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Figura 1. Modelo conceptual sobre el género como determinante social de la salud 

Fuente: Sen y Östlin, 2007 
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Cuadro 1. Correspondencia de los tres bloques del informe con los objetivos y principales aspectos metodológicos  

FASE OBJETIVOS ASPECTOS METODOLÓGICOS 

BLOQUE 1 

Objetivo 1: Desigualdades de género en 
los determinantes sociales de la salud. 

Objetivo 2: Desigualdades de género en 
el estado de salud. 

Actualización del Informe Salud y Género en 
Andalucía 2018. 

Datos cuantitativos de fuentes primarias y 
secundarias. 

Objetivo 3: Desigualdades de género en 
la atención sanitaria. 

Profundización del apartado de Atención 
Sanitaria del Informe Salud y Género en 
Andalucía 2018. 

Datos cuantitativos de fuentes primarias y 
secundarias. 

BLOQUE 2 
Objetivo 4: Capítulos específicos de 
temáticas seleccionadas sobre 
desigualdades de género en salud. 

Profundización en temas de interés especial. 
Datos cuantitativos y cualitativos, de fuentes 
primarias y secundarias. 

BLOQUE 3 
Objetivo 5: Percepción de profesionales 
del sistema sanitario sobre desigualdades 
de género en salud. 

Estudio cualitativo (ad hoc para este informe). 



 

 

 

 

 



 

Cuadro 2. Listado de dimensiones analizadas para las desigualdades de género en los determinantes sociales de la 
salud, en el estado de salud y en la atención sanitaria 

DESIGUALDADES DE 
GÉNERO EN 

LOS DETERMINANTES 
SOCIALES DE LA SALUD 

 

DESIGUALDADES DE 
GÉNERO EN 

EL ESTADO DE SALUD 

 

DESIGUALDADES DE 
GÉNERO EN 

LA ATENCIÓN SANITARIA 

 Estructura socio demográfica 
y movimiento poblacional 

 Estructura de hogares 

 Educación 

 Recursos económicos 

 Usos del tiempo, cuidados y 
trabajo doméstico, 
conciliación  

 Condiciones 
medioambientales y sociales 
del entorno 

 Apoyo social 

 Empoderamiento y toma de 
decisiones 

 Estilos de vida 

 Mortalidad general 

 Esperanza de vida 

 Principales causas de 
mortalidad 

 Mortalidad prevenible y 
prematura 

 Salud percibida 

 Calidad de vida relacionada 
con la salud 

 Morbilidad diferencial en 
patologías crónicas 

 Patologías crónicas 
seleccionadas 

 

 Cobertura y acceso a los 
servicios sanitarios 

 Promoción y prevención  

 Atención primaria 

 Atención hospitalaria 

 Atención urgente 

 Medicamentos 

 

 

 



 

 

Cuadro 3. Principales fuentes consultadas para las desigualdades de género en los determinantes sociales, en el 
estado de salud y en la atención sanitaria 

Consejería de Salud y Consumo: 

Encuesta Andaluza de Salud  

Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía  

Base Poblacional de Salud 

Datos del Servicio Andaluz de Salud  

 
 

Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA): 

Andalucía Datos Básicos 

Censos de Población y Viviendas. Movimiento Natural de la Población 

Indicadores Sociales de Andalucía  

 

Instituto Nacional de Estadística (INE): 

Censos de Población y Viviendas 

Encuesta de Calidad de Vida en el Trabajo 

Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de dependencia 

Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 

Encuesta de Condiciones de Vida 

Encuesta de empleo del tiempo en Andalucía 

 

Ministerio de Sanidad:  

Indicadores de Salud 

Encuesta Europea de Salud en España  

 



 

https://easp.es/info/eas/
https://easp.es/info/essa/
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Cuadro 4. Listado de dimensiones analizadas para las temáticas de profundización  

 SALUD MENTAL 

  Diagnóstico de depresión y ansiedad 

 Consumo de antidepresivos, tranquilizantes y pastillas para dormir 

 Convivencia en hogares con alguna persona con problemas de nervios, depresión o 
salud mental 

 Percepción de calidad de vida relacionada con la salud y salud mental  

 Población con índice de bienestar emocional bajo 

 Diagnósticos de salud mental y población atendida 

 Prescripción farmacológica 

 Tentativas de suicidio 

 SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA 

  Sexualidad y prácticas sociales  

 Infecciones de transmisión sexual  

 Anticoncepción e interrupción voluntaria del embarazo  

 Fertilidad  

 Natalidad y fecundidad en población adulta y adolescente  

 Embarazo, parto y puerperio  

 Ciclo reproductivo: menstruación y menopausia  

 MIGRACIÓN 

 Determinantes sociales de la salud (estilos de vida, entorno físico, empleo y educación, 
acceso al sistema sanitario, situación administrativa, edad)  

 Problemas de salud específicos (Salud mental y bienestar emocional, salud sexual y 
reproductiva, enfermedad de Chagas, Víctimas de trata y MGF) 

 Desafíos de la atención sanitaria en contextos de diversidad cultural (problemas de 
comunicación, prácticas culturales y religiosas) 

  



 

 DISCAPACIDAD 

 Personas con discapacidad y por grupos de discapacidad 

 Hogares con alguna persona con limitación física, mental o sensorial 

 Percepción de salud de las personas con discapacidad 

 Enfermedades crónicas diagnosticadas en personas con discapacidad 

 Servicios sanitarios recibidos por personas con discapacidad  

 Motivos por los que las personas con discapacidad no han recibido algún 
servicio sanitario  

 Personas con discapacidad que reciben cuidados 

 Ayuntamientos adheridos al Paco Andaluz por la Accesibilidad 

 Personas con discapacidad intelectual atendidas en Unidades de Salud Mental 

 VIOLENCIA DE GÉNERO (VG) 

 Víctimas mortales 

 Prevalencia de violencia de género en el ámbito de la pareja  

 Denuncias por delitos relacionados con VG 

 Casos activos objetos de atención policial 

 Órdenes de protección 

 Casos de violencia de género detectados en el SSPA a través de Partes al Juzgado 

 Prevalencia de violencia sexual  

 Casos de agresiones sexuales detectados en el SSPA a través de Partes al Juzgado 

 Uso de servicios de salud en víctimas de VG 

 Problemas de salud más frecuentes en víctimas de VG 

 Consumo de medicamentos por víctimas de VG 

 Delitos sexuales  

 Número de actividades formativas en VG  

 Número de profesionales participantes en actividades formativas de VG 

 



 

 

Cuadro 5. Principales fuentes consultadas para las temáticas de profundización 

 SALUD MENTAL 

  Encuesta Europea de Salud de 2019 

 Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía (ESSA) 

 VI Encuesta Andaluza de Salud (EAS) 

 Infoweb. SSPA 

 Informe “Salud y género 2022. Aproximación multidisciplinar a la pandemia por COVID-
19”. Ministerio de Sanidad 2022 

 La Situación de la Salud Mental en España. Confederación Salud Mental España. 
Fundación Mutua Madrileña. 

 SALUD SEXUAL Y SALUD REPRODUCTIVA 

  VI Encuesta Andaluza de Salud y otras encuestas regionales, nacionales e 
internacionales  

 Bases de datos poblacionales (INE, IECA, Servicio Andaluz de Salud)  

 Informes internacionales (Organización Mundial de la Salud, Save the Children)  

 Informes nacionales (Ministerio de Sanidad, Ministerio del Interior, Instituto de las 
Mujeres)  

 Informes regionales (Consejería de Salud y Consumo, Instituto de la Juventud)  

 Publicaciones y artículos científicos especializados  

 MIGRACIÓN 

 Bases de datos poblacionales (INE, Eurostat)  

 Informes de Organismos internacionales (OMS, OPS, UNICEF, OIM)  

 Informes de organizaciones del tercer sector (CEAR, Save the Children) 

 Publicaciones y artículos científicos especializados 

 DISCAPACIDAD 

 VI Encuesta Andaluza de Salud (EAS) 

 Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia (EDAD 2020) 

 III Plan de Acción Integral para las Personas con Discapacidad 

 VIOLENCIA DE GÉNERO (VG) 

 Portal Estadístico de la Delegación del Gobierno contra la Violencia de Género (DGVG), 
una aplicación que recopila los datos sobre VG facilitados por Comunidades 
Autónomas, así como por el Ministerio de Justicia y el Ministerio del Interior 

 Sistema de Información de Partes al Juzgado de Guardia para la comunicación de 
asistencia sanitaria por lesiones (SIPLES) 

 Macroencuesta de Violencia contra las Mujeres 2019.  

 Informes sobre delitos contra la libertad e indemnidad sexual, publicados por el 
Ministerio del Interior, con datos de los cuerpos policiales 

 Datos de población del Instituto Nacional de Estadística (INE) 
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Tabla 1. Índice de feminización por provincia (Nº de mujeres con relación a los hombres). Andalucía, 2022 

Provincia 
Índice de 

feminización 

Almería 95,9 

Cádiz 103,0 

Córdoba 104,2 

Granada 103,0 

Huelva 101,6 

Jaén 102,0 

Málaga 104,4 

Sevilla 104,8 

Total 103,0 

Fuente: IECA 

Tabla 2. Distribución de la población por sexo, tamaño del municipio y provincia. Andalucía, 2022 

  

Distribución de la población según tamaño del municipio 

Andalucía Almería Cádiz Córdoba Granada Huelva Jaén Málaga Sevilla 

Mujeres 

Municipio capital 1.242.707 102.211 59.693 166.147 123.160 73.804 57.979 300.990 358.723 

Hasta 1.000 hab. 54.249 9.210 944 2.995 19.877 6.016 6.633 7.003 1.571 

De 1.001 hasta 5.000 hab. 391.076 39.588 15.098 55.437 62.120 43.638 61.579 57.462 56.154 

De 5.001 hasta 10.000 hab. 360.940 23.783 32.375 52.226 67.759 22.566 41.355 32.468 88.408 

De 10.001 hasta 20.000 
hab. 

