desempleada

+ Duracién media del Ultimo periodo de desempleo

+ Poblacién desempleada en el hogar segiin sexo del/la cabeza de familia

+ Poblacién desempleada en el hogar segun tipos de pobreza y exclusion

+ Poblacién desempleada en el hogar segun ingresos del hogar

+ Poblacién desempleada en el hogar segin nimero de miembros

+ Poblacién en trabajos no cualificados

+ Precariedad laboral

+ Poblacién que recibe pension

+ Poblacién que percibe subsidio de desempleo

+ Poblacién que recibe otras prestaciones (distintas a desempleo y pension)

+ Porcentaje de bajas laborales de corta duracion

- Porcentaje de bajas laborales de larga duracion

+ Poblacién con permiso de trabajo

+ Media de tiempo que tardan las personas hasta poder trabajar regularmente y con derechos sociales

+ Poblacién que consigue renovar sus permisos iniciales anuales de trabajo

+ Edad media de acceso al primer empleo

+ Tasa de primer empleo por grupos de edad

+ Poblacién que participa en el mercado laboral que no ha sido promovido en los dltimos 5 afnos

- indice de distribucién: Mujeres y hombres en una actividad y ocupacion por el total de empleo en la actividad
u ocupacion

- indice de concentracion: Mujeres y hombres que trabajan en una actividad y ocupacién por el niimero total de
mujeres/hombres que forman parte de la poblacion empleada

+ NUumero de comparieros y compaferas en el puesto de trabajo

* Numero de jefes y jefas en el puesto de trabajo

+ Categoria profesional desempefiada en el puesto de trabajo que ejerce en la actualidad

+ Tasas de temporalidad y estabilidad de la contratacién

+ Porcentaje de horas laborales destinadas a formacion

+ Poblacién economicamente activa participante en cursos y actividades financiadas /actividades de insercion laboral

+ Autopercepcion de capacidad de desarrollo profesional en el desempefio del puesto

+ Trabajo de baja calidad y fuera del mercado laboral regulado o situaciones de relaciones laborales encubiertas
(Poblacion que trabaja con becas, practicas...)

CONDICIONES DE EMPLEO Y TRABAJO: RIESGOS LABORALES

« Poblacion ocupada con exposicion a riesgos fisicos (esfuerzo fisico, ambiente en el trabajo, accidentalidad...)

+ Poblacion ocupada con sufrimiento de riesgos fisicos (esfuerzo fisico, ambiente en el trabajo, accidentalidad...)

« Poblacion ocupada con exposicion a riesgos psiquicos (estrés, organizacion del trabajo, conflictividad...)

» Poblacion ocupada con sufrimiento de riesgos psiquicos (estrés, organizacion del trabajo, conflictividad...)

+ Tasa de accidentes laborales por causas fisicas

- Tasa de accidentes laborales por causas psiquicas

+ Poblacién que ha tenido problemas con su salud sexual y reproductiva ocasionado por el tipo de trabajo y/o
contacto con quimicos.

+ Poblacion que ha tenido problemas mentales por contacto con quimicos en sus lugares de trabajo

+ Numero de dias de IT por accidentes o enfermedad profesional

+ Autopercepcion de situaciones de mobbing laboral y/o estrés relacionados con el desempefio profesional

+ Numero de subsidios percibidos por riesgo durante el embarazo

+ Numero de informes médicos por riesgo laboral en el embarazo

* Mujeres embarazadas que han tenido problemas de su embarazo por razones relacionadas con el trabajo remunerado

+ Porcentaje de mujeres que trabajan en puestos de exigencia fisica constante o a exposicion a contaminantes
potencialmente teratogénicos

+ Limitaciones para trabajar en posiciones ocupacionales de gran concentracion femenina

+ Poblacién sin acceso a derechos de ciudadania por el trabajo que se desempefia, o que depende de la
relacion familiar para acceder a los derechos de ciudadania
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CONDICIONES DE EMPLEO Y TRABAJO: CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL, PERSONAL Y/O FAMILIAR

+ Poblacién ocupada que se ha acogido en los ultimos afios a alguna clase de licencia por dedicarse al cuidado
de hijos/hijas menores de 3 afios

+ Poblacién ocupada que se ha acogido en los ultimos afos a alguna clase de licencia por dedicarse al cuidado
de hijos/hijas mayores de 3 anos

+ Poblacién ocupada que se ha acogido en los ultimos afos a alguna clase de licencia por dedicarse al cuidado
de algun familiar (no hijos/as)

+ Poblacién ocupada que se ha acogido en los Gltimos afos a alguna clase de licencia para otros fines
personales (distintos al cuidado de familiares)

+ Permisos de paternidad en relacion al nimero de padres

+ Permisos de maternidad en relaciéon al nimero de madres

+ Grado de dificultad para conciliar vida profesional/familiar/personal

* Indicadores de las empresas

+ Empresas por tamano y sector de actividad con planes de igualdad desarrollados

- Empresas que disponen de legislacion con medidas de apoyo a la conciliacion

+ Empresas que han aprobado la calificacion de ser sensibles a la igualdad de género

+ Empresas con politicas de igualdad en marcha

+ Empresas lideradas por mujeres

+ Porcentaje de mujeres que participan en las instancias de toma de decisiones en las empresas (directorios,
gerentes, etc.)

AMBITO REPRODUCTIVO Y DE CUIDADOS: CUIDADOS INFORMALES A PERSONAS MAYORES DE 65,
CON TRANSTORNO CRONICO O CON DISCAPACIDAD (Caracteristicas de las personas dependientes)

+ Personas dependientes segln parentesco con conviviente

+ Personas dependientes segun grado de dependencia

+ Personas dependientes segun tipo de dependencia

- Porcentaje de hogares que tienen al menos una persona que no puede realizar una actividad de su vida diaria

* Proporcion de personas dependientes de 65 o mas afnos atendidos en centros de dia publicos y privados, en
relacion con el total de personas de las mismas caracteristicas

+ Proporcion de personas dependientes atendidas en el domicilio por personal formal o informal, en relacion
con el conjunto de personas que lo solicitan

+ Proporcion de personas dependientes que reciben prestaciones o servicios formales

AMBITO REPRODUCTIVO Y DE CUIDADOS: CUIDADOS INFORMALES A PERSONAS MAYORES DE 65,
CON TRANSTORNO CRONICO O CON DISCAPACIDAD (Personas que cuidan en el ambito informal)

* Personas cuidadoras segln edad

+ Personas cuidadoras segun estado civil/situacion marital

+ Personas cuidadoras segun situacion laboral

+ Personas cuidadoras segun nivel de estudios

+ Personas cuidadoras segun convivencia

+ Personas cuidadoras segun grado de dependencia

+ Personas cuidadoras segun nivel de instruccion

+ Personas cuidadoras segun nivel socioeconomico

+ Personas cuidadoras segun origen étnico

+ Tipo de tareas de cuidado realizadas en los hogares, por nivel de dependencia

+ Tiempo dedicado a cada una de las actividades de cuidado informal

+ NUmero de horas/semana de cuidado en dias laborables

+ Numero de horas/semana de cuidado en fin de semana

+ NUmero de dias/semana de cuidado

+ Numero de afios como cuidador/a

+ Personas cuidadoras que cuentan con apoyo formal (pagado o institucional)

+ Porcentaje de personas cuidadoras principales de personas de mas de 65 afnos que solicitan plazas privadas
0 publicas en residencias
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+ Porcentaje de personas cuidadoras principales de personas de mas de 65 afos que solicitan plazas privadas
0 publicas en centros de dia

+ Porcentaje de personas cuidadoras principales de personas de méas de 65 afnos que solicitan atencién domiciliaria

+ Porcentaje de personas cuidadoras informales que participan en redes de cuidadores/as o en grupos de autoayuda

+ Personas que realizan cuidado informal que perciben su salud como buena y muy buena

+ Efectos positivos del cuidado informal sobre el cuidador/a

+ Efectos negativos del cuidado informal sobre el cuidador/a

AMBITO REPRODUCTIVO Y DE CUIDADOS: CUIDADOS INFORMALES A PERSONAS MAYORES DE 65, CON
TRASTORNO CRONICO O CON DISCAPACIDAD (Otras personas que cuidan remuneradamente, no profesionales)

+ Personas cuidadoras remuneradas

* Tipo de cuidado que realizan los hombres y las mujeres en el cuidado formal

+ Horas/dia entre semana de cuidado remunerado

+ Horas/dia en fin de semana de cuidado remunerado

+ Horas/semana de cuidado remunerado

+ Dias/semana de cuidado remunerado

+ Ahos como cuidador/a remunerado

* Frecuencia de cuidado remunerado

+ Retribucion por el trabajo de cuidado formal (cuantia en euros)

+ Personas que realizan cuidado formal que perciben su salud como buena y muy buena

AMBITO REPRODUCTIVO Y DE CUIDADOS: CRIANZA E INFANCIA (Cuidado de menores)

+ Personas que conviven con menores

* Hogares que tienen menores en edad preescolar

+ Media de menores a su cargo

+ Porcentaje de menores cuidados mayormente por personal contratado

+ Personas con responsabilidad de cuidar a menores segun edad

+ Personas con responsabilidad de cuidar a menores segun tipo de cuidado prestado

« Tareas realizadas para cubrir las necesidades de las personas menores cuidadas

+ Tiempo que hombres y mujeres dedican a cada una de las actividades de cuidado de menores

* Horas/dia entre semana dedicadas al cuidado de menores

+ Horas/dia en fin de semana dedicadas al cuidado de menores

* Horas/semana de cuidado de menores

+ Dias/semana de cuidado de menores

* Afios como cuidador/a de menores

+ Personas con responsabilidad de cuidar a menores que cuentan con apoyo formal

* Hogares con menores que reciben apoyo formal para el cuidado de menores

+ Acceso a apoyos formales para el cuidado de menores: guarderias (publicas-privadas-ofrecidas por el centro
de trabajo)/nifieras-os

« Utilizacion de apoyos formales para el cuidado de menores: guarderias (publicas-privadas-ofrecidas por el
centro de trabajo)/nifieras-os

+ Personas con responsabilidad de cuidar a menores que reciben apoyo de la red informal (abuelos, otros
familiares, vecinos, amigos, etc.)

+ Porcentaje de personas que cuidan a menores que participan en redes sociales y vecinales

+ Horas de apoyo no remunerado recibido (por parte de familiares o amigos/as)

+ Efectos positivos del cuidado de menores sobre el cuidador/a

+ Efectos negativos del cuidado de menores sobre el cuidador/a

AMBITO REPRODUCTIVO Y DE CUIDADOS: CRIANZA E INFANCIA (Maternidad/Paternidad)

+ Duracion media de los permisos tomados segun tipo de permiso

* Porcentajes de hombres que hacen uso de las licencias paternales

+ Razones por las cuales los hombres no hacen uso de las licencias paternales
« Actividades de cuidado realizadas durante el permiso/licencia
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+ Tareas asumidas en la crianza

+ Porcentaje de padres/parejas que comparten la responsabilidad de la crianza

* Prevalencia de lactancia materna

+ Duracion (horas) de la lactancia en el ambito laboral

» Media de meses de lactancia materna en mujeres trabajadoras remuneradas

* Media de meses de lactancia materna en mujeres sin trabajo remunerado

+ Existencia de normativa para facilitar la lactancia materna

+ Uso de permisos de lactancia en mujeres trabajadoras remuneradas

+ Instituciones que tienen espacios y horarios adecuados para promover la lactancia materna

+ Existencia de protocolo sobre lactancia materna/artificial en hospitales/maternidades/centros de salud de
atencion primaria

+ Proporcion de profesionales formados en lactancia materna segun indicaciones de la OMS

+ Percepcion de las mujeres en cuanto a la informacion y apoyo sobre sus opciones en cuanto a la lactancia de
sus recién nacidos

+ Padres que asisten al parto

+ Grado de implicacién paterna durante el tltimo parto

+ Padres que acuden a las consultas prenatales

+ Disponibilidad y cobertura de programas de implicaciéon paterna en la atencion perinatal y crianza

+ Existencia de protocolos sobre la implicacion de las parejas en los servicios de salud

* Ayudas a la maternidad

AMBITO REPRODUCTIVO Y DE CUIDADOS: TRABAJO DOMESTICO (Realizaci6n de las tareas del hogar)