505.211 46.995 45.545 37.437 95.962 39.536 59.989 25.096 154.651 

De 20.001 hasta 50.000 
hab. 

753.534 48.996 102.960 79.929 68.994 80.967 58.994 109.593 203.101 

De 50.001 hasta 100.000 
hab. 

635.664 42.048 204.999 0 29.953 0 28.497 265.874 64.293 

Más de 100.001 hab. 369.211 49.648 170.920 0 0 0 0 78.530 70.113 

TOTAL 4.312.592 362.479 632.534 394.171 467.825 266.527 315.026 877.016 997.014 

Hombres 

Municipio capital 1.132.390 97.026 53.373 153.368 105.522 68.050 53.690 278.086 323.275 

Hasta 1.000 hab. 58.501 10.208 1.016 2.975 21.955 6.265 6.955 7.478 1.649 

De 1.001 hasta 5.000 hab. 400.715 41.451 15.389 55.784 64.886 44.118 63.174 59.221 56.692 

De 5.001 hasta 10.000 hab. 364.152 25.024 32.857 51.723 69.938 22.191 41.477 32.844 88.098 

De 10.001 hasta 20.000 
hab. 

504.186 49.817 45.484 36.490 95.097 39.828 59.224 25.440 152.806 

De 20.001 hasta 50.000 
hab. 

749.201 55.844 102.903 77.953 67.919 81.784 56.983 107.430 198.385 

De 50.001 hasta 100.000 
hab. 

621.396 45.452 199.047 0 28.845 0 27.232 257.794 63.026 

Más de 100.001 hab. 357.054 53.233 164.178 0 0 0 0 72.195 67.448 

TOTAL 4.187.595 378.055 614.247 378.293 454.162 262.236 308.735 840.488 951.379 

TOTAL 8.500.187 740.534 1.246.781 772.464 921.987 528.763 623.761 1.717.504 1.948.393 

Fuente: IECA. Padrón municipal de habitantes 



 

 

Gráfico 1. Pirámide de población, distribución de la población por sexo y edad. Andalucía, 2022 

EDAD 
 SEXO 

MUJERES HOMBRES 

De 0 a 4 años 168.053 177.502 

De 5 a 9 años 205.546 218.240 

De 10 a 14 años 235.341 249.136 

De 15 a 19 años 231.315 245.816 

De 20 a 24 años 218.586 234.953 

De 25 a 29 años 227.762 240.240 

De 30 a 34 años 252.393 258.712 

De 35 a 39 años 288.629 288.562 

De 40 a 44 años 339.739 344.017 

De 45 a 49 años 347.528 350.989 

De 50 a 54 años 336.588 332.484 

De 55 a 59 años 322.160 310.953 

De 60 a 64 años 281.386 266.569 

De 65 a 69 años 228.184 209.953 

De 70 a 74 años 196.544 170.746 

De 75 a 79 años 168.094 133.325 

De 80 a 84 años 119.570 80.701 

De 85 a 89 años 92.553 51.837 

De 90 a 94 años 40.755 18.629 

De 95 a 99 años 9.710 3.462 

De 100 y más años 2.156 769 

TOTAL 4.312.592 4.187.595 

Fuente: IECA 



 

 

 

Gráfico 2. Evolución de nacimientos, defunciones y crecimiento natural. Andalucía, 2021 

Fuente: IECA 



 

 

 

Tabla 3. Hogares unipersonales (en miles de hogares) por sexo y edad. Andalucía, comparativa 2017 y 2020 

 
2017 2020 

Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG 

Total Andalucía 392,6 358,6 34 412,8 376,9 35,9 

Menos de 65 años 149,2 252,3 -103,1 172,2 274,9 -102,7 

65 o más años 243,4 106,3 137,1 240,6 102,0 138,6 

Fuente: elaboración propia a partir de la Encuesta de Población Activa 2017 (IECA) y la Encuesta Continua de 
Hogares 2020 (INE) 

 



 

 

Tabla 4. Hogares formados por madre/padre sola/o con hijos (en miles de hogares) por sexo y edad del progenitor. 
Andalucía, 2021 

 Edad Mujeres Hombres BG 

Menos de 40 años 29,5 2,4 27,0 

De 40 a 59 años 131,7 24,8 106,9 

De 60 y más años 119,4 27,5 92,0 

TOTAL 280,5 54,7 225,8 

Fuente: Encuesta de Características Esenciales de la Población y las Viviendas de 2021. IECA. 



 

 

Tabla 5. Tasas netas de escolarización en edades post-obligatorias en el sistema educativo y formativo por sexo y 
edad. Andalucía y España, evolución cursos 2015-2016 y 2020-2021 

 

Mujeres Hombres BG 

Curso 

15-16 

Curso 

20-21 

Curso 

15-16 

Curso 

20-21 

Curso 

15-16 

Curso 

20-21 

Andalucía 

16 años 96,6 96,8 95,2 94,7 1,4 2,1 

17 años 88,9 91,2 85,8 86,7 3,1 4,5 

18 años 77,7 81,2 72,2 73,8 5,5 7,4 

España 

16 años 96,1 97 94,9 95,2 1,2 1,8 

17 años 91,1 92,9 88,2 88,8 2,9 4,1 

18 años 82 84,1 78,6 78,6 3,4 5,5 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Informe “Las cifras de la Educación en España. Estadísticas e 
Indicadores 2023” (Ministerio de Educación y Formación Profesional, 2023) 

 

Tabla 6. Población con educación superior por sexo. Andalucía y España, 2021 

  

Ambos sexos Mujeres Hombres BG 

n % n % n %  

 Con Educación Superior (Andalucía) 1.905.631 22,5 1.032.891 24,0 872.740 20,9 3,1 

 Con Educación Superior (España) 12.761.845 26,9 6.845.363 28,3 5.916.482 25,4 2,9 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Censo de Población y Viviendas 2021 (INE). 

 



 

 



 

 



 

 

Tabla 7. Tasa de actividad, de paro y de empleo. Andalucía, segundo Trimestre de 2023. 

 
Tasa de actividad Tasa de paro Tasa de empleo 

 Provincia Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG 

Almería 56,1 67,2 -11,1 15,9 16,7 -0,8 47,2 56,0 -8,8 

Cádiz 50,4 61,2 -10,8 26,0 18,8 7,2 37,3 49,7 -12,4 

Córdoba 49,2 63,8 -14,6 27,2 17,4 9,8 35,8 52,7 -16,9 

Granada 52,2 64,4 -12,2 21,6 15,4 6,2 40,9 54,5 -13,6 

Huelva 54,7 62,4 -7,7 16,0 14,6 1,4 46,0 53,3 -7,3 

Jaén 44,9 59,1 -14,2 18,8 15,7 3,1 36,5 49,8 -13,3 

Málaga 54,1 62,6 -8,5 19,8 12,2 7,6 43,4 55,0 -11,6 

Sevilla 54,5 62,1 -7,6 21,4 14,2 7,2 42,8 53,3 -10,5 

Fuente. Elaboración propia a partir de Encuesta de Población Activa (2º Trimestre 2023) (INE) 



 

 

Tabla 8. Renta anual neta media por persona, por edad y sexo. Andalucía, 2022 

 

Renta media por persona  

(Personas con ingresos ordinarios e ingresos anuales netos medios) 

Sin alquiler imputado Con alquiler imputado 

Edad Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG 

Menores de 16 años 7851,0 7688,7 162,3 9126,7 8946,0 180,7 

De 16 a 29 años 8614,2 9642,4 -1028,2 10133,4 11182,3 -1048,9 

De 30 a 44 años 10554,2 10891,4 -337,2 12233,9 12769,9 -536 

De 45 a 64 años 11518,9 12114,3 -595,4 13640,6 14334,9 -694,3 

De 65 y más años 12831,6 12770,3 61,3 16348,3 15755,8 592,5 

Menos de 18 años 7821,5 7694,0 127,5 9121,5 8966,8 154,7 

De 18 a 64 años 10647,3 11273,8 -626,5 12505,0 13247,6 -742,6 

Total 10582,3 10826,4 -244,1 12666,8 12828,1 -161,3 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida en Andalucía 2022 (IECA). 

 



 

 

Tabla 9. Hogares que perciben prestaciones sociales por tipo de prestación, según sexo de la persona de referencia. 
Andalucía, 2021 

 

Hogares que perciben prestaciones sociales (año 

anterior a la entrevista) por tipo de prestación, 

según sexo y persona de referencia (%) 

Mujeres Hombres BG 

Prestación por jubilación 54,3 43,7 10,6 

Prestaciones por desempleo 42,3 46,7 -4,4 

Otros subsidios o prestaciones sociales (1) 29,6 36,3 -6,7 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida en Andalucía 2022 (IECA) 
(1). Incluye prestaciones por enfermedad e invalidez y ayudas a estudios, por familia, para vivienda y de asistencia social 

 



 

 

Tabla 10. Tasa de riesgo de pobreza o exclusión social (Nueva Estrategia 2021) y de sus componentes, según sexo y 
edad. Andalucía, 2021 

Edad 

Tasa de riesgo de pobreza o exclusión social (Nueva Estrategia 2021). 

Población en alguno de los tres componentes, según sexo y edad. 

Comparación Andalucía y España 

Andalucía España 

Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG 

Menores de 16 años 35,0 37,7 -2,7 41,7 42,9 -1,2 

De 16 a 29 años 37,3 27,2 10,1 43,4 35,9 7,5 

De 30 a 44 años 29,8 26,9 2,9 34,9 31,9 3 

De 45 a 64 años 32,0 29,4 2,6 37,9 33,8 4,1 

De 65 y más años 19,7 19,6 0,1 30,6 27,7 2,9 

Menos de 18 años 35,1 37,8 -2,7 42,6 44,1 -1,5 

De 18 a 64 años 32,4 27,7 4,7 37,9 33,0 4,9 

Total 30,4 28,3 2,1 37,3 34,3 3 

 

Edad 

Tasa de riesgo de pobreza o exclusión social (Nueva Estrategia 2021)  

para cada uno de sus componentes, según sexo y edad 

En riesgo de pobreza (Umbral 

de riesgo de pobreza) 

 

Con carencia material severa 

 

Viviendo en hogares con 

baja intensidad en el 

trabajo (de 0 a 59 años) 

Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG 

Menores de 16 años 29,2 29,0 0,2 12,6 15,7 -3,1 7,2 9,7 -2,5 

De 16 a 29 años 27,4 20,4 7 9,1 7,8 1,3 17,4 10,8 6,6 

De 30 a 44 años 21,5 20,1 1,4 12,5 11,3 1,2 8,8 9,4 -0,6 

De 45 a 64 años 18,2 18,6 -0,4 13,6 10,8 2,8 18,0 13,8 4,2 

De 65 y más años 13,0 13,2 -0,2 9,1 8,0 1,1 - - - 

Menos de 18 años 29,0 29,7 -0,7 12,2 15,1 -2,9 7,9 9,4 -1,5 

De 18 a 64 años 21,2 18,9 2,3 12,3 10,3 2 15,0 11,8 3,2 

Total 20,9 20,1 0,8 11,7 10,9 0,8 13,4 11,2 2,2 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta de Condiciones de Vida en Andalucía 2022 (IECA) 



 

 

  



 

 

 

Tabla 11. Porcentaje de personas que realizan principalmente las tareas domésticas según sexo y nivel de estudios. 
Andalucía, 2021 

Población que realiza tareas domésticas 

(Siempre yo y habitualmente yo) 
Mujeres Hombres BG 

Nivel de estudios 

Primarios 51,3 12,6 38,7 

Secundarios 51,2 10,7 40,5 

Superiores 40,5 15,8 24,7 

Total 47,8 12,7 35,1 

Edad 

16-24 9,1 5,4 3,8 

25-34 49,7 8,2 41,5 

35-44 50,0 10,8 39,3 

45-54 61,4 23,8 37,7 

55-64 66,5 17,0 49,5 

65 y más 44,9 10,8 34,0 

Total 47,7 12,9 34,8 

Hábitat 

Urbano 44,9 13,0 31,9 

Intermedio 50,2 12,3 37,9 

Rural 51,5 14,1 37,4 

Total 47,7 12,9 34,8 

Fuente: Elaboración propia a partir de ESSA (M4, 2021) 



 

 

Tabla 12. Horas diarias dedicadas a las tareas domésticas en días laborables y no laborables por sexo (porcentajes).  
Andalucía, 2019 

 

Horas diarias 

dedicadas a las 

tareas domésticas 

En días laborables En días no laborables 

Mujeres Hombres 

 

 

BG 

Mujeres Hombres 
 

BG 

Persona 

entrevistada 

Nada o muy poco 4,9 19,7 -14,8 6,7 16,1 -9,4 

Entre 1 y 3 horas 37,9 57,5 -19,6 27,4 40,0 -12,6 

Entre 3 y 5 horas 31,1 17,3 13,8 30,1 29,7 0,4 

5 o más horas 26,1 5,5 20,6 35,8 14,3 21,5 

Total 100,0 100,0 0 100,0 100,0 0 

Pareja de la 

persona 

entrevistada 

Nada o muy poco 37,6 4,9 32,7 29,0 5,4 23,6 

Entre 1 y 3 horas 45,4 36,1 9,3 41,6 28,3 13,3 

Entre 3 y 5 horas 12,3 26,9 -14,6 19,9 33,2 -13,3 

5 o más horas 4,7 32,1 -27,4 9,5 33,2 -23,7 

Total 100,0 100,0 0 100,0 100,0 0 

Otras personas 

Nada o muy poco 16,3 14,5 1,8 8,1 8,8 -0,7 

Entre 1 y 3 horas 51,4 49,3 2,1 59,6 48,9 10,7 

Entre 3 y 5 horas 21,4 19,5 1,9 20,5 22,9 -2,4 

5 o más horas 10,9 16,7 -5,8 11,9 19,3 -7,4 

Total 100,0 100,0 0 100,0 100,0 0 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Social 2019. Conciliación en el hogar: hábitos y actitudes de la 
población andaluza (IECA). 

 



 

 

Tabla 13. Porcentaje (de personas entrevistadas) que dedica 5 horas o más diarias a las tareas domésticas en días 
laborables y en días no laborables, por sexo, edad y nivel de estudios. Andalucía, 2019 

5 horas diarias o más 
dedicadas a las tareas domésticas 

En días laborables En días no laborables 

Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG 

Edad De 30 a 39 20,4 - - 31,1 14,7 16,4 

De 40 a 49 24,8 6,9 17,9 37,0 15,1 21,9 

De 50 a 60 32,4 5,2 27,2 38,7 13,0 25,7 

Nivel de estudios Primarios 38,2 5,7 32,5 - 16,3 - 

Secundarios 23,1 5,8 17,3 35,2 17,6 17,6 

Superiores 13,8 - - 31,6 13,1 18,5 

Hábitat Urbano 20,5 6,5 14 32,1 15,7 16,4 

Intermedio 30,3 4,6 25,7 38,6 14,0 24,6 

Rural 37,6 - - 43,5 - - 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Social 2019. Conciliación en el hogar: hábitos y actitudes de la 
población andaluza (IECA) 
Notas: - muestra inferior o igual a 20 observaciones. Estimación sujeta a alta variabilidad. Personas entrevistadas entre 30 y 60 años. 

Tabla 14. Porcentaje de personas entrevistadas con la responsabilidad principal en los distintos tipos de tareas 
domésticas. Andalucía, 2019 

Tipos de tareas domésticas 

Se encarga la persona entrevistada 

siempre o habitualmente 

Mujeres Hombres BG 

Poner la lavadora 81,0 20,8 60,2 

Tender la ropa 71,2 26,3 44,9 

Planchar 79,9 19,2 60,7 

Hacer las pequeñas reparaciones en casa 19,8 82,2 -62,5 

Hacer la compra 48,3 33,6 14,7 

Barrer la casa, fregar el suelo, pasar la aspiradora... 68,0 22,1 45,8 

Limpiar los baños 75,4 21,8 53,6 

Preparar las comidas 65,2 30,4 34,8 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Social 2019. Conciliación en el hogar: hábitos y actitudes de la 
población andaluza (IECA) 
Notas: Personas entre 30 y 60 años. 

 



 

 

Gráfico 3. Porcentaje de personas asalariadas a tiempo completo según las horas que dedican a las tareas 
domésticas en días laborables por sexo. Andalucía, 2019 

 

Fuente: Encuesta Social 2019. Conciliación en el hogar: hábitos y actitudes de la población andaluza (IECA) 
Notas: Personas entre 30 y 60 años. 
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Tabla 15. Distribución de cuidadores y cuidadoras de personas con discapacidad de 6 y más años, según edad, nivel 
de estudios y situación laboral de la persona cuidadora, dentro de cada sexo. Andalucía, 2022 

 Mujeres Hombres 

Edad 

    Hasta 44 años 23,7 20,6 

    De 45 a 64 años 59,7 43,6 

    De 65 a 79 años 12,3 31,3 

    De 80 y más años 4,3 4,5 

    Total 100,0 100,0 

Nivel de estudios 

    Básico e inferior 35,2 46,4 

    Intermedio 48,8 40,7 

    Superior 16,0 12,9 

    Total 100,0 100,0 

Situación laboral 

    Trabajando 41,3 26,7 

    No trabaja 38,5 44,9 

    Jubilado/a o prejubilado o 

Incapacitado/a para trabajar 20,2 28,4 

    Total 100,0 100,0 

Fuente: Elaboración propia a partir de la EDAD 2020 (INE). Datos actualizados en 2022 

 



 

 

Tabla 16. Horas diarias dedicadas al cuidado de hijos e hijas según sexo y edad de la persona entrevistada 
(personas de 30 a 60 años) (Porcentajes). Andalucía, 2019 