+ Porcentaje de hombres y mujeres que se definen como amos/as de casa
+ Frecuencia con la que se trabaja en las tareas domeésticas

« Tipo de tareas domésticas realizadas en el hogar

+ Numero de horas/semana de trabajo doméstico en dias laborables

+ Numero de horas/semana de trabajo domeéstico en fin de semana

+ Nimero de dias/semana de trabajo doméstico

+ Numero de afios realizando el trabajo doméstico del hogar

AMBITO REPRODUCTIVO Y DE CUIDADOS: TRABAJO DOMESTICO (Apoyo para el trabajo doméstico)

+ Frecuencia de apoyo formal para tareas domésticas

* Horas de apoyo formal dedicadas a tareas domésticas

+ Porcentaje de hogares que disponen de apoyo formal, segun tipologia de hogares

* Recursos de apoyo formal para realizar las tareas domésticas

+ Porcentaje de hogares que cuentan con apoyo informal para las tareas domésticas

+ Recursos de apoyo informal (fuera de las personas que viven en el hogar) para realizar las tareas domésticas
+ Horas de apoyo informal dedicado a tareas domésticas

+ Frecuencia de apoyo informal recibido para trabajo doméstico (por parte de familiares o amigos/as)

« Participacion de los miembros familiares en el trabajo doméstico

CONDICIONES DE VIVIENDA

+ Poblacién que tiene una vivienda, por tipo de posesion

+ Propiedad de la vivienda donde reside la unidad familiar

+ Porcentaje de los ingresos brutos del hogar dedicado a la compra o alquiler de la vivienda en funcion de la
persona de referencia

+ Porcentaje de personas que solicitan ayudas para pagar el alquiler de la vivienda

+ Poblacién que posee una vivienda de proteccion oficial

+ Poblacién que vive en viviendas de proteccion oficial

+ Viviendas de proteccion oficial segun ingresos del hogar

+ Viviendas de proteccion oficial segun numero de miembros

« Indice de confort de la vivienda

+ Porcentaje de viviendas con necesidades basicas satisfechas
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+ Porcentaje de hogares en barrios de baja calidad

+ Porcentaje de hogares en barrios de alta calidad

+ Incidencia de situaciones de hacinamiento en la vivienda segun tipo de hogar

+ Problemas que afectan a las viviendas segun ingresos del hogar

+ Hogares (por tipo de familia) que disponen de equipamientos

+ Poblacién de 18 y mas afios que consideran que disponen de espacio propio dentro del hogar

MEDIO AMBIENTE (ENTORNO) FiSICO, SEGURIDAD Y PROTECCION

+ Existencia de zonas verdes

+ Existencia de zonas verdes con vigilancia

+ Poblacién que utiliza las zonas verdes como lugares de ocio o practica de ejercicio fisico
+ Poblacién que considera que reside en un entorno con buenas condiciones de salubridad
« Acumulacién de problemas en el barrio

+ Porcentaje de la poblaciéon que percibe su comunidad como segura

+ Importancia que concede la poblacion a los problemas sociales que existen en el barrio

* Proteccion por parte de los cuerpos de seguridad ciudadana

HABITOS DE VIDA, CONDUCTAS SALUDABLES/DE RIESGO

+ Poblacién fumadora

+ Prevalencia de fumadores pasivos

+ Poblacién que ha dejado de fumar

+ Cantidad de tabaco consumido al dia

+ Frecuencia de consumo de tabaco

+ Poblacién consumidora de alcohol

+ Frecuencia de consumo de alcohol (por tipo de bebida)

+ Cantidad de alcohol consumido (por tipo de bebida)

+ Porcentaje de la poblacion que consumié alcohol hasta emborracharse

+ Cumplimiento de la normativa vigente sobre prohibicion de la venta de alcohol a menores de 18 afios por
parte de locales comerciales

+ Poblacién consumidora de drogas/sustancias psicoactivas

+ Frecuencia de consumo de drogas/sustancias psicoactivas (por tipo)

+ Cantidad de drogas consumidas (por tipo)

* Prevalencia de sedentarismo

- Porcentaje de personas que realizan actividad fisica en el tiempo libre

SERVICIOS DE SALUD: RECURSOS SANITARIOS DISPONIBLES

» Numero de hospitales por habitante

+ Numero de camas de hospital por habitante

+ Numero de centros de salud por habitante

+ Numero de centros/servicios de atencion primaria con horario continuo por habitante

» Numero de servicios de urgencia por habitante

+ Disponibilidad de atencion domiciliaria de servicios de urgencia

+ NUumero de servicios de salud mental por habitante

» Numero de farmacias por habitante

+ NUmero de farmacias 24 horas por habitante

+ Numero de centros de planificacion familiar/IVE por habitante

+ Porcentaje de servicios sanitarios que tienen programas de atencion a adolescentes

+ Porcentaje de servicios sanitarios que tienen programas de atencion a poblacion migrante con traduccién a
otros idiomas

+ Existencia de programas de informacion/educacion en anticoncepcion y salud reproductiva

+ Poblacion que dispone en su localidad de un equipo de salud completo en centros de atencion primaria

» Namero de asociaciones que ofrecen informacién y ayuda en materia de sexualidad y de salud sexual

« Existencia de lineas de consulta telefonica para informacion sobre ITS/sida
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+ Disponibilidad del test de ELISA
« Porcentaje de servicios de salud que han integrado esquemas de prevencion de ITS y del VIH en los servicios

SERVICIOS DE SALUD: UTILIZACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS

+ Poblacién que utiliza los servicios sanitarios

« Altas hospitalarias (excluyendo temas reproductivos)

+ Media de controles anuales en programa de control de crénicos

» Media de consultas de morbilidad por ano

- Utilizacion de servicios de salud mental

+ Poblacion migrada que utiliza el sistema sanitario

* Frecuencia de utilizacion de servicio sanitario (centro de salud u hospital) por un problema de salud propio

« Frecuencia de utilizacion de servicio sanitario (centro de salud u hospital) por un problema de salud de otra persona

» Mujeres embarazadas atendidas en la sanidad publica

* Mujeres embarazadas atendidas en la sanidad privada

» Tasa de examen preventivo de salud

- Poblacion que acude a actividades preventivas de salud organizadas por los centros de atencion primaria

+ Poblacion de 65 y méas anos que recibe la vacuna antigripal

- Porcentaje de nifias/os vacunadas/os de las vacunas que componen el calendario de vacunacion infantil

« Porcentaje de mujeres de 50 afios y mas que se han realizado una mamografia en el Gltimo afo

- Porcentaje de hombres adultos que se han realizado un examen de antigeno prostatico en el ultimo afio

- Porcentaje de mujeres de 25 a 64 afnos de edad que se han realizado un examen de PAP en los Ultimos 3 afnos

+ Poblacion con algun problema de salud que acudié a una farmacia sin pasar por los servicios de salud

- Numero de veces que ha ido a la farmacia en el Gltimo mes para comprar medicamentos

» Gasto farmacéutico por usuario/a en el sistema publico

- Euros semanales gastados en la farmacia para comprar medicamentos o remedios sanitarios

» Gasto sanitario publico por persona en un periodo de tiempo

+ Gasto sanitario privado por persona en un periodo de tiempo

+ Gasto sanitario total por persona en un periodo de tiempo

- Gastos de bolsillo de cada persona sin seguro publico de salud

+ Gastos de bolsillo de cada persona con seguro publico de salud

» Gasto en salud como porcentaje del PIB

« Frecuencia de ingresos y estancias medias por diagnostico al alta hospitalaria (sin tener en cuenta a las
mujeres que ingresaron por parto o complicaciones del embarazo, parto o puerperio)

- Estancia media hospitalaria atencion del parto

* Diagnoéstico tardio del VIH

- Utilizacion de lineas de consulta telefénica para informacion sobre ITS/sida

« Utilizacion del test de ELISA

- Poblacion informada sobre las vias de transmision y formas de prevencion de ITS/VIH/sida

+ Poblacion que busca tratamiento para ITS/VIH

+ Poblacion diagnosticada con ITS/VIH que completan tratamiento

+ Frecuencia de utilizacién de los servicios de prevencion en ITS/sida en el Gltimo afio

» Consejerias pre y post aborto realizadas

+ Nivel de cumplimiento con la normativa legal sobre IVE en el sistema publico de salud

* Porcentaje de financiacion publica real de IVE

- Mujeres que tuvieron un aborto en el Gltimo ano y que recibieron atencion post-aborto

- Poblacion con infecciones del sistema reproductor que utiliz6 los servicios de salud

- Parejas demandantes de tratamiento de infertilidad

» Porcentaje de mujeres que utilizaron servicios para fecundar

- Existencia de programas de informacion/educacién en anticoncepcion y salud reproductiva

+ Existencia de campanas sobre los derechos en salud reproductiva

+ Partos atendidos por personal de salud

» Madres que recibieron atencion postparto en los Gltimos tres afios

» Visitas neonatales realizadas en el domicilio en relacion a las realizadas en el centro de salud

- Numero de controles recibidos en el embarazo
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« Poblacion que recibi6 informacion sobre los cambios emocionales y psicolégicos y los cuidados necesarios en
el embarazo y en el puerperio

- Poblacion que declara haber recibido informacion sobre la salud y derechos sexuales en escuelas/servicios
de salud/campanas

+ Centros de atencion primaria en los que se informa sobre salud sexual en general y para adolescentes

+ Nivel de informacién/conocimiento sobre sexualidad, relaciones afectivo-sexuales y salud sexual

+ Gasto por usuario/a en atencion a la sexualidad y la salud sexual en el presupuesto del sistema publico de salud

+ Atencion a las personas que desean una reasignacion de sexo o que optan por modelos de identificacion con
el sexo biolégico no convencionales

+ Poblacion atendida en programa de diabetes

+ Poblacion atendida en programa de hipertension arterial

« Poblacion atendida en programa de control de embarazo

+ Poblacion atendida en programa de atencion domiciliaria

+ Poblacion atendida en programa de screenings preventivos

+ Poblacion con problemas de salud que no fue a los servicios de salud

+ Poblacion infantil atendida

* Frecuencia de utilizaciéon de la consulta de ITS/sida en el dltimo afo

« Porcentaje de recién nacidos que necesitaron atencion especial

* Apoyo psicolégico a familiares cuidadores/as de enfermos mentales

SERVICIOS DE SALUD: CALIDAD Y SATISFACCION CON LOS SERVICIOS SANITARIOS

+ Nivel de satisfaccion de usuarios/as

» Valoracién de usuarios/as de la efectividad de los servicios sanitarios

« Valoracién de usuarios/as de la seguridad de los servicios sanitarios

* Valoracién de usuarios/as de la accesibilidad de los servicios sanitarios

« Valoracién de usuarios/as de la competencia profesional

+ Valoracién de usuarios/as de la continuidad asistencial

« Valoracién de usuarios/as del funcionamiento de sistemas para solicitud de citas

« Valoracién de usuarios/as del funcionamiento de sistemas para el retiro de medicamentos

+ Valoracion de usuarios/as de la informaciéon recibida

» Valoracién de usuarios/as de la adecuacion y esfuerzo diagnostico

« Valoracién de usuarios/as de la adecuacion y esfuerzo terapéutico

» Numero de reclamaciones realizadas en los servicios

- Satisfaccion de usuarios/as con el trato recibido

- Satisfaccion de usuarios/as con el acceso a los servicios

» Tasa de infecciones nosocomiales

- Existencia de mecanismos de seguimiento de la calidad asistencial con participacion de usuarios/as y de
organizaciones territoriales con perspectiva de género

» Cumplimiento de estandares de calidad

- Grado de conocimiento de los/as profesionales de salud sobre la integracion de la perspectiva de género en la
practica profesional

- Oferta de formacion por parte de las instituciones a los distintos colectivos de profesionales de salud en
atencion sanitaria desde un enfoque de género

+ Grado de integracion de la perspectiva de género en los programas y protocolos de salud de las instituciones

- Nivel de satisfaccion de las usuarias con la informacion recibida sobre aborto en el sistema publico

* Nivel de satisfaccién de las usuarias con la atencion brindada por el sistema privado/concertado de salud

- Nivel de satisfaccion de las personas con el programa y con la participacion de sus parejas

- Porcentaje de usuarios/as satisfechos/as con el consejo anticonceptivo recibido

+ Porcentaje de usuarios/as satisfechos/as con el/los métodos anticonceptivos utilizados