Horas diarias dedicadas a cuidado de hijos 
Días laborables Días no laborables 

Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG 

TOTAL  

Nada o muy poco 18,6 24,9 -6,4 20,6 21,6 -1,1 

Entre 1 y 3 horas 33,6 34,9 -1,3 53,9 40,8 13,1 

Entre 3 y 5 horas 16,6 21,8 -5,2 9,1 13,0 -3,9 

5 o más horas 31,3 18,4 12,9 16,5 24,6 -8,1 

Total 100,0 100,0  100,0 100,0  

Edad 

De 30 a 39 años 
 

Nada o muy poco - - - - - - 

Entre 1 y 3 horas 33,0 31,6 1,4 70,5 55,9 14,6 

Entre 3 y 5 horas 15,3 30,3 -15,0 - 10,0 - 

5 o más horas 49,4 32,3 17,1 21,8 32,9 -11,1 

Total 100,0 100,0  100,0 100,0  

De 40 a 49 años 

Nada o muy poco 14,1 17,5 -3,4 14,0 13,8 0,3 

Entre 1 y 3 horas 31,8 39,5 -7,7 55,0 39,8 15,1 

Entre 3 y 5 horas 22,2 25,8 -3,6 12,5 16,8 -4,3 

5 o más horas 31,9 17,2 14,7 18,5 29,5 -11,0 

Total 100,0 100,0  100,0 100,0  

De 50 a 60 años 
 

Nada o muy poco 44,9 51,3 -6,4 52,7 49,7 3,0 

Entre 1 y 3 horas 36,9 31,9 5,0 32,2 28,7 3,5 

Entre 3 y 5 horas 9,8 9,1 0,7 8,0 10,6 -2,6 

5 o más horas 8,4 7,7 0,7 7,1 11,0 -3,9 

Total 100,0 100,0  100,0 100,0  

Nivel de 
estudios 

Obligatorios o 
inferiores 

Nada o muy poco 24,1 32,8 -8,8 28,6 26,8 1,9 

Entre 1 y 3 horas 34,6 29,6 5,0 46,6 35,7 10,9 

Entre 3 y 5 horas 15,1 19,9 -4,8 9,5 13,1 -3,7 

5 o más horas 26,2 17,7 8,6 15,3 24,4 -9,1 

Total 100,0 100,0  100,0 100,0  

Secundarios 

Nada o muy poco 16,2 21,1 -4,9 16,1 20,7 -4,7 

Entre 1 y 3 horas 33,5 37,4 -3,9 55,0 42,2 12,8 

Entre 3 y 5 horas 17,0 21,4 -4,4 10,2 13,5 -3,3 

5 o más horas 33,4 20,2 13,2 18,7 23,6 -4,9 

Total 100,0 100,0  100,0 100,0  

Universitarios 
 

Nada o muy poco 14,1 11,7 2,4 15,4 10,8 4,6 

Entre 1 y 3 horas 32,3 43,9 -11,5 62,4 50,9 11,5 

Entre 3 y 5 horas 18,1 27,2 -9,0 - - - 

5 o más horas 35,4 17,2 18,2 15,2 27,1 -12,0 

Total 100,0 100,0  100,0 100,0  

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Social 2019. Conciliación en el hogar: hábitos y actitudes de la 
población andaluza (IECA) 
Notas: - muestra inferior o igual a 20 observaciones. Estimación sujeta a alta variabilidad. 

Personas entre 30 y 60 años. 



 

 

Gráfico 4. Porcentaje de mujeres y hombres que afirman que siempre se hacen cargo de gestiones básicas del 
cuidado de los hijos/as. Andalucía, 2019 

 

Fuente: Encuesta Social 2019. Conciliación en el hogar: hábitos y actitudes de la población andaluza (IECA) 
Notas: Personas entre 30 y 60 años. 
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Tabla 17. Persona que se encarga de manera principal de distintas tareas del cuidado de menores (personas de 30 a 
60 años) (Porcentajes). Andalucía, 2019. 

Tipo de tareas 

Se encarga la  

persona entrevistada 

Mujeres Hombres BG 

TOTAL  

Preparar y dar desayunos, comidas, meriendas, cenas... 90,9 42,5 48,4 

Llevar a los niños al colegio/ guardería. (Menores de 12 años) 74,8 49,2 25,6 

Cuidado de menores en edad preescolar (baño, aseo, cambio de 

pañales, etc.) (Menores de 3 años) 92,7 54,8 37,9 

Llevar a los menores al médico, dentista, etc. 94,9 52,4 42,5 

Ayudar en las tareas escolares (hacer deberes, acompañar en el 

estudio, etc.) (Menores 18) 84,4 52,2 32,2 

Cuidar a los menores cuando están enfermos 95,0 50,7 44,3 

Pasear, caminar, ir al parque 87,5 71,2 16,3 

Realizar actividades de ocio (asistencia a actividades culturales, 

espectáculos deportivos, practicar deportes, etc.) (Mayores de 3 

años) 83,6 78,3 5,3 

Edad 

De 

30 a 39 años 

 

 

 

 

Preparar y dar desayunos, comidas, meriendas, cenas... 90,7 46,4 44,3 

Llevar a los niños al colegio/ guardería. (Menores de 12 años) 78,6 43,9 34,7 

Cuidado de menores en edad preescolar (baño, aseo, cambio de 

pañales, etc.) (Menores de 3 años) 92,2 60,5 31,7 

Llevar a los menores al médico, dentista, etc. 96,6 57,2 39,4 

Ayudar en las tareas escolares (hacer deberes, acompañar en el 

estudio, etc.) (Menores 18) 89,7 57,9 31,8 

Cuidar a los menores cuando están enfermos 93,9 56,1 37,8 

Pasear, caminar, ir al parque 86,6 73,9 12,7 

Realizar actividades de ocio (asistencia a actividades culturales, 

espectáculos deportivos, practicar deportes, etc.) (Mayores de 3 

años) 87,4 80,0 7,4 

De  

40 a 49 años 

 

 

 

 

Preparar y dar desayunos, comidas, meriendas, cenas... 90,5 38,9 51,6 

Llevar a los niños al colegio/ guardería. (Menores de 12 años) 72,2 49,8 22,4 

Cuidado de menores en edad preescolar (baño, aseo, cambio de 

pañales, etc.) (Menores de 3 años) 94,3 49,7 44,6 

Llevar a los menores al médico, dentista, etc. 93,2 50,2 43 

Ayudar en las tareas escolares (hacer deberes, acompañar en el 

estudio, etc.) (Menores 18) 82,7 49,2 33,5 

Cuidar a los menores cuando están enfermos 95,3 48,6 46,7 

Pasear, caminar, ir al parque 87,3 68,6 18,7 

Realizar actividades de ocio (asistencia a actividades culturales, 

espectáculos deportivos, practicar deportes, etc.) (Mayores de 3 

años) 81,2 76,3 4,9 

De  

50 a 60 años 

 

Preparar y dar desayunos, comidas, meriendas, cenas... 92 44,4 47,6 

Llevar a los niños al colegio/ guardería. (Menores de 12 años) 63 60,9 2,1 

Cuidado de menores en edad preescolar (baño, aseo, cambio de 

pañales, etc.) (Menores de 3 años) - - - 

Llevar a los menores al médico, dentista, etc. 95,5 50,4 45,1 

Ayudar en las tareas escolares (hacer deberes, acompañar en el 

estudio, etc.) (Menores 18) 68,4 50,5 17,9 

Cuidar a los menores cuando están enfermos 96 48,3 47,7 

Pasear, caminar, ir al parque 95,8 72,3 23,5 

Realizar actividades de ocio (asistencia a actividades culturales, 

espectáculos deportivos, practicar deportes, etc.) (Mayores de 3 

años) 79,2 80,4 -1,2 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Social 2019. Conciliación en el hogar: hábitos y actitudes de la 
población andaluza (IECA) 
Notas: - muestra inferior o igual a 20 observaciones. Estimación sujeta a alta variabilidad. 

Personas entre 30 y 60 años. 

 



 

 

Tabla 18. Distribución por sexo de personas de 30 a 60 años que ayudan en el cuidado de personas familiares 
adultas con necesidades (Porcentajes totales y por edad). Andalucía, 2019 

Cuidado de familiares con necesidades 

Edad de la persona entrevistada Mujeres Hombres Total 

TOTAL (Sí ayudan al cuidado de un familiar) 64,3 35,7 100 

De 30 a 39 años  53,5 46,5 100 

De 40 a 49 años 62,7 37,3 100 

De 50 a 60 años 70,2 29,8 100 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Social 2019. Conciliación en el hogar: hábitos y actitudes de la 
población andaluza (IECA) 
Notas: Personas entre 30 y 60 años. 

 

Tabla 19. Cuidado de personas mayores o personas con dolencias crónicas según sexo. Población adulta (>15 años)  
(porcentajes). Andalucía, 2020 

Cuida de personas mayores o con dolencias crónicas Hombres Mujeres BG 

 España (Sí) 12,7 8,3 4,4 

 Andalucía (Sí) 12,2 7,7 4,5 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Europea de Salud 2020. Datos por CCAA (INE) 

 



 

 

Tabla 20. Personas cuidadoras no profesionales por sexo. Andalucía, evolución 2016-2021 

  

Anual 

Sexo 

Ambos sexos Mujeres Hombres % Mujeres % Hombres 

2021 76.129 64.064 12.065 84,2 15,8 

2020 71.317 60.640 10.677 85,0 15,0 

2019 71.898 61.582 10.316 85,7 14,3 

2018 71.340 61.750 9.590 86,6 13,4 

2017 72.320 62.871 9.449 86,9 13,1 

2016 74.348 64.704 9.644 87,0 13,0 

Fuente: IECA, a partir de datos de Consejería de Inclusión Social, Juventud, Familias e Igualdad 

 

Gráfico 5. Porcentaje de personas que realizan distintas actividades de ocio con alguna frecuencia semanal o 
mensual por sexo. Andalucía, 2019 

 

Fuente: Encuesta Social 2019. Conciliación en el hogar: hábitos y actitudes de la población andaluza (IECA) 
Notas: Personas entre 30 y 60 años. 
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Tabla 21. Acciones para conciliar en la trayectoria profesional según sexo y edad (porcentajes). Andalucía, 2019 

Medida Mujeres Hombres BG 

Realizar cambios de trabajo para ganar más dinero 

aunque le gustase menos el trabajo 6,3 12,1 -5,8 

Reducir el número de horas de trabajo 20,9 7,2 13,7 

Dejar de formarme para optar a mejores trabajos 6,9 3,0 3,9 

Cambiar de puesto de trabajo o de empresa para 

facilitar la conciliación 7,8 6,6 1,2 

Cambiar sus horas de entrada y salida sin haber 

reducido el total de horas trabajadas 10,7 9,8 0,8 

Disfrutar de algún tipo de baja o excedencia por el 

cuidado de hijos u otras personas 6,5 4,3 2,2 

Dejar o perder el trabajo 10,0 1,8 8,2 

Ninguna 47,2 61,5 -14,4 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Social 2019. Conciliación en el hogar: hábitos y actitudes de la 
población andaluza (IECA) 
Notas: Personas entre 30 y 60 años. 

 



 

 

Tabla 22. Efectos en la trayectoria laboral por el cuidado de hijos o adultos dependientes por sexo (porcentajes) 
(Máximo dos respuestas). Andalucía, 2019 

Efectos Mujeres Hombres BG 

No poder acceder a puestos de más responsabilidad 14,5 10,5 4,0 

No poder acceder a puestos mejor remunerados 21,1 9,4 11,7 

No poder acceder a puestos que me gustaban más 8,0 7,6 0,4 

No poder acceder a puestos con mejores condiciones 15,8 11,8 4,0 

Otras distintas a las anteriores 3,8 3,7 0,1 

Dejar o perder el trabajo 5,4 2,5 2,9 

No ha tenido ningún efecto 44,5 54,2 -9,7 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Social 2019. Conciliación en el hogar: hábitos y actitudes de la 
población andaluza (IECA) 
Notas: Personas entre 30 y 60 años. 

Tabla 23. Porcentaje de personas que se ocupan siempre o habitualmente siempre de las tareas domésticas y del 
cuidado de menores del hogar durante el estado de alarma según sexo. Andalucía, 2020 

Siempre/Habitualmente la persona entrevistada Mujeres Hombres BG 

 

Las tareas domésticas (fregar, planchar, hacer las comidas, etc.)  

  

52,9 14,9 38,0 

Las tareas de cuidado de hijos/as u otros menores del hogar   48,8 7,1 41,7 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Social 2020. Hábitos y Condiciones de Vida de la Población 
Andaluza Durante el Estado de Alarma (IECA) 



 

 



 

 

Tabla 24. Porcentaje de hogares que sufren determinados problemas, por sexo de la persona de referencia (año 
anterior a la entrevista). Andalucía, 2020 

  Sexo  
Problema que sufre Ambos sexos Mujeres Hombres BG 

Escasez de luz natural 12,5 14,2 11,4 2,8 

Ruidos producidos por vecinos o del exterior 24,0 26,0 22,7 3,3 

Contaminación y otros problemas ambientales 11,9 13,1 11,1 2,0 

Delincuencia o vandalismo 18,2 17,4 18,6 -1,2 

Ningún problema 56,1 52,9 58,2 -5,3 

Fuente: Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. Explotación de la Encuesta de Condiciones de Vida del 
INE 2020 



 

 

Gráfico 6. Población según la calidad del medioambiente del entorno en el que reside. Andalucía, 2023 
 

 

  
Porcentaje N 

Mujeres Hombres Diferencia Mujeres Hombres Diferencia 

Muy mala 0,3 0,3 0,0 10892 9323 1569 

Mala 1,0 0,8 0,2 36712 28545 8167 

Regular 8,9 7,6 1,3 330699 268203 62496 

Buena 71,2 70,6 0,7 2655986 2487135 168851 

Muy buena 18,6 20,8 -2,2 693416 731512 -38096 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud 2023 
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Gráfico 7. Porcentaje de población con apoyo social funcional bajo según edad y sexo. Andalucía, 2023 

 

 

 

 

 

 

 

Edad 
Mujeres Hombres Diferencia 

Porcentaje Porcentaje Porcentaje 

16-24 51,7 47,8 3,8 

25-34 56,7 64,3 -7,6 

35-44 62,6 65,2 -2,6 

45-54 66,0 63,8 2,2 

55-64 73,1 69,1 4,1 

65-74 67,8 67,3 0,4 

75 o más 75,5 72,6 3,0 

Total 65,3 64,3 1,0 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud 2023 
 

 



 

 



 

 

Tabla 25. Mujeres y hombres en los equipos directivos de los centros del Consejo Superior de Investigaciones 
Científicas. Andalucía, 2023 

 Sexo 

Órganos CSIC Ambos sexos Mujeres Hombres BG 

Dirección 20 5 15 -10 

Vicedirección 26 10 16 -6 

Gerencia 17 9 8 1 

TOTAL 63 24 39 -15 

Fuente: IECA, a partir de la Web del Consejo Superior de Investigaciones Científicas (CSIC) 

 

 

Tabla 26. Mujeres y hombres empleadores/as en miles de personas y porcentaje de mujeres. Andalucía, 2022 

  Sexo 

Medida Ambos sexos Mujeres Hombres % mujeres 

Ocupados 164,3 52,3 111,9 31,9% 

IECA. Explotación de la Encuesta de Población Activa del INE. Media de los cuatro trimestres del año. 

 



 

 

 

 



 

 

Tabla 27. Población que NO consume fruta diariamente, según sexo y edad (%). Andalucía 2021 

Grupos de edad Total Mujeres Hombres BG 

16 a 24 28,4 26,9 29,9 -3 

25 a 34 24,3 25,9 23,0 2,9 

35 a 44 23,4 18,3 28,8 -10,5 

45 a 54 19,1 15,5 22,8 -7,3 

55 a 64 11,6 9,7 13,6 -3,9 

65 y más 10,0 7,2 13,7 -6,5 

Total (todas las edades) 19,5 16,7 22,3 -5,6 

Fuente: Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía, Momento 4, mayo de 2021 

 

Tabla 28. Población con baja adherencia a la dieta mediterránea, según edad y nivel de estudios (%). 
Andalucía, 2023 

Grupos de edad Total Mujeres Hombres BG 

16 a 24 90,2 86,7 93,5 -6,8 

25 a 34 84,1 84,3 83,9 0,6 

35 a 44 82,1 82,3 81,8 0,5 

45 a 54 80,8 79,2 82,4 -3,2 

55 a 64 80,5 80,2 80,8 -0,6 

65 a 74 74,3 74,5 73,9 0,6 

75 o más 82,1 82,5 81,6 0,9 

Total (todas las edades) 81,7 81,1 82,4 -1,3 

Nivel de estudios Total Mujeres Hombres BG 

Primarios 84,0 84,2 83,6 0,6 

Secundarios 82,5 81,1 83,8 -2,7 

Universitarios 77,4 77,6 77,2 0,4 

Total 81,7 81,1 82,4 -1,3 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud, 2023 
 



 

 

Tabla 29. Práctica de algún deporte y frecuencia en la población andaluza (%). Andalucía, 2024. 

 Sin incluir el pasear, ¿practica algún deporte? 

Total Mujeres Hombres BG 

Practica uno 34,8 36,0 33,4 2,6 

Practica varios 13,1 13,2 13,0 0,2 

No practica ninguno 52,0 50,7 53,4 -2,7 

NS/NC 0,1 0,1 0,1 0 

  

A quienes practican ¿con qué frecuencia? 

Total Mujeres Hombres BG 

Una o dos veces por semana 35,5 36,9 33,8 3,1 

Tres veces o más por semana 46,2 45,3 47,2 -1,9 

Con mucha frecuencia 18,3 17,8 19,0 -1,2 

NS/NC 0,0 0,0 0,0 0 

Fuente: Barómetro Andaluz de junio de 2024 del Centro de Estudios Andaluces 

 

 



 

 

Tabla 30. Población que realiza menos de 3 días a la semana de caminata o cualquier otra actividad, según sexo y 
edad (%). Andalucía, 2021 

Grupos de edad Total Mujeres Hombres BG 

16 a 24 11,3 14,2 8,4 5,8 

25 a 34 21,1 23,7 18,7 5 

35 a 44 25,7 30,6 20,6 10 

45 a 54 27,6 27,4 27,8 -0,4 

55 a 64 25,6 30,3 20,7 9,6 

65 y más 27,0 34,1 17,7 16,4 

Total (todas las edades) 23,5 27,3 19,4 7,9 

Fuente: Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía, Momento 4, mayo de 2021 

 



 

 

Tabla 31. Población que camina durante más de 30 minutos, 3 veces por semana, según edad (%). Andalucía 2012, 
2016 y 2023. 