+ Grado de satisfaccion sobre la informacion recibida en torno al proceso de parto (antes, durante y posparto inmediato)

+ Nivel de satisfaccion de las mujeres con el programa de parto y posparto

+ Nivel de satisfaccion de las parejas con el programa de parto y posparto

- Satisfaccion de las mujeres sobre la atencion recibida al parto y recién nacido
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SERVICIOS DE SALUD: CONSUMO DE MEDICAMENTOS

« Porcentaje de poblacion que consume medicamentos en un periodo definido
+ Porcentaje de poblacion que consume medicamentos de por vida

+ Numero de medicamentos recetados consumidos en un periodo concreto

- Tipo de medicamentos recetados consumido en un periodo concreto

* Namero de medicamentos no recetados consumidos en un periodo concreto
» Tipo de medicamentos no recetados consumidos en un periodo concreto

» Consumo de medicinas o terapias alternativas

4.2.4. EMPODERAMIENTO Y TOMA DE DECISIONES

EMPODERAMIENTO

- Porcentaje de poblacion que no padece discriminacion por razén de sexo/género

+ Porcentaje de poblacion que percibe un nivel de bienestar bueno o muy bueno

+ Valoracién de gozar de buena salud

+ Valoracion de tener trabajo

+ Valoracion de contar con dinero disponible

« Valoracién de tener capacidad de compra

« Valoracién de tener buenas relaciones con familiares y amigos/as

« Valoracion de tener acceso a la sanidad

» Valoracién de tener acceso a la educacion

« Valoracion de tener acceso a los servicios sociales

« Valoracién de tener acceso al cobro por desempleo

« Valoracioén de tener acceso a vivienda digna

- Valoracién de tener acceso a pensiones por discapacidad o jubilacion

+ Valor de disposicion y disfrute de tiempo libre y de ocio

« Valoracion de contar con capital social y de apoyo

+ Poblacion de 15 afios y mas que dispone de ingresos propios

+ Porcentaje de créditos bancarios otorgados

- Porcentaje de ayudas publicas otorgadas

- Porcentaje de personas que defienden la igualdad de género como beneficio social

- Grado de conocimiento de la legislacion vigente en materia de igualdad de derechos

+ Grado de cumplimiento de la legislacion vigente en materia de igualdad de derechos

+ Proporcion de demandas satisfechas de mujeres y hombres en casos de desigualdad de género

- Numero de denuncias de mujeres y de hombres por casos de desigualdad de género

» Numero de casos de desigualdad de género llevados a juicio

- Numero de decisiones judiciales favorables a mujeres y hombres en materia de igualdad de derechos (de
tutela de hijos/as, de corresponsabilidad en la misma)

« Participacion en espacios de caracter consultivo y resolutivo en materias que afectan directamente su salud y
la de su comunidad

+ Capacidad para tomar sus propias decisiones en el ambito econémico

» Capacidad para tomar sus propias decisiones en el ambito laboral

- Capacidad para tomar sus propias decisiones en el ambito educativo

 Capacidad para tomar sus propias decisiones en el ambito familiar

» Capacidad para tomar sus propias decisiones en el ambito social/de ocio

* Orgullo de si mismo/a

» Grado de percepcion de la capacidad percibida de tener el control de la vida propia

+ Grado de percepcion de la capacidad para llevar a cabo proyectos vitales propios

PODER

« Participacion en 6rganos de poder econémico
« Participacion en 6rganos de poder social
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- Participacion en 6rganos de poder judicial

» Liderazgo de asociaciones y grupos de apoyo

* Proporcion de personas afiliadas a sindicatos

- Proporcion de mujeres y hombres que votan en los niveles estatal, autonomico y local

* Porcentaje de mujeres y hombres en las direcciones y cargos de responsabilidad de centros docentes
+ Porcentaje de mujeres y hombres en las direcciones y cargos de responsabilidad de centros sanitarios

CONTROL

« Personas referentes sociales (deporte, literatura, cine, ciencia...)

« Cambios en la propiedad (tierra, inmuebles, etc.)

» Media de gastos y capacidad de compra de los hogares declarados como encabezados por hombres, por
hombres y mujeres conjuntamente, y por mujeres

+ Grado de autonomia econémica en el hogar

- Toma de decisiones en el ambito del hogar

* Tipo de decisiones tomadas

+ Personas que toman la decision de comprar bienes duraderos

- Porcentaje de mujeres en edad fértil, activas sexualmente, que deciden cuando tener relaciones sexuales

+ Porcentaje de cirugias estéticas

* Poblacién a dieta por adelgazamiento

- Poblacion que cree que es responsabilidad de las mujeres utilizar un método para evitar una ITS

» Mujeres que toman decisiones sobre el uso de métodos para evitar una ITS

DISCRIMINACION

+ Poblacion que vive por debajo del umbral de pobreza (econémica)

- Porcentaje de la poblacion en situacion de irregularidad administrativa (politica)

« Personas que han sufrido y/o sufren discriminacién por razén de sexo

- Personas que han sufrido y/o sufren discriminacion por razén de etnia

+ Personas que han sufrido y/o sufren discriminacion por razén de edad

- Personas que han sufrido y/o sufren discriminacion por razon de nacionalidad

+ Personas que han sufrido y/o sufren discriminacion por razéon de clase social

» Personas que han sufrido y/o sufren discriminacion por su orientacion sexual

- Numero de denuncias presentadas por haber sido victimas de discriminacion en el acceso a vivienda de
alquiler libre

« Existencia de normativa para los medios de comunicacion orientada a evitar la discriminacion por sexo

» Numero de articulos en prensa, anuncios o programas en radio y television que discriminan y/o estereotipan a
las mujeres de la sociedad general

» Numero de articulos en prensa, anuncios o programas en radio y television que discriminan y/o estereotipan a
las mujeres de otros origenes étnicos/culturales

+ Poblacion que vive con el VIH y sienten que son discriminados/as

« Poblacion que refiere obstaculos para optar a la opcién sexual deseada

VIOLENCIA Y MALTRATO: VIOLENCIA DE GENERO!'

» Personas que ejercen o han ejercido violencia por relacion con la persona agresora

» Personas que ejercen o han ejercido violencia por lugar de la agresion

* Porcentaje de personas perpetradoras de casos de violencia denunciadas

» NUmero de denuncias por violencia/abuso/intimidacion segin tipo de violencia

» Numero de denuncias por violencia/abuso/intimidacion por relacion con la persona agresora

1

Se ha considerado relevante incluir una dimension de “Violencia y maltrato” tanto en el apartado de “Dimensiones de la salud” como
en el de “Empoderamiento y toma de decisiones”. El primero de estos listados incluye indicadores de salud derivados de la violencia
de género y otras formas de violencia, mientras que el segundo incluye indicadores que muestran el poder, empoderamiento, control
y/o toma de decisiones para superar la violencia de género.
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- Tasa de denuncias por violencia interpuestas por mujeres

« Tasa de denuncias por violencia interpuestas por adolescentes

« Tasa de denuncias por violencia interpuestas por nifios/as

« Tasa de denuncias por violencia interpuestas por parejas del mismo sexo

» Tasa de medidas cautelares (de orden de alejamiento y de orden de proteccion)

+ Tasa de quebrantamiento de medidas cautelares

» Tasa de denuncia de abusos y violaciones a adolescentes mujeres entre 14 -19 afos

» Namero de personas detenidas por haber ejercido maltrato, segun tipo de maltrato

+ Numero de personas detenidas por haber ejercido maltrato, segun relacion con la persona agredida

» NUmero de personas detenidas por haber ejercido maltrato, segiin nimero de denuncias

+ Proporcion de personas detenidas por maltrato que han sido denunciadas previamente

- Personas maltratadas que reciben recursos preventivos (charlas, talleres)

- Personas maltratadoras que reciben recursos preventivos (charlas, talleres)

- Existencia y evaluacion de recursos preventivos a nivel escolar

- Existencia y evaluacion de recursos preventivos a nivel de adultos

« Personas que han asistido a cursos relacionados con la prevencion en violencia de género

- Existencia de atencion integral interdisciplinaria en el sistema publico de salud a ninas y nifios/adolescentes
victimas de violencia sexual

+ Fondos publicos destinados a atencion en la red intersectorial de salud por violencia de género

+ Presupuesto anual destinado a la formacion de los distintos niveles profesionales en materia de violencia de género

+ Porcentaje de profesionales que recibieron formacién en violencia de género en el Gltimo afo

+ Personas maltratadas que solicitan recursos de proteccion

+ Personas maltratadas que reciben recursos de proteccion por tipo de violencia

+ Evaluacion del funcionamiento de atencion integral interdisciplinaria a mujeres victimas de violencia de género

« Centros de proteccion y de acogida en el sistema publico para personas que enfrentan violencia de género y
sus hijos/as

- Centros informativos y asesores disponibles en la comunidad sobre violencia de género

- Tasa de episodios de asistencia social, psicolégica, juridica y sexologica en los centros de la red de asistencia
a victimas de violencia de género

+ Porcentaje de derivaciones a los centros de asistencia a victimas de violencia de género

VIOLENCIA Y MALTRATO: OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA

+ Porcentaje de escuelas donde se han reportado casos de bulling

» Namero de profesores/as que han sido denunciados por acoso sexual con estudiantes

- Denuncia de maltrato/abuso sexual/violaciones (fisico, psiquico, sexual), en nifios/as segun relacién con la
persona abusadora

» Denuncias de abandono de menores

* Personas que ejercen otro tipo de violencia

* Perpetradores de casos de violencia sobre hombres mayores de 15 anos

- Personas migradas con expedientes de expulsién o sanciones administrativas policiacas

» Tasa de mortalidad masculina por violencia de terceros

« Existencia de normativa para los diversos tipos de violencia

- Existencia y aplicacion de protocolos de deteccion y derivacion en atencion primaria y durante la atencion
prenatal y postparto

» Formacion/capacitacion de personal de salud en la deteccion y asistencia a casos de violencia en mujeres/
ninos/as y adolescentes segun protocolo (durante el embarazo y puerperio)

» Denuncias (declaraciones) por agresor (profesorado, iguales,...) en el sistema educativo

ACCESO Y CONTROL DE LOS RECURSOS: EMPLEO DEL TIEMPO

» Tiempo medio dedicado a la semana al cuidado personal entre semana

« Tiempo medio dedicado a la semana al cuidado personal en fin de semana

- Tiempo medio dedicado a la semana al trabajo remunerado entre semana (>=16 anos)

- Tiempo medio dedicado a la semana al trabajo remunerado en fin de semana (>=16 anos)
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- Tiempo medio dedicado a la semana a actividades de formacion y educacion entre semana

+ Tiempo medio dedicado a la semana a actividades de formacion y educacion en fin de semana

- Tiempo medio dedicado a la semana al trabajo doméstico no remunerado entre semana

» Tiempo medio dedicado a la semana al trabajo doméstico no remunerado en fin de semana

» Tiempo medio dedicado a la semana al cuidado de otras personas entre semana

« Tiempo medio dedicado a la semana al cuidado de otras personas en fin de semana

+ Porcentaje de personas que dedican tiempo a cuidar personas dependientes

- Tiempo medio semanal dedicado a la participacion social (en asociaciones civiles, religiosas, culturales,
politicas...) entre semana

- Tiempo medio semanal dedicado a la participacion social (en asociaciones civiles, religiosas, culturales,
politicas...) en fin de semana

- Tiempo medio dedicado a la semana al tiempo libre y ocio entre semana

» Tiempo medio dedicado a la semana al tiempo libre y ocio en fin de semana

- Tiempo medio dedicado a la semana al deporte y actividades al aire libre entre semana

+ Tiempo medio dedicado a la semana al deporte y actividades al aire libre en fin de semana

» Tiempo medio dedicado a la semana a aficiones personales entre semana

- Tiempo medio dedicado a la semana a aficiones personales en fin de semana

» Tiempo medio dedicado a la semana al ocio pasivo (medios de comunicacién) entre semana

- Tiempo medio dedicado a la semana al ocio pasivo (medios de comunicacion) en fin de semana

* Tiempo medio dedicado a la semana a actividades de desplazamiento entre semana

» Tiempo medio dedicado a la semana a actividades de desplazamiento en fin de semana

- Tiempo medio dedicado a la semana a actividades fisiolégicas (dormir, descansar, tiempo sin actividad...)