2012 

Grupos de edad Total Mujeres Hombres BG 

16 a 24 33,3 41,4 25,6 15,8 

25 a 34 41,3 51,5 32,1 19,4 

35 a 44 44,6 48,7 40,4 8,3 

45 a 54 50,0 54,4 45,6 8,8 

55 a 64 58,5 56,1 61,0 -4,9 

65 a 74 59,7 51,7 68,8 -17,1 

75 y más 47,9 38,2 63,2 -25 

Total  47,0 49,4 44,5 4,9 

2016 

Grupos de edad Total Mujeres Hombres BG 

16 a 24 50,5 52,7 48,4 4,3 

25 a 34 55,1 56,5 53,9 2,6 

35 a 44 51,4 54,9 48,0 6,9 

45 a 54 56,0 58,3 53,7 4,6 

55 a 64 57,0 51,6 62,6 -11 

65 a 74 59,1 55,6 63,1 -7,5 

75 y más 45,5 39,3 55,0 -15,7 

Total  53,8 53,4 54,2 -0,8 

2023 

Grupos de edad Total Mujeres Hombres BG 

16 a 24 63,0 64,6 61,5 3,1 

25 a 34 65,8 67,6 63,9 3,7 

35 a 44 63,0 64,3 61,7 2,6 

45 a 54 67,1 66,7 67,6 -0,9 

55 a 64 65,2 64,7 65,8 -1,1 

65 a 74 69,8 64,3 75,8 -11,5 

75 y más 49,7 40,8 63,0 -22,2 

Total  63,9 62,4 65,6 -3,2 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud, 2012, 2016 y 2023. 

 



 

 

Tabla 32. Población que con las horas que duerme descansa lo suficiente, según sexo y edad (%). Andalucía, 2021 

Grupos de edad Total Mujeres Hombres BG 

16 a 24 75,4 70,4 80,5 -10,1 

25 a 34 69,1 62,6 74,8 -12,2 

35 a 44 70,0 66,2 74,0 -7,8 

45 a 54 71,1 62,7 79,7 -17 

55 a 64 81,3 77,9 84,9 -7 

65 y más 89,8 88,1 92,0 -3,9 

Total (todas las edades) 75,9 71,5 80,5 -9 

Fuente: Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía, Momento 4, mayo de 2021. 
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Tabla 33. Evolución del consumo de tabaco según sexo (porcentajes). Andalucía, 2017 y 2021 

Frecuencia de consumo de tabaco 
2017  2021 

Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG 

Nunca ha fumado 45,7 36,1 9,6 54,5 42,8 11,7 

No fuma, pero antes sí 17,2 21,4 -4,2 13,2 18,0 -4,8 

Fuma ocasionalmente 5,9 4,7 1,2 4,1 5,6 -1,5 

Fuma diariamente 30,9 37,5 -6,6 28,1 33,6 -5,5 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Informe “La población andaluza ante las drogas XV”, 2022 

Tabla 34. Porcentaje de personas que fuman diariamente según sexo y edad. Andalucía, 2021 

Edad Mujeres Hombres BG 

12-13 0,7 1,3 -0,6 

14-15 2,9 2,1 0,8 

16-20 20,8 29,7 -8,9 

21-24 24,7 42,1 -17,4 

25-34 30,7 38,8 -8,1 

35-44 36,0 37,9 -1,9 

45-64 28,6 33,6 -5 

Total 28,1 33,6 -5,5 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Informe “La población andaluza ante las drogas XV”, 2022 



 

 

Tabla 35. Evolución del porcentaje de personas que alguna vez han fumado cigarrillos electrónicos según sexo. 
Andalucía, 2017 y 2021 

Cigarrillos electrónicos 
2017 2021 

Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG 

Sí, alguna vez en la vida 12,3 12,0 0,3 11,0 12,7 -1,7 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Informe “La población andaluza ante las drogas XV”, 2022 

Tabla 36. Prevalencia de consumo de alcohol según sexo y frecuencia (porcentajes). Andalucía, 2021 

Frecuencia de consumo de alcohol 
2021 

Mujeres Hombres BG 

Alguna vez 84,7 87,9 -3,2 

Últimos doce meses 75,2 79,0 -3,8 

Último mes 61,4 69,3 -7,9 

Consumo diario durante el último mes 17,4 25 -7,6 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Informe “La población andaluza ante las drogas XV”, 2022 
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Tabla 37. Porcentaje de personas que han consumido drogas en el último año según tipo de sustancia y sexo. 
Andalucía, 2021 

Tipo de droga 
Sexo 

Mujeres Hombres BG 

Anfetaminas y SPEED (1) 0 0,3 -0,3 

Cannabis 2,9 8 -5,1 

Cocaína base y crack 0 0,3 -0,3 

Cocaína en polvo 0,2 1,8 -1,6 

Éxtasis líquido o GHB 0 0 0,0 

Éxtasis, MDMA y otras drogas síntesis 0 0,3 -0,3 

Hachís 2,1 5,8 -3,7 

Heroína 0 0 0,0 

Marihuana 2,4 6,3 -3,9 

Hipnóticos y somníferos con prescripción médica 5,8 2 3,8 

Hipnóticos y somníferos sin prescripción médica 0,6 0,2 0,4 

Tranquilizantes con prescripción médica 7,3 2,4 4,9 

Tranquilizantes sin prescripción médica 0,3 0,1 0,2 

Fuente: IECA (Sistema de Información con Perspectiva de Género de Andalucía). Datos de Consejería de Inclusión 
Social, Juventud, Familias e Igualdad, obtenidos del estudio “La población andaluza ante las drogas XV (2022)” 
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Tabla 38. Porcentaje de personas (de 12 a 64 años) que hacen uso diario de Internet por sexo y edad. 
Andalucía, 2021 

Uso de Internet todos los días 2021 

Edad Mujeres Hombres BG 

12-13 73,9 72,2 1,7 

14-15 89,6 85,5 4,1 

16-20 92,8 93,7 -0,9 

21-24 95,5 96,2 -0,7 

25-34 92,9 90,9 2 

35-44 90,2 85,8 4,4 

45-64 84,7 74,9 9,8 

Total 88,3 82,8 5,5 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Informe “La población andaluza ante las drogas XV”, 2022. 

 

Tabla 39. Porcentaje de personas (de 12 a 64 años) que se conectan diariamente en días laborables y realizan 
alguna de las siguientes tareas, según sexo. Andalucía, 2021 

Conexión diaria en días laborables y 

realización de tipo de tareas 

2021 

Mujeres Hombres BG 

Trabajo o estudios 52,3 56,3 -4 

Información actualidad 77,9 80,0 -2,1 

Escuchar música 64,1 64,0 0,1 

Ver películas o videos 53,2 58,7 -5,5 

Juegos online 16,5 28,3 -11,8 

Redes sociales 84,4 78,6 5,8 

Mensajería instantánea 99,2 99,0 0,2 

Compras 26,9 26,6 0,3 

Encontrar pareja o tener citas 3,6 6,2 -2,6 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Informe “La población andaluza ante las drogas XV”, 2022. 
  



 

 

Tabla 40. Porcentaje de personas (de 12 a 64 años) con usos problemáticos de Internet según sexo. Andalucía, 2021 

 2021 

Mujeres Hombres BG 

Uso intensivo de Internet (3 horas o más diarias) 
Días laborables 22,7 21,1 -1,6 

Fines de semana 20,4 20,4 0 

Riesgo de adicción a las redes sociales 1,6 1,5 -0,1 

Riesgo de adicción a videojuegos o juegos online 1,6 0,5 -1,1 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Informe “La población andaluza ante las drogas XV”, 2022. 

 



 

 

Tabla 41. Población que fuma actualmente de forma diaria y población que consume algún tipo de bebida 
alcohólica a diario, una o varias veces al día (porcentajes). Andalucía, 2023.  

Población que fuma actualmente de forma diaria 

Edad Mujeres Hombres Total BG 

16-24 19,1 22,9 21,1 -3,8 

25-34 24,4 33,9 29,0 -9,5 

35-44 23,6 27,2 25,4 -3,6 

45-54 23,7 27,9 25,8 -4,2 

55-64 22,1 31,0 26,5 -8,9 

65-74 12,4 18,4 15,3 -6,0 

75 o más 1,5 6,5 3,5 -5,0 

Total 19,0 25,6 22,2 -6,6 

Población que consume algún tipo de  
bebida alcohólica a diario, una o varias veces al día 

Edad Mujeres Hombres Total BG 

16-24 0,7 4,0 2,4 -3,3 

25-34 2,6 8,8 5,7 -6,2 

35-44 2,2 12,2 7,2 -10,0 

45-54 2,6 13,0 7,7 -10,4 

55-64 5,0 24,1 14,5 -19,1 

65-74 6,3 31,9 18,6 -25,6 

75 o más 2,8 24,1 11,3 -21,3 

Total 3,2 16,3 9,6 -13,1 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud, 2023. 
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Tabla 42. Principales indicadores de Mortalidad según sexo y brechas de género. Andalucía y provincias 2019-2021  

 

Defunciones 

(número de casos) 

Tasa Bruta 

(tasa por cien mil) 

Tasa Estandarizada 

(tasa por cien mil) 

Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG 

2019 

Almería 2408 2862 -454 686,1 795,2 -109,1 716,1 1138,3 -422,2 

Cádiz 4720 5324 -604 748,6 857,5 -108,9 756,5 1199,5 -443,0 

Córdoba 3919 3830 89 980,5 995,5 -15,0 695,9 1110,2 -414,3 

Granada 3922 4075 -153 842,4 893,4 -51,0 700,0 1060,1 -360,1 

Huelva 2064 2290 -226 773,3 881,8 -108,5 729,2 1198,9 -469,7 

Jaén 3210 3310 -100 1011,3 1058,5 -47,2 728,8 1139,6 -410,8 

Málaga 6082 6677 -595 715,5 813,7 -98,2 694,0 1041,1 -347,1 

Sevilla 7746 8066 -320 776,5 844,5 -68,0 738,4 1190,8 -452,4 

ANDALUCÍA 34071 36434 -2363 796,3 873,8 -77,5 721,1 1129,9 -408,8 

2020 

Almería 2647 3051 -404 747 841 -94 760,0 1186,4 -426,4 

Cádiz 5310 5914 -604 839,3 949,8 -110,5 830,9 1269,8 -438,9 

Córdoba 4167 4132 35 1044 1076,3 -32,3 730,4 1176,4 -446,0 

Granada 4780 4819 -39 1021,9 1052 -30,1 828,8 1231,5 -402,7 

Huelva 2275 2421 -146 848,3 929,9 -81,6 779,9 1218,7 -438,8 

Jaén 3690 3666 24 1167,6 1177,4 -9,8 825,9 1247,6 -421,7 

Málaga 6786 7388 -602 790,5 892,8 -102,3 755,7 1118,1 -362,4 

Sevilla 8526 8889 -363 850,9 927,3 -76,4 787,3 1270,6 -483,3 

ANDALUCÍA 38181 40280 -2099 888,2 962,4 -74,2 787,4 1216 -428,6 

2021 

Almería 2832 3371 -539 795,4 925 -129,6 802,8 1278,2 -475,4 

Cádiz 5628 6065 -437 887,6 972,6 -85 865,7 1277,2 -411,5 

Córdoba 4103 4253 -150 1032,7 1114 -81,3 715,7 1202,9 -487,2 

Granada 4298 4469 -171 916,4 972,6 -56,2 745,6 1116,1 -370,5 

Huelva 2411 2548 -137 894 971,8 -77,8 806,0 1253,4 -447,4 

Jaén 3443 3491 -48 1095,4 1127 -31,6 768,2 1176,8 -408,6 

Málaga 7044 7680 -636 813,1 919,9 -106,8 763,2 1128,6 -365,4 

Sevilla 8643 9060 -417 862,7 945,8 -83,1 787,9 1274,4 -486,5 

ANDALUCÍA 38402 40937 -2535 891,3 976,1 -84,8 781,1 1208,3 -427,2 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 

 

  



 

 

 

 

Gráfico 8. Tasa de mortalidad general estandarizada por 100.000 habitantes, por sexo y provincia. Andalucía 2021 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA). Informe 
estadístico anual de causas de mortalidad 

 



 

 

Gráfico 9. Número de defunciones por todas las causas, por sexo y edad. Andalucía 2021 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA). Informe 
estadístico anual de causas de mortalidad 

 



 

 

Gráfico 10. Porcentaje de defunciones sobre el total, según sexo y edad. Andalucía 2021 

Fuente: Elaboración propia, a partir de datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA). Informe 
estadístico anual de causas de mortalidad. 

Gráfico 11. Evolución de la tasa bruta de mortalidad por 1000 habitantes por sexo. Andalucía 1990-2022 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA). Sistema 
de Información Demográfica de Andalucía (SIDEMA) 

 



 

 

Gráfico 12. Esperanza de vida al nacer (EVN) en años por sexo. Andalucía y provincias 2021  

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA). Informe 
estadístico anual de causas de mortalidad. 



 

 

Gráfico 13. Evolución de la esperanza de vida al nacer (EVN) en años por sexo y brecha de género. Andalucía 
1975-2021 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA). Sistema 
de Información Demográfica de Andalucía (SIDEMA). 

 



 

 

Gráfico 14. Esperanza de vida al nacer (EVN) en años por sexo. España y CC.AA. 2022  

Fuente: Elaboración propia con datos del Ministerio de Sanidad. Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud.  

  



 

 

Gráfico 15. Esperanza de vida a los 65 años (EV65) por sexo. Andalucía y provincias 2021 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA). 

Gráfico 16. Evolución de la esperanza de vida a los 65 años (EV65) por sexo y brecha de género. Andalucía 
1975-2021 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA). 

 

  



 

 

Gráfico 17. Esperanza de vida a los 65 años (EV65) por sexo. España y comunidades autónomas 2022 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Ministerio de Sanidad. Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud.  



 

 

Gráfico 18. Años de vida saludable al nacer y a los 65 años, por sexo. Andalucía y España 2022 

 

Fuente:  Elaboración propia con datos de Ministerio de Sanidad. Indicadores clave del Sistema Nacional de Salud 
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Tabla 43. Tasas brutas de mortalidad (por 100000 hab.) por grupos principales de causas, por sexo, ordenadas de 
mayor a menor en mujeres. Andalucía 2021 

Grupo de causas 
Tasa bruta (por cien mil) 

Mujeres Orden Hombres Orden BG 

Circulatorias 277,6 1 248,7 2 28,9 

Tumores 172,9 2 275,7 1 -102,8 

Infecciosas 79,5 3 104,3 3 -24,8 

Sistema nervioso 63,1 4 42,8 7 20,3 

Respiratorias 52,7 5 82,8 4 -30,1 

Digestivas 46,7 6 53,1 5 -6,4 

Mal definidos 42,7 7 29,1 9 13,6 

Trastornos mentales 39,3 8 21,9 11 17,4 

Genitourinarias 37,5 9 28,4 10 9,1 

Endocrinas 35,7 10 29,9 8 5,8 

Causas externas 19,8 11 44,0 6 -24,2 

Osteomuscular 12,4 12 6,2 12 6,2 

Sangre 4,6 13 3,2 13 1,4 

Piel 3,7 14 2,1 14 1,6 

Congénitas 1,7 15 1,8 16 -0,1 

Perinatales 1,3 16 1,9 15 -0,6 

Maternas 0,1 17       

Todas las causas 891,3   976,1   -84,8 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA)  

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Gráfico 19. Porcentaje de las 10 causas de muerte más frecuentes sobre el total de defunciones por sexo. 
Andalucía 2021 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 

 

 



 

 

Gráfico 20. Tasas estandarizadas de mortalidad por 100000 habitantes según las principales causas, por sexo. 
Andalucía 2021  

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 
  
 
Gráfico 21. Tasas estandarizadas de mortalidad por 100000 habitantes según las principales causas, por sexo. 
Almería 2021  

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 
 

Gráfico 22. Tasas estandarizadas de mortalidad por 100000 habitantes según las principales causas, por sexo. 
Cádiz 2021  

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 

 



 

 

Gráfico 23. Tasas estandarizadas de mortalidad por 100000 habitantes según las principales causas, por sexo. 
Córdoba 2021  

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 

 
 
Gráfico 24. Tasas estandarizadas de mortalidad por 100000 habitantes según las principales causas, por sexo. 
Granada 2021  

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA)  

 
  



 

 

Gráfico 25. Tasas estandarizadas de mortalidad por 100000 habitantes según las principales causas, por sexo. 
Huelva 2021  

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 

 

Gráfico 26. Tasas estandarizadas de mortalidad por 100000 habitantes según las principales causas, por sexo. 
Jaén 2021  

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 

 



 

 

Gráfico 27. Tasas estandarizadas de mortalidad por 100000 habitantes según las principales causas, por sexo. 
Málaga 2022 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 

 

Gráfico 28. Tasas estandarizadas de mortalidad por 100000 habitantes según las principales causas, por sexo. 
Sevilla 2021 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 

 



 

 

Gráfico 29. Tasa bruta de mortalidad por 100.000 de 1 a 14 años, por causa y sexo. Andalucía 2021 

 
Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA). Informe 
estadístico anual de causas de mortalidad. 

Gráfico 30. Tasa estandarizada de mortalidad por 100.000 hab. de 15 a 64 años, por causa y sexo. Andalucía 2021 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA). Informe 
estadístico anual de causas de mortalidad. 



 

 

Gráfico 31. Tasas estandarizadas de mortalidad por 100000 hab. en personas de 65 y más años, por causa y sexo. 
Andalucía 2021 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA). Informe 
estadístico anual de causas de mortalidad. 

 



 

 

Gráfico 32. Tasa estandarizada de años potenciales de vida perdidos (APVP) por 100000 hab. todas las causas, por 
sexo y brecha de género. Andalucía 2012-2021 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 
Notas: El indicador APVP está constituido para una cohorte, tomando como base el número total de años de vida que las personas fallecidas 

prematuramente no han vivido. Para el cálculo de los APVP, se incluyen las defunciones ocurridas antes de los 70 años, excepto las de 

menores de un año. Se trata de un indicador de mortalidad prematura. 