- Tiempo medio dedicado a la semana a la suma de las horas laborales y las invertidas en tareas domésticas y
de cuidado

+ Tiempo medio dedicado a la semana a la interaccion mediante la utilizacion de redes sociales (email, facebook,
twitter...)

» Tiempo medio dedicado a la semana a gestion externa de temas familiares

- Grado de superposicion de actividades (relacion entre el tiempo remunerado y el no remunerado)

« Porcentaje de personas que querrian dedicar mas tiempo al trabajo remunerado

- Porcentaje de personas que querrian dedicar mas tiempo al trabajo de cuidados

« Porcentaje de personas que querrian dedicar mas tiempo a las relaciones personales

+ Porcentaje de personas que querrian dedicar mas tiempo al ocio

+ Porcentaje de personas que querrian dedicar mas tiempo a las actividades comunitarias

ACCESO Y CONTROL DE LOS RECURSOS: DIMENSION ESPACIO-TEMPORAL

- Tiempo medio dedicado a la semana para desplazarse del domicilio a los centros sanitarios, centros
educativos, servicios sociales...

- Distancia media en el municipio entre el hogar y los servicios educativos

+ Percepcion de lejania-cercania de dichos servicios

+ Porcentaje de personas que se desplazan habitualmente en vehiculo propio

« Porcentaje de personas que se desplazan habitualmente en autobus publico urbano o interurbano

» Distribucion de titulares de los vehiculos

* Personas que disponen de medios motorizados privados para desplazamientos

+ Tasa de poblacién con carnet de conducir a nivel municipal

- Numero de vehiculos promedio por hogar

+ Nimero de nuevos permisos de conduccion anuales concedidos

» Tiempo medio dedicado en desplazamientos en transporte publico

« Percepcion de hombres y mujeres sobre la frecuencia horaria del transporte publico

» Disponibilidad de transporte publico y media de cobertura horaria

- Porcentaje de personas que manifiestan sentirse inseguras en horas de baja demanda en las estaciones y
vehiculos de transporte publico

« Personas que han optado por el trabajo en casa (teletrabajo) por responsabilidades familiares

» Numero de medios de transportacion disponibles para llegar a su trabajo o escuela, y de vuelta a casa

- Utilizacion de los servicios a domicilio o la compra por Internet
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4.3. Listado priorizado de indicadores de género resultantes

A continuacién se exponen dos listados. El primero aporta los indicadores priorizados por las
personas expertas y el equipo de investigacion en la segunda vuelta de la consulta. El segundo
recoge, ademas, el nivel de sensibilidad y nivel de disponibilidad de los indicadores priorizados,
segun la percepcion de las personas expertas.

4.3.1. LISTADO DE LOS INDICADORES PRIORIZADOS

4.3.1.1. Dimensiones de la salud

DIMENSION O
SUBDIMENSION INDICADORES

« Tasa de mortalidad (por causas)

MORTALIDAD + Tasa de mortalidad materna
+ Tasa de mortalidad infantil
ESPERANZA DE VIDA + Esperanza de v!da I!bre de gnf.errr?t’adad cronica ylo dlscgpaC{da.d
 Esperanza de vida libre de limitacion funcional para la vida diaria
MORBILIDAD « Prevalencia de problemas de salud crénicos segln tipos

* Tasa de accidentabilidad en espacio domeéstico

ARG PIELREEHE [ehD) + Tasa de accidentabilidad de conductores

* Prevalencia de dependencia funcional
« Tasa de participacion en la actividad econémica de las personas con discapacidad
(mayores de 18 afos)

DISCAPACIDAD

SALUD PERCIBIDA » Mala y regular salud percibida

CALIDAD DE VIDA
PERCIBIDA

SALUD SEXUAL

SALUD REPRODUCTIVA

VIOLENCIA Y MALTRATO

« Poblacion con satisfaccion alta en el proyecto vital
+ Poblacion con satisfaccion alta con la calidad de vida relacionada con la salud

+ Poblacion activa sexualmente que reporta satisfaccion con su vida sexual
» Edad de inicio de las relaciones sexuales

« Porcentaje de abortos (espontaneos y provocados) sobre el total de embarazos
» Embarazos no planificados en adolescentes (15 a 19)

+ Prevalencia de violencia contra las mujeres por relacion con la persona agresora

4.3.1.2. Determinantes estructurales

DIMENSION O
SUBDIMENSION INDICADORES

CONTEXTO
SOCIOPOLITICO Y
POLITICAS MUNICIPALES

+ Participacion en 6rganos de poder politico
+ Existencia de plan de igualdad municipal
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RECURSOS « Asociaciones y grupos de apoyo
COMUNITARIOS - Plazas en centros residenciales publicos y privados para personas
(NO SANITARIOS) dependientes de 65 o méas anos en relacion con la demanda de estas plazas
ESTRUCT!JRA + Tasa de natalidad en madres adolescentes (15 a 19 afnos)
DEMOGRAFICA - Tasa de natalidad en madres solteras y que no conviven en pareja
e - Jefaturas de hogar femeninas y masculinas
= OO ES » Tasa de riesgo gersistente de yobreza or hogares liderados por mujeres solas
DE INGRESOS 9w pobreza. portiog pormd
» Numero de anos de escolarizacion formal recibida
ESTRUCTURA POR 0 E_xnstenma de currl_(’:ulo y materiales libres de estereotipos en los diferentes
2 niveles de educacion
EDUCACION . . ) e : .
+ Porcentaje de centros que dedican un tiempo especifico a trabajar la formaciéon
afectivo-sexual y la salud sexual y reproductiva del alumnado
ESTRUCTURA DE - Tasa de hogares con presencia de personas con discapacidad o limitacién que

requieren de atencién

HOGARES Y FAMILIA . . -
- Tasa de hogares con jefatura femenina en cada estrato econémico

+ Poblacion que declara sentirse a gusto en su vecindario o que refiere tener un/a
CAPITAL SOCIAL/ vecino/a al que pueden pedir ayuda
APOYO SOCIAL » Utilizacion de recursos de ayuda/asistencia en el ambito familiar/de amistades

+ Porcentaje de poblacion que participa en organizaciones sociales

4.3.1.3. Determinantes intermedios

DIMENSION O
SUBDIMENSION INDICADORES

+ Porcentaje de poblacién segun situacion laboral

« Poblacion ocupada segun tipo de jornada

« Personas inactivas que no buscan empleo por razones familiares

+ Poblacion desempleada

+ Poblacion desempleada en el hogar segun sexo del/la cabeza de familia

+ Poblacion desempleada en el hogar segun tipos de pobreza y exclusion

» Media de tiempo que tardan las personas hasta poder trabajar regularmente y con
derechos sociales

- Tasas de temporalidad y estabilidad de la contratacion

+ Poblacion que ha tenido problemas con su salud sexual y reproductiva ocasionado
por el tipo de trabajo y/o contacto con quimicos.

* Mujeres embarazadas que han tenido problemas de su embarazo por razones
relacionadas con el trabajo remunerado

« Permisos de paternidad en relacion al nimero de padres

+ Grado de dificultad para conciliar vida profesional/familiar/personal

* Empresas lideradas por mujeres

* Porcentaje de mujeres que participan en las instancias de toma de decisiones en
las empresas (directorios, gerentes, etc.)

CONDICIONES DE
EMPLEO Y TRABAJO:
SITUACION LABORAL

AMBITO
s slebblEvie lel= - Personas dependientes segun parentesco con conviviente
CUIDADOS: CUIDADOS > dep gun p .
+ Porcentaje de hogares que tienen al menos una persona que no puede realizar una
LIRS o actividad de su vida diaria
RS LA (01 + Personas cuidadoras segun edad
DE 65 ANOS Y/O C 2! * Personas cuidadoras segUn nivel socioecondémico
TRASTORNO CRONICO =

O DISCAPACIDAD
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DIMENSION O
SUBDIMENSION INDICADORES

AMBITO
REPRODUCTIVO Y DE
CUIDADOS: CUIDADOS
INFORMALES A
PERSONAS MAYORES
DE 65 ANOS Y/O CON
TRASTORNO CRONICO
O DISCAPACIDAD
(Continuacion)

AMBITO
REPRODUCTIVO Y DE
CUIDADOS: CRIANZA
E INFANCIA

AMBITO
REPRODUCTIVO Y DE
CUIDADOS: TRABAJO
DOMESTICO

CONDICIONES DE
VIVIENDA

ENTORNO FiSICO,
SEGURIDAD Y
PROTECCION

HABITOS DE VIDA,
CONDUCTAS
SALUDABLES / DE
RIESGO

SERVICIOS DE
SALUD: RECURSOS
SANITARIOS
DISPONIBLES

SERVICIOS DE SALUD:
ACCESO Y COBERTURA
A LOS SERVICIOS
SANITARIOS

SERVICIOS DE
SALUD: UTILIZACION
DE LOS SERVICIOS
SANITARIOS

SERVICIOS DE
SALUD: CALIDAD

Y SATISFACCION
CON LOS SERVICIOS
SANITARIOS

 Personas dependientes segun parentesco con conviviente

+ Porcentaje de hogares que tienen al menos una persona que no puede realizar una
actividad de su vida diaria

+ Personas cuidadoras segun edad

+ Personas cuidadoras segun nivel socioeconémico

» Numero de horas/semana de cuidado en dias laborables

+ Porcentaje de personas cuidadoras informales que participan en redes de
cuidadores/as o en grupos de autoayuda

« Tipo de cuidado que realizan los hombres y las mujeres en el cuidado formal

+ Tiempo que hombres y mujeres dedican a cada una de las actividades de cuidado
de menores

* Porcentajes de hombres que hacen uso de las licencias paternales

* Razones por las cuales los hombres no hacen uso de las licencias paternales

* Porcentaje de padres/parejas que comparten la responsabilidad de la crianza

+ Porcentaje de hombres y mujeres que se definen como amos/as de casa
* Tipo de tareas domésticas realizadas en el hogar

+ Porcentaje de hogares que disponen de apoyo formal

« Participacion de los miembros familiares en el trabajo doméstico

+ Poblacion que tiene una vivienda, por tipo de posesion

+ Porcentaje de los ingresos brutos del hogar dedicado a la compra o alquiler de la
vivienda en funcién de la persona de referencia

+ Incidencia de situaciones de hacinamiento en la vivienda segun tipo de hogar

+ Poblacion de 18 y mas anos que consideran que disponen de espacio propio dentro
del hogar

« Poblacién que utiliza las zonas verdes como lugares de ocio o practica de ejercicio fisico
+ Porcentaje de la poblacion que percibe su comunidad como segura

 Poblacién fumadora
« Prevalencia de sedentarismo

+ Porcentaje de servicios sanitarios que tienen programas de atencion a adolescentes
« Existencia de programas de informacién/educacion en anticoncepcion y salud reproductiva

+ Poblacion sin ningun tipo de cobertura sanitaria
+ Cobertura de programas especiales de asistencia a familiares cuidadores/as

+ Mujeres que tuvieron un aborto en el ultimo afo y que recibieron atencién post-aborto
« Existencia de campanas sobre los derechos en salud reproductiva

* Nivel de satisfaccion de usuarios/as

» Valoracion de usuarios/as de la efectividad de los servicios sanitarios

« Valoracion de usuarios/as de la seguridad de los servicios sanitarios

+ Valoracion de usuarios/as de la accesibilidad de los servicios sanitarios
« Satisfaccion de usuarios/as con el trato recibido
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DIMENSION O
SUBDIMENSION INDICADORES

SERVICIOS DE . . . - : : .

SALUD: CALIDAD + Existencia de mecanismos de seguimiento de la calidad asistencial con

v SATIS-FACCI(')N participacion de usuarios y usuarias y de organizaciones territoriales con

CON LOS SERVICIOS perspectiva de género

SANITARIOS + Grado de conocimiento de los/as profesionales de salud sobre la integracion de la
(Continuacién) perspectiva de género en la practica profesional

ﬁgg%"‘j‘m‘%ﬁ.fos + Porcentaje de poblacion que consume medicamentos en un periodo definido

4.3.1.4. Empoderamiento y toma de decisiones

DIMENSION O

SUBDIMENSION INDICADORES

EMPODERAMIENTO - Grado de percepcion de la capacidad percibida de tener el control de la vida propia

* Proporcion de personas afiliadas a sindicatos
PODER + Porcentaje de mujeres y hombres en las direcciones y cargos de responsabilidad de
centros sanitarios

+ Porcentaje de mujeres en edad fértil, activas sexualmente, que deciden cuando tener
CONTROL relaciones sexuales.
» Mujeres toman decisiones sobre uso de métodos para evitar ITS

DISCRIMINACION + Personas que han sufrido y/o sufren discriminacién por razén de sexo
» Tasa de denuncias por violencia interpuestas por mujeres
VIOLENCIAY + Fondos publicos destinados a atencion
MALTRATO + Denuncia de maltrato/abuso sexual/violaciones (fisico, psiquico, sexual), en nifios/as

segun relacién con la persona abusadora

» Tiempo medio dedicado a la semana a la suma de las horas laborales y las invertidas
ACCESO Y CONTROL en tareas domésticas y de cuidado
DE LOS RECURSOS - Tiempo medio dedicado en desplazamientos en transporte publico

* Personas que han optado por el trabajo en casa (teletrabajo) por responsabilidades familiares

4.3.2. LISTADO DE INDICADORES PRIORIZADOS, NIVEL DE SENSIBILIDAD Y
DISPONIBILIDAD DE FUENTES

Considerando que todos los indicadores que aparecen en este listado priorizado son sensibles al
género, se han clasificado en “basico”, “intermedio” y “alto”, segun la puntuacién obtenida en la
segunda vuelta de priorizacion. Ver metodologia para mas detalles.

La disponibilidad de los indicadores se ha clasificado segun la percepcién por parte de las per-
sonas expertas: baja, si ha sido sefalado como disponible por menos del 50%; media, si ha sido
sefialado por un porcentaje entre el 50 y el 60%; y alta, si ha sido sefialado por un porcentaje
superior al 60%. Ver metodologia para mas detalles.
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Anexos

Anexo 1. Cuestionario de la primera vuelta

ATLAS DE LAS DESIGUALDADES DE GENERO EN SALUD EN ANDALUCIA

Estas a punto de acceder a la encuesta. Te recordamos que puedes volver a ella cada vez que lo
desees hasta que la des por concluida, por lo que podras cumplimentarla en momentos diferentes a
lo largo del tiempo. Para ello solo tendras que pulsar al botdn de “Guardar y volver en otro momento”
si quieres continuar otro dia (una vez que hagas esto, el sistema te facilitara una clave para poder
acceder a tu encuesta. No dejes de anotarla para no perder tu trabajo previo) o el botén de “siguiente”
si quieres continuar el cuestionario. Cuando llegues al final del mismo, te dara la opcion de “finalizar”.

Hay 203 preguntas en esta encuesta.

1. INTRODUCCION

Con el fin presentar la informacién de la forma mas util y sencilla posible, hemos organizado la
misma en torno a dos AREAS:

+ Salud

+ Determinantes sociales de la salud



Cada una de estas areas contiene varias DIMENSIONES:

Dimensiones de la salud:
» Estado de salud
+ Atencion sanitaria
+ Salud Sexual y reproductiva

Dimensiones de los determinantes sociales de la salud:
+ Socio-estructurales
+ Empoderamiento, poder y toma de decisiones
* Violencia y maltrato
- Ambito productivo (trabajo remunerado)
« Ambito reproductivo (cuidado de mayores y/o TCD)
- Ambito reproductivo (crianza e infancia sin necesidades especiales)
- Ambito reproductivo (trabajo doméstico)
» Acceso y control de los usos del tiempo

En definitiva, tenemos 11 dimensiones en torno a las cuales vamos a trabajar. El cuestionario contiene
12 secciones que corresponden a cada una de las 11 dimensiones mas esta introduccién explicativa.

o ¢ Te parece adecuada esta organizacion? ;Anadirias, modificarias o retirarias alguna dimension? Por favor,
escribe tu respuesta aqui:

SALUD: ESTADO DE SALUD

e Dentro de la dimension ESTADO DE SALUD, hemos incorporado 10 subdimensiones. Dinos, por favor, si es-
tas de acuerdo o no con cada una de las 10 subdimensiones planteadas. Selecciona la respuesta apropiada
para cada concepto:

e,

DUDOSO

4
o

Mortalidad

Esperanza de vida
Salud percibida
Enfermedades cronicas
Salud mental
Discapacidad

Consumo de medicamentos

OO0OO0OO0OOOO0OO
OO0OO0OO0OOOO0OO
OO0OO0OO0OOOO0OO

Habitos de vida y conductas saludables
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Si DUDOSO NO
Accidentalidad O O O
Calidad de vida relacionada con la salud O O O

e ¢ Afadirias alguna otra subdimension? ;Cual? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

° Con respecto a la subdimension MORTALIDAD, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si
estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la
respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Mortalidad general O O O
Mortalidad por causas seleccionadas O O O
Mortalidad infantil O O O

e ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

° Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimensién:

e MOITAIIAAA GENEIAL: ...ttt ettt ettt e e
* Mortalidad por Causas SEIECCIONAUAS: ..........c..coiueiiiii ettt
Y (o) = o= Lo B g = g 1 TP PP PP SRR

a Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

e Con respecto a la subdimension ESPERANZA DE VIDA, proponemos los siguientes conceptos. Por favor,
dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selec-
ciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO

Esperanza de vida al nacer O O O

o ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimensién? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

e ESperanza de Vida @l NACEY: ...............c.uooiiuiiiiii ettt

° Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:
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@ Con respecto a la subdimension SALUD PERCIBIDA, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos
si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona
la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Estado de salud percibido O O O

@ ¢ Afadirias algin otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

=12 To [0 (=BT 1 [ (o [ 0= ()] o) o [o PR PP ST TPRPI

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension ENFERMEDAD CRONICA, proponemos los siguientes conceptos. Por favor,
dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selec-
ciona la respuesta apropiada para cada concepto:

Si DUDOSO NO

Enfermedades seleccionadas O O O

0 ¢ Afadirias algin otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

e Enfermedades SEIECCIONAGAS: .........cc.ccoeeee oottt e e ettt e e e e e e e e e e e eae e e e e e e e e e essas e aeeeaeeans

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimensiéon SALUD MENTAL, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si
estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la
respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Salud mental percibida O O O

@ ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimensioén? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:
si DUDOSO NO

Salud mental percibida O O O
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@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension DISCAPACIDAD, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si
estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la
respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Limitaciones para la vida diaria O O O

@ ¢ Afadirias algin otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

* Limitaciones para 18 Vida QIAIIA: .............cc..ouiuei ittt

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension HABITOS DE VIDA CONDUCTAS SALUDABLES, proponemos los siguien-
tes conceptos. Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de
esta subdimension. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

Si DUDOSO N

Tabaco O O
Alcohol O O

Otras drogas/sustancias psicoactivas O O

o

OOO0OO0O

Actividad fisica y deporte O O

@ ¢ Afadirias algin otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

° Limitaciones para 1a VIOA QIAITA: .............cccui oottt ettt
S AICOROI: ...ttt e e Rt e et n et e e R e e e e r e e e e e e e e a
* Otras drogas/SUStanCias PSICOACHVAS: ........c.uiiuuiiueiiiie ittt ettt ettt sib et e er et e ateennee e

* ACHVIAAA fISICA Y AOPOITE: ...ttt et st st et e e ne e

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:
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@ Con respecto a la subdimension CONSUMO DE MEDICAMENTQOS, proponemos los siguientes conceptos.
Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimen-
sién. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Medicalizacion O O O
Medicamentos recetados O O O
Efectos secundarios de los medicamentos O O O

@ ¢ Afadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimensién:

=T [0 1 [ 74= Lo [0 o LA
* MediCamENTOS FECEIATOS: ...........uuueeeeee ettt e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e eeesa e e e aeeeaeeeessassaaeeaeeaaeeens
» Efectos secundarios de 10S MEGICAMENTOS: ............uueeiee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e s

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension ACCIDENTABILIDAD, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos
si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona
la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Accidentes en espacios domésticos O O O
Accidentes en espacios extradomésticos O O O

@ ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimensién? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

* Accidentes en @SPACIOS OMESHICOS: .........cccuiiiuiiii ittt ettt ettt ettt et et ne e
* Accidentes en espacios eXIratOMESHCOS: ..........ccuui ittt

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD, proponemos los si-
guientes conceptos. Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro
de esta subdimension. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

Si DUDOSO NO

Satisfaccion O O O
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@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

L= 115y 7= Toe] (o) R

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

SALUD: ATENCION SANITARIA

@ Dentro de la dimensién ATENCION SANITARIA, hemos incorporado 4 subdimensiones. Dinos, por favor, si
estas de acuerdo o no con cada una de las 4 subdimensiones planteadas. Selecciona la respuesta apropiada
para cada concepto:

si DUDOSO NO
Recursos sanitarios disponibles O O O
Acceso a los servicios sanitarios preventivos O O O
Utilizacion de los servicios sanitarios y preventivos O O O
Calidad O O O

@ ¢ Afadirias alguna otra subdimension? ¢ Cual? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension RECURSOS SANITARIOS DISPONIBLES, proponemos los siguientes con-
ceptos. Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta
subdimension. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO

O
O
O
O
O

Servicios sanitarios disponibles
Farmacias o servicios de farmacia
Horarios de los servicios

Distribucion de profesionales sanitarios

OOOO0O
OOOO0O

Ratio de profesionales sanitarios

@ ¢ Afadirias algin otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

* SErvicios SAnitarios iSPONIDIES: ...........cccuui ittt

« Farmacias 0 SErvViCiOS @ fAIMEACIA: ...........cccceeiuuueerieeeeeeeeeee e e et et e et reeteeeeeaeaeeeeeeeeeeesessassssssrsrarnns



* HOIAITOS A 108 SEIVICIOS: ...ttt ettt e ettt e e e ekttt e e e e bbb e e e e e e st et e e e e e enbeeeeaeas
* Distribucion de profeSionales SANITAIIOS: ...............ccuuueieieiiiiee ettt e e e ettt e e e et e e e e e reeeeeeaasaeaaeessnbaeeeessnnnes

* Ratio de profeSiONales SANITAIIOS: ............cuui ittt e e e st s e e e e e e arr e e e

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension ACCESO A LOS SERVICIOS SANITARIOS PREVENTIVOS, proponemos
los siguientes conceptos. Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos
dentro de esta subdimension. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

Si DUDOSO

4
o

Cobertura sanitaria

Tiempo de espera

Trato preferente

Tiempo de distancia a los Centros sanitarios

Discapacidad y barreras arquitectonicas y urbanisticas

OO0OO0OO0OO0O0
OO0OO0OO0OO0O0
OO0OO0OO0OO0O0

Retrasos y demoras en la atencién sanitaria

@ ¢ Afadirias algin otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

© COBDBITUIA SAMITAIIA: .......eeiueeeee ettt etttk h et a ekt e i et ekt e bt e bt e ea b e e be e en bt e s ae e et e e shneenneennneen
¢ TIEIMPO QB @SPEIA: ...ttt e ettt et ookttt e e ottt e et e bt e e e e et e e e e e n e e e e e e e aan
L (ol gz =T o (= OO PSPPSR PP
« Tiempo de distancia a 105 CeNIroS SANILAIIOS: ..........ccuuiouiiiii ittt ettt ettt
* Discapacidad y barreras arquitectonicas y UrbaniStiCAS: ............ccuviiiueiiiiiiiiiieiee et

* Retrasos y demoras en Ia atenCiOn SANITAITA: ...........cccuoiiuuiiiieeeee ettt e e e

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension UTILIZACION DE LOS SERVICIOS SANITARIOS Y PREVENTIVOS, pro-
ponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes
conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO
O

Utilizacion de los servicios preventivos O O

O

Utilizacion de los servicios sanitarios

OO O3

Utilizacion de farmacias
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Si DUDOSO N

o

Gastos sanitarios

Estancia media hospitalaria
Letalidad hospitalaria
Errores médicos

Intervenciones quirlrjicas

OO0O0OO0OO0O0
OO0O0OO0OO0O0
OO0O0OO0OO0O0

Retrasos en la utilizacion

@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimensién? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

e Utilizacion de 10S SEIVICIOS SANILAIIOS: ...............coueeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ababsassaseeeeeeaeaeasaeeeeaaeeeaeaaanns

* ULilizacion de 108 SEIVICIOS PrEVENTIVOS: ............iiuuiiiiii ittt ettt ettt n et
* ULIlIZACION 0@ fAITMACIAS: ........eiiueieeeeiit ettt ettt b ettt b et et e et s bt e e e et e e nneennne e
© GASIOS SANMTATIOS: ...ttt ettt oottt a e oottt e bttt e e e b et e et e et et
* Estancia media NOSPITAIAIIA: ..............c.ccoiiuiiiiiii et e e e
e Letalidad NOSPITAIAITA: ............oooieei ettt e et e et e e e e e e
¢ EITOFES MEGICOS: ...ttt b e ekttt h et e e bt et e e bt e et e e e ae e et e s e e e ne e
* INEEIVENCIONES QUITUITICAS: .......eeeeeeee ettt ettt e e a et e et e e e e e sa e e e et n e e e sre e e naneeeebreenan
¢ Retrasos €N 18 ULIlIZACION: ............ccccuiiiiiiii ittt

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimensién CALIDAD, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si estas de
acuerdo o0 no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la respuesta
apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO

Calidad O O O
Satisfaccion O O O

@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

L O 1/ = To XU

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:



SALUD: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

@ Dentro de la dimension SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA, hemos incorporado 3 subdimensiones. Dinos,
por favor, si estas de acuerdo o no con cada una de las 3 subdimensiones planteadas. Selecciona la respuesta
apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Salud sexual O O O
Salud reproductiva O O O
Infecciones de transmisién sexual (ITS/sida) O O O

@ ¢ Anadirias alguna otra subdimensién? ¢ Cual? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension SALUD SEXUAL, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si
estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la
respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO N

o

Satisfacciones con la vida sexual
Obstaculos para una sexualidad saludable
Abusos y violaciones

Informacién sexual

Busqueda de ayuda en el sistema socio-sanitario

OO0OO0OO0OO0O0
OO0OO0OO0OO0O0
OO0OO0OO0OO0O0

Busqueda de ayuda en la red informal

@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

* SatisSfacciones CON 18 VIAA SEXUAL: ............cueeeieie ettt et e et e e e e e e nee e e anaeeeantaeeeaneeeeanneeeaseeeanns
 Obstaculos para una sexualidad SAIUAADIE: ..................cocciuiiiiiiiiiiii et e e e a e anes
2 ADUSOS Y VIOIACIONES: ........eooiiiiieiei ettt ettt et e et e et e e e s e e et e e e ate e e nnneeentreenan
¢ INFOIMACION SEXUAL ........eeeeeii ettt ettt h e e ettt e e at e e s n bt e e ettt e e nt e e e snbeeeeneeeenees
* Busqueda de ayuda en el SiStema SOCIO-SANITANIO: ............cc.ciiueiiiiii ettt

* Busqueda de ayuda en 1a red iNfOrMAL: ..............ccuouiiiiiiii ettt

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension SALUD REPRODUCTIVA, proponemos los siguientes conceptos. Por favor,
dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selec-
ciona la respuesta apropiada para cada concepto:
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e,

DUDOSO

=2
o

Métodos anticonceptivos
Planificacion familiar

Salud materna

Infecciones del sistema reproductor
Aborto y post-aborto

Infertilidad e infecundidad

Informacién, asesoramiento, educacién y comunicacion
en anticoncepcion y salud reproductiva

Educacion y atencién prenatal, parto sin riesgo y postparto

Servicios de atencion a la salud de los/as recién nacidos/as

OO0 O O0OO0OOOO0O0
OO0 O O0OO0OOOO0O0
OO0 O O0OO0OOOO0O0

Implicacion paterna

@ ¢ Afadirias algin otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

* MELOAOS ANEICONCEPIIVOS: ......veeeeee ettt et ettt et e et e e e ae et e ettt e e nte e e amseeeantaeeeanteeesnneeeenneeeenns

* PlanifiCaCION fAIMUIIAL: ...........cccuee ettt et et e et e e et e e e tee e e aseeeesneeeeanteeeaameeeesmseeeansaeeeanseeeanneeeanneneanns
I 1[0 (o B 1T 1= o - SR SPPRRP
* Infecciones del SISIEMA FEPIOGUCTON: ...............uueeiieeiiee ettt e e et e e e e et e e e e et ae e e e e aasaeeaeessastaeeeeesnnnes
2 ADOITO Y POST-ADOITO: ...ttt et e e et s e e e s e e e bt s e e e et
e Infertilidad € INTECUNGIAAQ: .............ooo ittt ettt e e e e et e e e e e e nteeeaeeaanneeeaaean
* Informacién, asesoramiento, educacion y comunicacion en anticoncepcion y salud reproductiva: ........................
« Educacion y atencion prenatal, parto Sin rieSgo Y POSIDAITO. ..........ccuiuiiiiiieiiiie et
« Servicios de atencion a la salud de 10S/as recién NACIAOS/AS: ............cccouiiieieiieeeiee et
¢ IMIPHICACION PATEITIA: ..ottt ettt b ettt b et e bt be e s bt e b e e ea bt e s beeenbeeshbeenneenaneen

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS/sida), proponemos los si-
guientes conceptos. Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro
de esta subdimensién. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Situacién epidemioldgica
Caracteristicas de las personas con ITS/sida
Utilizacion de métodos y servicios de prevencion

Servicios de tratamiento de ITS/sida

O OO0O0O
O OO0O0O
O OO0O0O



@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimensién:

* SItUACION @PIAEIMIOIOGICA: ..........coceei ittt e e e e et e e et e e e e e nnneenans
« Caracteristicas de 1as personas CON ITS/SIAA: .............ciuicuueiiieiiiiee ettt e e e e e e st e e e e e snbaeaaeesnnnes
* Utilizacion de meétodos y ServiCios de PreVEMNCION: ............ccccicuiiieiiiei ittt

e Servicios de tratamiento A ITS/SITA: ..............coou oottt ettt et r e e e e e e e eaeeeeeeeeeeeaeaaaans

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

DETERMINANTES SOCIALES: SOCIOESTRUCTURALES

@ Dentro de la dimension SOCIO-ESTRUCTURALES, hemos incorporado 8 subdimensiones. Dinos, por favor,
si estas de acuerdo o no con cada una de las 8 subdimensiones planteadas. Selecciona la respuesta apropia-
da para cada concepto:

28

DUDOSO

4
o

O

Datos demograficos
Situacion laboral/empleo
Posicion social
Educacion

Hogares y familias
Vivienda

Acceso y control de los recursos comunitarios (no sanitarios)

OO0 O0OO0OO0OO0OO0O0
OOO0OO0OO0O0
OO0 O0OO0OO0OO0OO0O0

Capital social/apoyo social

@ ¢ Anadirias alguna otra subdimensién? ;Cual? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimensién DATOS DEMOGRAFICOS, proponemos los siguientes conceptos. Por favor,
dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selec-
ciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO

O

Composicién poblacional por raza / etnia / pais de origen O O

O

Composicion poblacional por edad

OOO0O3

Ruralidad
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si DUDOSO NO

Natalidad O O O
Fecundidad O O O
Feminizacion O O O

@ ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de la subdimensién mortalidad:

* Composicion poblacional POIr @AAT: .............ccuuiiii i
« Composicion poblacional por raza / etnia / PaiS de OFGEN: ............cccueuicuiiiiee e eeee e eeeesee e eee e seee e aeeeeanes
L (V- 1o - To PP PUPP TR
A = L2 1[0 - To PRSP RR PP
L = Lo 0 Lo o - To USRS

L =111 0174 Lo (oo LA

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ con respecto a la subdimension SITUACION LABORAL/EMPLEO, proponemos los siguientes conceptos. Por
favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension.
Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Ocupacion O O O
Actividad principal O O O
Desempleo O O O

@ ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimensioén? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de la subdimension mortalidad:

O o0 o Te] o) s PO P P PPRPP PP
* ACHIVIAAA PHINCIDAL ...ttt et e ket e e et e e et e st e e tne e e nne e e snneeennreenans
S-S 0] o) = o U PPPUUURTPI

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension POSICION SOCIAL, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos
si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona
la respuesta apropiada para cada concepto:



si DUDOSO NO
Composicién poblacional por renta familiar O O O
Composicion poblacional por nivel educativo O O O
Poblacién en situacion de pobreza O O O

@ ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimensién? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

» Composicion poblacional por renta familiar: ................ccociiiiiii e
« Composicion poblacional por NIVEl @AUCALIVO: ...............occuuueiiiiiiees ettt e e e et e e e e e eaaeesnnnes
* Poblacion en Situacion @ PODIEZA: ............cuiiuiiuiiiie ittt ettt aeenaee e

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension EDUCACION, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si
estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la
respuesta apropiada para cada concepto:

e,

DUDOSO

4
o

Escolarizacion

Resultados educativos

Participacion en actividades extraescolares
Absentismo escolar

Acoso escolar

Necesidades educativas especiales (adaptaciones curriculares)

OO0 O0O0OO0
OO0 O0O0OO0
OO0 O0O0OO0

Educacion mixta (coeducacion)

@ ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimensién? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

L o0 = T4 < Ve (o o OSSR
¢ RESUIAAOS EAUCALIVOS: ...ttt ettt e s et e e e bb e e bt e e sab e e e nn e e e nnes
* Participacion en actividades eXIra@SCOIAIES: .............ccou ittt
# ADSENTISINO ©SCOIAL: .........eeeiieieee ettt ettt e oottt e e e ekttt e e e e e b ettt e e e e anbe e e e e e e e nbeneeaean
R Vole Lo =T - | SR SOPRRPR
* Necesidades educativas especiales (adaptaciones CUITICUIAIES): .............cccceuciiiiiieiiiieeesie e
* Educacion mixta (COBAUCACION): ............ueeiieeeie et e e ettt e e e et e e e e e ettt e e e e e et e e e s e saeaeeaeeassbaeaeeesanteneeaesannes
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@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension HOGARES Y FAMILIAS, proponemos los siguientes conceptos. Por favor,
dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selec-
ciona la respuesta apropiada para cada concepto:

Si DUDOSO NO

Tamafno
Tipos de familia (monoparental, nuclear, extensa,...)

Composicion de los hogares

O OO0OO0O
O OO0OO0O
O OO0OO0O

Situacion marital y convivencia

@ ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:
L T 1 T o SRR
« Tipos de familia (monoparental, NUCIEAr, @XIENSA,...): .......cccuiiuiiieiiii et
> COMPOSICION AE [0S NOGAIES: .......ccuviiuiiiiieeit ettt et st en et e e neennne e
* Situacion Marital Y CONVIVENCIA: ...........cccuuiiiie ittt ettt ettt e s ab e e ettt e et e e e snb e e e enneeeenees

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension VIVIENDA, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si estas de
acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la respuesta
apropiada para cada concepto:

Si DUDOSO NO

O O O
Viviendas de proteccion oficial O O O

Caracteristicas de la vivienda (tipo, tamafo, estado civil,
accesibilidad,...) O O O

Tenencia

@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:
L =T =T o - BTSRRI
* Viviendas de ProteCCiON OfICIAL: ..............cuuii ittt ettt ne e
- Caracteristicas de la vivienda (tipo, tamano, estado civil, accesibilidad,...): ............cccovveeiiiiiiiieeeeiiiiieeeee s
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@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension ACCESO Y CONTROL DE LOS RECURSOS COMUNITARIOS (NO SANITA-
RIOS), proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los
siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

2,

DUDOSO

O

=2
o

Centro de ensenanza (todos los niveles)

Otro recursos socio-educativos (guarderias, comedores
escolares, aula matinal,...)

Asociacion y grupos de apoyo mutuo
Servicios de transporte publico
Instalaciones deportivas

Zonas verdes

OO0OO0OO0OO0O O O
OOO0OO0O0O
OO0OO0OO0OO0O O O

Acceso y utilizacion de los servicios disponibles

@ ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimensioén? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

 Centro de ensefanza (f0d0S 10S MIVEIES): ...........ccouiiiiuiiiie ittt
« Otro recursos socio-educativos (guarderias, comedores escolares, aula matinal,...): .........cccccucoeeiivoeeeiiineennns
* ASOCIacion y grupos de @POYO MUILO ..........cc.uuiiueeeaieeeeeeee ettt e ee et e e e bt s e e e s bb e e e ente e e aneeeesnbeeeenseeennnees
* Servicios de tranSPOITE PUDIICO: ...............coicuuiie et e e e e e ettt e e e et e e e e et aeeeeeassbaeaeessantaneeeesnnnes
¢ INSIAIACIONES AOPOITIVAS: ...ttt ettt s et e et e et e e e e e e e e e
# ZONAS VEIUES: ......eeeee ettt e e oottt e e e e sttt e e e e e ae et e e e e e e n s te e e e e e e s be et e e e eansaeeeeeeaannteeaeeaannbeeeeeeaataeeeaeeaanes

* Acceso y utilizacion de 10S Servicios diSPONIDIES: ..............ccuiiiuiiiiiiiiii et

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension CAPITAL SOCIAL/APOYO SOCIAL, proponemos los siguientes conceptos.
Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimen-
sion. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Convivencia O O O
Identidad vecinal/solidaridad vecinal O O O
Participacion en organizaciones vecinales/sociales O O O
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@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de la subdimension mortalidad:

B 00 1YV =T Lo - PP PR RRTORRPIRt
« Identidad vecinal/solidaridad VECINAL .................cooo it a e e e e e e eaeeea e s
« Participacion en organizaciones VECINAIES/SOCIAIES: ...............cccuueiiueeeeee e eseeeeee e aaeeenae e sneeeeaneeee e

@ Si has afiadido alguna subdimension més arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

DETERMINANTES SOCIALES: EMPODERAMIENTO
Y TOMA DE DECISIONES

@ Dentro de la dimension EMPODERAMIENTO Y TOMA DE DECISIONES, hemos incorporado 4 subdimensio-
nes. Dinos, por favor, si estas de acuerdo o no con cada una de las 4 subdimensiones planteadas. Selecciona
la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Empoderamiento O O O
Poder O O O
Control O O O
Discriminacién O O O

@ ¢ Anadirias alguna otra subdimension? ¢ Cual? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension EMPODERAMIENTO, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos
si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona
la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Percepcion del bienestar O O O
Acceso a recursos O O O
Concientizacion (convencimiento de la igualdad de los sexos) O O O

@ ¢ Afadirias algln otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

¢ PEICEPCION I DIENESIAN: ...ttt ettt e ettt e e s ab e e ettt e e at e e snb e e e ennteeenees
S ACCOSO @ FECUISOS: ...ttt ettt 4ottt e 4ottt o4 4o e et e e 4ottt e e e et et e e e e e anbe e e e e e anbbneeeeaannn
« Concientizacion (convencimiento de la igualdad de 10S SEX0S): ........ccccuuiueiiiiiiiiie i
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@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimensiéon PODER, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si estas de
acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la respuesta
apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO

Representacion en los 6rganos e instituciones de poder O O O

Participacion social O O O

@ ¢ Afadirias algin otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

» Representacion en 10s 6rganos e insStituCiones de POUEN: ............oocuueei i
L Vg1 (o] o ol (o g IR To o] - | RO SRTPR

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension CONTROL, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si estas
de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la res-
puesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Control sobre recursos O O O
Control del propio cuerpo y experiencias personales O O O

@ ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

© CONMIOI SODIE [BCUISOS: .....eveeeeeeeeeeeeeeeee e e e et e e e ettt e e e e e et e e e e e e eaate e e e e e eeabaeaeeeeeeabaeeeeeeassseeaeaesntseeeeesasbeneaansn
« Control del propio cuerpo y €Xperiencias PErSONAIES: ...........cccuuiuiiiiueiiiiieeait ettt

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimensién DISCRIMINACION, proponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si
estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la
respuesta apropiada para cada concepto:

Si DUDOSO NO

Exclusion O O O
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@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

L e (V=] o o

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

DETERMINANTES SOCIALES: VIOLENCIA Y MALTRATO

@ Dentro de la dimensién VIOLENCIA'Y MALTRATO, hemos incorporado 3 subdimensiones. Por favor, dinos si
estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la
respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Violencia de género O O O
Maltrato infantil O O O
Otras formas de violencia O O O

@ ¢ Afadirias alguna otra subdimension? ¢ Cual? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimensién VIOLENCIA DE GENERO, proponemos los siguientes conceptos. Por favor,
dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selec-
ciona la respuesta apropiada para cada concepto:

@,

DUDOSO

O

=2
o

Caracteristicas socio-demograficas de las personas
que sufren violencia de género

Caracteristicas socio-demograficas de las personas
que ejercen maltrato

Tipo de violencia denunciada (fisica, psiquica y/o sexual)
Mortalidad por violencia de género
Denuncias interpuestas por violencia de género

Detenciones a personas que ejercen maltrato

OO0OO0OO0OO0O O O

Recursos de prevencion (cursos, talleres,...)

Recursos de proteccion (Centros asesores, servicios
de informacion, psicolégicos,...)

OO0OO0OO0OO0O O
O O0OO0OO0OO0OO0O O O

O
O

@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimensién? Por favor, escribe tu respuesta aqui:
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@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

« Caracteristicas socio-demograficas de las personas que sufren violencia de género: ............cccccucveeiiveiencnnennnn.
« Caracteristicas socio-demograficas de las personas que ejercen malfrato: .............ccccocuiveiiiiiiiniieeiiiieeeee e
« Tipo de violencia denunciada (fisica, pSIQUICA Y/0 SEXUAL): ..........ccccuiuiiiiiiiiiii et
* Mortalidad por VIOIENCIA A& GENEIO: ...........ooiuee ittt ettt ettt s et e e s e e nnees
 Denuncias interpuestas por VioleNCia de GENEIO: ...........cccuiiuiiiiiiie ettt
» Detenciones a personas qUe €Jercen MAlral0: ..............ououueei ittt
* Recursos de prevencion (CUISOS, LAllErS,...): ........uuu ettt ettt et ee e s nee e e sneeeeabeeeenns

* Recursos de proteccion (centros asesores, servicios de informacion, psSicolOgiCOS,...): ......ccceicveeeivoeeiiieeeiiieeanes

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension MALTRATO INFANTIL, proponemos los siguientes conceptos. Por favor,
dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selec-
ciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO

Abuso O O
Abandono O O
Negligencia O O

O OO s

@ ¢ Afadirias algin otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

Ao Vg o (o) Lo KRR

S INEGIIGEOINCIA: ...ttt ettt ekt oot ek et et e Rt e e et e e e R e e e e e e e e e e

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension OTRAS FORMAS DE VIOLENCIA, proponemos los siguientes conceptos.
Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimen-
sién. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

Si DUDOSO
O O
Tipos de violencia O O
O O

Caracteristicas de las personas que ejercen violencia de otros tipos

O OO0O3

Origen de la violencia
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@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimensién:

- Caracteristicas de las personas que ejercen violencia de Otros tipOS: ............cccvuueeiieciiieeeeeiiiiee e siee e
¢ THPOS B VIOIGIICIA: ...ttt ettt a e et e e b e e e et e et e e e e e b et e e e e e e nnnes

# OFGEN A 18 VIOIBICIA: ...ttt ettt bttt b et b et e bt e st e s be e eabe e b e e nneenane e

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

DETERMINANTES SOCIALES: AREA PRODUCTIVA (Trabajo remunerado)

@ Dentro de la dimension AREA PRODUCTIVA (Trabajo remunerado), hemos incorporado 4 subdimensiones.
Dinos, por favor, si estas de acuerdo o no con cada una de las 4 subdimensiones planteadas. Selecciona la
respuesta apropiada para cada concepto:

Si DUDOSO NO
Situacion laboral O O O
Riesgos laborales O O O
Conciliacion de la vida laboral, personal y/o familiar O O O
Indicadores de las empresas O O O

@ ¢ Anadirias alguna otra subdimension? ;Cual? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension SITUACION LABORAL, proponemos los siguientes conceptos. Por favor,
dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selec-
ciona la respuesta apropiada para cada concepto:

DUDOSO

=
o

Edad de acceso al mercado laboral
Segregacion (vertical y horizontal)
Categoria profesional

Tipo de contrato

Tipo de jornada laboral

Retribucion

OO0OO0OO0OO0O0OOQ0Oe
OO0OO0OO0OO0OO0OO0
OO0OO0OO0OO0OO0OO0

Desarrollo profesional



@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

* Edad de acceso al Mmercado IADOIAL: ...
= Segregacion (Vertical Y NOFZONIAL): ..........c..uou ittt ettt et e e et e e snte e e sabeeeabeeeeans
* CalegOria PrOfESIONAL: ........coueiiii ettt ket b et b et e bt e et e he e e bt ha e teenane e
 THPO @ CONITALO: ...ttt ettt a e e ettt e st e ea bt e e et e e ab e e e s b e e e enne e e nnnes
e TIPO A€ JOINAAA 1QDOIAL: ..........ccceeeeeeiee ettt e e et e e e et e e e e s
© ROITIDUCION: ...tttk ekt e bt e a ekt e e bt ekt et e e bt e ea ke e e he e ea bt e e st e e bt e nhneenneenane e

e DESAITONO PrOTESIONGL: ......coueiieei ettt ettt et e et e et e e s e e

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimensiéon RIESGOS LABORALES, proponemos los siguientes conceptos. Por favor,
dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selec-
ciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Riesgos fisicos O O O
Riesgos psiquicos O O O
Riesgos por razon de sexo (vinculados a la maternidad) O O O
Riesgos por razén de género (acoso sexual,...) O O O

@ ¢ Afadirias algln otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

¢ RIBSGOS FISICOS. ...ttt e
# RIESGOS PSIQUICOS: ...ttt ettt e ettt e a et e e n bt e e st e e eme e e e ente e e e neeeeambeeeentaeeeanneeesnneeeenneeeenn
* Riesgos por razén de sexo (vinculados a la maternidad): ...

* Riesgos por razon de género (AC0SO SEXUA,...): .......ccuuuiuiiiiiei ittt

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:
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@ Con respecto a la subdimension CONCILIACION DE LA VIDA LABORAL, PERSONAL Y/O FAMILIAR, pro-
ponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes
conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO

Utilizaciéon de permisos, excedencias, ... O O O

@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:
* Utilizacion de permiS0S, @XCOAEBNCIAS, ... .......cccuuiiee et et eee e et e ettt e e et e e e neeeesnseeeanteeesneeeeanneeeaseeeanns

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension INDICADORES DE LAS EMPRESAS, proponemos los siguientes conceptos.
Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimen-
sion. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

Si DUDOSO NO
Empresas con planes de igualdad O O O
Empresas con medidas de apoyo a la conciliacion
(licencias, excedencias,...) O O O
Distribucion de tipos de empresas/negocios O O O
Empresas/negocios dirigidos por mujeres O O O

@ ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimensioén? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimensién:

* Empresas con planes de IQUAIOAQ: ..................ooo ittt
» Empresas con medidas de apoyo a la conciliacion (licencias, eXxcedencias,...): .......ccccccuevceriveeiiieeesienennnn
* Distribucion de tipos de €MPIreSaS/NEGOCIOS: ..........cuiuueiieee it aee e et e e et e e enee e e sne e e e eneeeeennees

* Empresas/negocios difigitdOS PO IMUJEIES: ...........ccuueuuu ittt e et e e e et e e e e e snbeeeaeeaanes

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:



DETERMINANTES SOCIALES: AREA REPRODUCTIVA
(Cuidados informales a mayores y/ TCD)

@ Dentro de la dimension AREA REPRODUCTIVA (Cuidados informales a mayores y/o TCD), hemos incorpo-
rado 3 subdimensiones. Dinos, por favor, si estas de acuerdo o no con cada una de las 3 subdimensiones
planteadas. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Personas dependientes O O O
Personas que cuidan en el ambito informal O O O
Personas que cuidan remuneradamente, no profesionales O O O

@ ¢ Anadirias alguna otra subdimensién? ;Cual? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension PERSONAS DEPENDIENTES, proponemos los siguientes conceptos. Por
favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension.
Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Caracteristicas de las personas dependientes O O O
Convivencia y parentesco con personas dependientes O O O
Grado de dependencia O O O

@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

« Caracteristicas de las personas depeniEntes: ............ccoccuiii ittt
« Convivencia y parentesco con personas dePENAIENTES: ............uucuuiiiuei ittt
* Grado A€ AEPENTENCIA: ..........ccieieeeeii ettt bttt b et b et e b et et esbe e eabeesbneeneenane e

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension PERSONAS QUE CUIDAN EN EL AMBITO INFORMAL, proponemos los
siguientes conceptos. Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos
dentro de esta subdimension. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO

O

Responsabilidad en el cuidado (exclusiva, compartida,...) O O

O

Caracteristicas de las personas que cuidan

OOO0O3

Tipo de cuidado prestado (tareas realizadas,...)
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si DUDOSO NO
Intensidad, frecuencia y duracion del cuidado O O O
Apoyo formal para cuidar (personal contratado, ayudas
institucionales,...) O O O
Apoyo informal en el cuidado (ayuda de la red familiar, O O O

vecinal, social,...)

@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

« Caracteristicas de 1as personas QUE CUIAAN: ............c.cocuuiiuiiiiiieeiit ettt ettt
» Responsabilidad en el cuidado (exclusiva, COMPArtida,...): ........cccccueeiiiiiiiee it
« Tipo de cuidado prestado (tareas realizadas,...): ...t
« Intensidad, frecuencia y duracion del CUIAQO: ................couiuueiii i e e
» Apoyo formal para cuidar (personal contratado, ayudas inSttucionales,...): ........ccccccoeiiooiiioiiiioe i

» Apoyo informal en el cuidado (ayuda de la red familiar, vecinal, SOCIal,...): ........ccc.ccuioiriiieiieiieii i

@ Si has afiadido alguna subdimensiéon mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension PERSONAS QUE CUIDAN REMUNERADAMENTE (No prefesionales), pro-
ponemos los siguientes conceptos. Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes
conceptos dentro de esta subdimension. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Caracteristicas de las personas cuidadoras O O O
Tipo de cuidado prestado (tareas realizadas,...) O O O
Intensidad, frecuencia y duracion del cuidado O O O

@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimensién? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

« Caracteristicas de 1as personas CUIdAQOIAS: .........c...uuuiuuiiuiee e eiiieee e et e et e e e e et ae e e e e s e e e e e ssbaeeaeesnanes
« Tipo de cuidado prestado (tareas realizadas,...): ...t

« Intensidad, frecuencia y duracion del CUIJAdO: ...............occuiiieeeeie ettt ee e e nee e sneee e eeeeenns

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:



DETERMINANTES SOCIALES: AREA REPRODUCTIVA

(Crianza e infancia sin necesidades especiales)

@ Dentro de la dimensién AREA REPRODUCTIVA (Crianza e infancia sin necesidades especiales), hemos in-
corporado 2 subdimensiones. Dinos, por favor, si estas de acuerdo o no con cada una de las 2 subdimensio-
nes planteadas. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

Si DUDOSO NO
Cuidado de menores O O O
Maternidad/paternidad O O O

@ ¢ Anadirias alguna otra subdimensién? ¢ Cual? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension CUIDADO DE MENORES, proponemos los siguientes conceptos. Por favor,
dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selec-
ciona la respuesta apropiada para cada concepto:

DUDOSO

@,
z
o

Convivencia y parentesco con menores

Responsabilidad en el cuidado (exclusiva, compartida,...)
Caracteristicas de las personas que cuidan

Tipo de cuidado prestado (tareas realizadas,...)
Intensidad, frecuencia y duracién del cuidado

Apoyo formal para cuidar (personal contratado, ayudas
institucionales,...)

O OO0OO0OO0O0
O OO0OO0OO0O0
O OO0OO0OO0O0

Apoyo informal en el cuidado (ayuda de la red social,
familiar, vecinal,..)

O

O O

@ ¢ Afadirias algin otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

* CoNVIVeNcia y Parente@SCO COM MEMOIES. ..........ciueeeiiueeeiauieeaaieeeateeesaaeeaeaseee e e teeesbeeeeasbeeeanteeesseeeesnbeeeanseeesnnees
* Responsabilidad en el cuidado (exclusiva, COmMPArtida,...): .......ccccoooiiuiiie i
« Caracteristicas de 1a Persona QUE CUILA: ............cc.cuuiuiiiiiei ettt
« Tipo de cuidado prestado (tareas realizadas,...): ........c.ccccuueeieiiiiiee et e e e e s e e e e st eaaeesnees
« Intensidad, frecuencia y duracion del CUIdATO: ...............ooouiiieeeiie ettt e e e e e eeeeenns
» Apoyo formal para cuidar (personal contratado, ayudas institucionales...): .........cccccccouuiooiiiiiiiiiieneeaieeeeeene
* Apoyo informal en el cuidado (ayuda de la red social, familiar, vecinal...): .........ccccccuviiiiiiiniieeiiie e

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:
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@ Con respecto a la subdimension MATERNIDAD/PATERNIDAD, proponemos los siguientes conceptos. Por
favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension.
Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Edad de acceso a la paternidad/maternidad O O O
Utilizacion de licencias y permisos de paternidad/maternidad O O O
Roles maternos/paternos en la crianza O O O
Lactancia materna O O O

@ ¢ Afadirias algun otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

» Edad de acceso a la paternidad/maternidaqd: ..ot
« Utilizacion de licencias y permisos de paternidad/maternidad: ..............ccccooiiiiiiiiiiiinieiiese e
* Roles maternos/paternos ©N 18 CHIANZA: ..............ouiuueeii ittt e ettt e e et e e e e e sabe e e e e e annes
* LACTANCIA MATEITIA: ..........oiiiiiiiiiiiii e s a e e e st b s s e e e s s e e s nae e

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

DETERMINANTES SOCIALES: AREA REPRODUCTIVA

(Trabajo doméstico)

@ Dentro de la dimension AREA REPRODUCTIVA (trabajo doméstico), hemos incorporado 2 subdimensiones.
Dinos, por favor, si estas de acuerdo o no con cada una de las 2 subdimensiones planteadas. Selecciona la
respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO
Realizacion de la tareas del hogar O O O
Apoyo para el trabajo doméstico O O O

@ ¢ Anadirias alguna otra subdimension? ;Cual? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimensién REALIZACION DE LA TAREAS DEL HOGAR, proponemos los siguientes
conceptos. Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta
subdimension. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO

Personas en el hogar que se autodefinen como “amos/as de casa” O O O

Responsabilidad en el trabajo doméstico O O O



si DUDOSO NO
Tipo de trabajo doméstico realizado (tareas realizadas,...) O O O
Intensidad, frecuencia y duracion del cuidado O O O

@ ¢ Afadirias algin otro concepto en esta subdimension? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

» Personas en el hogar que se autodefinen como “amos/as de Casa”: .........c.ccciuuiueieiieiiiiia e
* Responsabilidad en el trabajo dOMESHICO: ...........c.ueuiiiii it
« Tipo de trabajo doméstico realizado (fareas realizadas,...): ..........ccccuuiiiieiiiii s

« Intensidad, frecuencia y duracion del CUIdAdO: ................ocouiiieeeiie et e e e e e nee e sneeeeeeeeeenes

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension APOYO PARA EL TRABAJO DOMESTICO, proponemos los siguientes con-
ceptos. Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta
subdimension. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

si DUDOSO NO

Apoyo formal O O O
Apoyo informal O O O

@ ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimensién? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

S ADOYO TOIMAL ...tttk e et e ke e e e et oo bt e e h et e e e e e bt e e e e e n e et

S ADOYO INTOIMAL ...ttt ettt et e ket s et e e bt e e e et e s e e e tne e e sne e e nneeeennreeean

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

DETERMINANTES SOCIALES: ACCESO Y CONTROL
DE LOS USOS DEL TIEMPO

@ Dentro de la dimension ACCESO Y CONTROL DE LOS USOS DEL TIEMPO, hemos incorporado 2 subdi-
mensiones. Dinos, por favor, si estas de acuerdo o no con cada una de las 2 subdimensiones planteadas.
Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:
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si DUDOSO NO
Empleo del tiempo O O O
Dimensién espacio-temporal O O O

@ ¢Afadirias alguna otra subdimension? ¢ Cual? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimension EMPLEO DEL TIEMPO, proponemos los siguientes conceptos. Por favor,
dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimension. Selec-
ciona la respuesta apropiada para cada concepto:

e,

DUDOSO

4
o

Dedicacion a cuidados personales

Dedicacion a trabajo remunerado

Dedicacion a estudios (educacion y formacion)
Dedicacion a trabajo doméstico no remunerado

Dedicacion a cuidados de otra/s persona/s de forma
no remunerada

Dedicacion a actividades de participacion social
(trabajos voluntarios, reuniones,...)

Dedicacion a tiempo libre (cultura, ocio,...)
Dedicacion a deportes y actividades al aire libre
Dedicacion a aficiones

Dedicacion a medios de comunicacion

OO0OO0OO0OO O O OO0OO0O0
OO0OO0OO0OO O O OO0OO0O0
OO0OO0OO0OO O O OO0OO0O0

Dedicacion a trayectos y tiempo no especificado

@ ¢ Anadirias algun otro concepto en esta subdimensién? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de esta subdimension:

* Dedicacion a cuidados PEIrSONAIES: ..............cocuui ettt et e et e e
* Dedicacion a trabajo remMUNEIAQO: ..............cuiiuiiuiiii ettt ettt
» Dedicacion a estudios (educacion Y fOrMACION): ............occuuiiiueeiiiie ettt e e e e enes
* Dedicacion a trabajo domeéstiCo N0 rEMUNEIAQOD: ............ccuuiiuiiiiiiie et
» Dedicacion a cuidados de otra/s persona/s de forma no remunerada: ............ccoccoceeeeeeiceeeeaeeaiiceee e eeeeaaene
» Dedicacion a actividades de participacion social (frabajos voluntarios, reuniones,...): .........ccccceuvereeeenieeiieenieenns
* Dedicacion a tempo lIDre (CUIIUIA, OCIO, ...): .....iiueiiii ettt ettt sbe e e b e e eennnees
* Dedicacion a deportes y actividades al @ire lIDre: ..ot
* DEAICACION @ AFICIONE@S: ......oeeeiieeee ettt e e e oottt e e e ettt e e e e e nbeeeee e e e nnteeaeaeansseeaeeaanneeeaaean
* Dedicacion a medios de COMUINICACION: ..........c...oiueeeiiueeeeeeee e eee e ete e e eee et e e et e e eneeeesnseeeantaeeeaneeeesnneeeanseeeanns

» Dedicacion a trayectos y tiempo N0 @SPECITICAUOD: ..........ccuuiiuuiiiiiie ittt
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@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

@ Con respecto a la subdimensién DIMENSION ESPACIO-TEMPORAL, proponemos los siguientes conceptos.
Por favor, dinos si estas de acuerdo o no con cada uno de los siguientes conceptos dentro de esta subdimen-
sion. Selecciona la respuesta apropiada para cada concepto:

o

Si DUDOSO N

O

Distancia entre el municipio y los servicios de proximidad
(sanidad, centros educativos,...)

Motorizacién (posesion de carnet, moto,...)
Transportes publicos y frecuencia horaria

Relacién de los transportes publicos con los horarios
escolares y laborales

O O OO O
O O OO
O O OO O

Organizacion de espacios y tiempos a lo largo de los dias
y estaciones

@ ¢Anadirias algun otro concepto en esta subdimensioén? Por favor, escribe tu respuesta aqui:

@ Realiza tu propuesta de indicadores para cada uno de los conceptos de la subdimensién mortalidad:

« Distancia entre el municipio y los servicios de proximidad (sanidad, centros educativos,...): ..........cccccoceenunee.
1V (0] (o174 Lo (o o 1A PP UPPRRP
* Transportes publicoS Y frECUBNCIA NOTAKIA: ..............cccuiiiiiei ittt
* Relacion de los transportes publicos con los horarios escolares y laborales: .............cccccoouvcveeiiiiiiiieneenninne

» Organizacion de los espacios y los tiempos a lo largo de los dias y segun las estaciones: ...............ccccoo.....

@ Si has afiadido alguna subdimension mas arriba, proponnos también indicadores para ellas. Por favor, escribe
tu respuesta aqui:

Anexo 2. Estructura del cuestionario de la segunda vuelta

El cuestionario, en formato Excel, constaba de cuatro hojas, una para cada uno de los cuatro
bloques en que se agrupaban las dimensiones y sudimensiones derivadas de la primera vuelta:
dimensiones de salud; determinantes estructurales; determinantes intermedios; empoderamiento

y toma de decisiones.

A continuacion se adjunta una tabla con la estructura que contenian las cuatro hojas del cuestionario.
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