En 2017 se ha cambiado la población estándar con la que se calculan los indicadores de mortalidad estandarizados: tasa estándar de 

mortalidad (TE), tasa estándar de años potenciales de vida perdidos (APVP), y tasa estandarizada de mortalidad evitable (Evitable). Por tanto, 

estos indicadores estandarizados de 2017 no son comparables con los de años previos. 

 



 

 

Tabla 44. Tasa estandarizada de años potenciales de vida perdidos (APVP) por 100000 hab., por sexo y provincia. 
Andalucía 2019-2021 

Año Provincia 
Tasa APVP/100000 

Mujeres Hombres Brecha de género  

2019 

Almería 1666,1 3923,2 -2257,1 

Cádiz 1860,2 3489,4 -1629,2 

Córdoba 1515,9 3259,7 -1743,8 

Granada 1666,8 3411,3 -1744,5 

Huelva 1718,2 3629,6 -1911,4 

Jaén 1738,4 3625,1 -1886,7 

Málaga 1698,7 3337,1 -1638,4 

Sevilla 1665,7 3462,3 -1796,6 

Andalucía 1693,6 3481,7 -1788,1 

2020 

Almería 2109,4 4057,7 -1948,3 

Cádiz 1772,7 3814,3 -2041,6 

Córdoba 1696,7 3342,7 -1646,0 

Granada 1950,9 3580,0 -1629,1 

Huelva 2006,2 3689,8 -1683,6 

Jaén 1665,7 3936,9 -2271,2 

Málaga 1708,1 3515,1 -1807,0 

Sevilla 1732,9 3741,3 -2008,4 

Andalucía 1797,1 3693,7 -1896,6 

2021 

Almería 2197,7 4462,7 -2265,0 

Cádiz 1892,2 4011,1 -2118,9 

Córdoba 1671,9 3606,2 -1934,3 

Granada 1954,2 3666,7 -1712,5 

Huelva 1642,1 3991,4 -2349,3 

Jaén 1774,9 3776,9 -2002,0 

Málaga 1859,4 3590,7 -1731,3 

Sevilla 1654,9 3726,2 -2071,3 

Andalucía 1817,6 3809,4 -1991,8 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 

 



 

 

Gráfico 33.  Tasas estandarizadas de años potenciales de vida perdidos (APVP) según las principales causas de 
muerte, según sexo. Andalucía 2021 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 
Nota: Tasas estandarizadas por 100.000 habitantes entre 1 y 69 años 
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Tabla 45. Mortalidad prematura evitable sensible a la prevención (MPSPR) y mortalidad prematura sensible a la 
atención sanitaria (MPSAS), todas las causas, por sexo. Andalucía y provincias 2021 

Indicador Provincia 
ND TB TE 

Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG Mujeres Hombres BG 

MPSPR 

Almería 194 612 -418 59,4 178,3 -118,9 61,6 200,3 -138,7 

Cádiz 338 1105 -767 58,6 189,3 -130,7 58,4 197,3 -138,9 

Córdoba 173 647 -474 49,6 184,1 -134,5 46,7 186,2 -139,5 

Granada 240 694 -454 57,2 163,1 -105,9 55,3 170,3 -115,0 

Huelva 145 454 -309 59,5 185,5 -126,0 61,4 197,9 -136,5 

Jaén 146 596 -450 52,9 209,4 -156,5 49,8 210,7 -160,9 

Málaga 471 1315 -844 60,0 169,5 -109,5 58,1 173,8 -115,7 

Sevilla 465 1576 -1111 51,3 175,8 -124,5 52,1 195,1 -143,0 

Andalucía 2170 6997 -4827 55,9 179,2 -123,3 55,2 189,2 -134,0 

MPSAS 

Almería 198 270 -72 60,7 78,7 -18,0 64,1 92,0 -27,9 

Cádiz 396 475 -79 68,7 81,3 -12,6 69,2 87,8 -18,6 

Córdoba 219 289 -70 62,7 82,2 -19,5 59,3 85,3 -26,0 

Granada 276 340 -64 65,8 79,8 -14,0 64,4 85,1 -20,7 

Huelva 141 175 -34 57,8 71,5 -13,7 59,4 78,2 -18,8 

Jaén 180 220 -40 65,2 77,3 -12,1 62,3 80,4 -18,1 

Málaga 488 633 -145 62,1 81,6 -19,5 60,3 84,2 -23,9 

Sevilla 567 746 -179 62,6 83,2 -20,6 63,6 94,0 -30,4 

Andalucía 2464 3146 -682 63,5 80,6 -17,1 63,1 87,0 -23,9 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 
Nota: ND= Número de defunciones; TB= Tasa bruta por 100000 habitantes; TE= tasa estándar por 100000 habitantes; BG= Brecha de género; 

MPSPR= Mortalidad prematura sensible a la prevención; MPSAS= Mortalidad prematura sensible a la asistencia sanitaria 

 



 

 

Gráfico 34. Evolución de la tasa estandarizada de mortalidad prematura sensible a la prevención (MPSPR/100000 
hab.), todas las causas, por sexo. Andalucía 2017-2021 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 

 

 

Gráfico 35. Evolución de la tasa estandarizada de mortalidad prematura sensible a la atención sanitaria 
(MPSAS/100000 hab.), todas las causas, por sexo. Andalucía 2017-2021 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía (IECA) 
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Gráfico 36. Porcentaje de personas mayores de 15 años con valoración positiva de su salud, por sexo. España y 
CCAA 2020. 

 

Fuente: Elaboración propia con datos de la Encuesta Europea de Salud 2020 

 

  



 

 

Gráfico 37. Porcentaje de personas de 65 años y más con valoración positiva de su salud, por sexo. España y 
CCAA 2020 

 

Fuente: Elaboración propia con datos de Ministerio de Sanidad, Indicadores clave del SNS 

 



 

 

Gráfico 38. Porcentaje de chicas y chicos de 11 a 18 años según percepción de su salud, por sexo y edad. 
Andalucía 2018 

Fuente: Elaboración propia a partir del informe del estudio HBSC 2018 para Andalucía (Moreno et al., 2020) 

Gráfico 39. Gráfico 39. Porcentaje de población adulta (>15 años) según percepción de su salud en general, por 
sexo, y brecha de género. Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia con datos de la Encuesta Andaluza de Salud, 2023 
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Gráfico 40. Población adulta (>15 años) con salud percibida regular o mala, por sexo y edad. Porcentajes e 
intervalos de confianza (IC 95%). Andalucía 2023  

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023  

Gráfico 41. Brechas de género en población adulta con salud percibida mala o muy mala según edad (porcentajes e 
intervalos de confianza al 95%). Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 



 

 

 
Gráfico 42. Población adulta (>15 años) con salud percibida regular o mala, por sexo y clase social. Porcentajes e 
intervalos de confianza (IC 95%) de prevalencia y brecha de género. Andalucía 2023  

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 



 

 

Gráfico 43. Población adulta (>15 años) con salud percibida regular o mala, por sexo y nivel de estudios. 
Porcentajes e intervalos de confianza (IC 95%) de prevalencia y brecha de género. Andalucía 2023  

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 
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Gráfico 44. Población adulta (>15 años) con salud percibida regular o mala, por sexo y tamaño de hábitat de 
residencia. Porcentajes e intervalos de confianza (IC 95%) de prevalencia y brecha de género. Andalucía 2023  

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

 

 



 

 

Gráfico 45. Población adulta (>15 años) con salud percibida regular o mala, por sexo y lugar de nacimiento. 
Porcentajes e intervalos de confianza (IC 95%) de prevalencia y brecha de género. Andalucía 2023 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

  



 

 

Gráfico 46. Población adulta (>15 años) con salud percibida regular o mala, por sexo y provincia de residencia. 
Porcentajes e intervalos de confianza (IC 95%) de prevalencia y brecha de género. Andalucía 2023  

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 



 

 

Gráfico 47. Población adulta (>15 años) con salud percibida regular o mala, por sexo y año. Porcentaje y brecha de 
género. Andalucía 2007, 2012, 2016 y 2023 

 
Fuente: Elaboración propia, con datos de las Encuestas Andaluzas de Salud 2007, 2012, 2016 y 2023 
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Gráfico 48. Puntuaciones medias de la escala SF-12 (componente física) por sexo y edad. Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 
 



 

 

Gráfico 49. Puntuaciones medias de la escala SF-12 (componente física) por sexo y nivel de estudios. 
Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

Tabla 46. Puntuación media de la escala SF-12 para el componente físico, por sexo y tamaño de hábitat, clase social 
y país de nacimiento. Andalucía 2023 

  

Mujeres Hombres Diferencia 

Media Lím. inf. Lím. sup. Media Lím. inf. Lím. sup. Media 

Tamaño de 
hábitat 

<10.000 hab 49,0 48,4 49,6 50,4 49,7 51,1 -1,4 

10-50.000 hab 49,6 49,0 50,1 52,2 51,7 52,7 -2,6 

>50.000 hab 50,4 49,7 50,9 51,8 51,1 52,4 -1,4 

Capitales 49,0 48,5 49,6 51,3 50,8 51,9 -2,3 

Clase social 

Grupo I y II 52,0 51,4 52,6 52,9 52,3 53,5 -0,9 

Grupo III 51,7 50,9 52,3 52,5 51,8 53,1 -0,8 

Grupo IV y V 47,9 46,4 49,2 50,9 50,1 51,8 -3,0 

Grupo VI 50,6 50,1 51,1 50,4 49,8 51,0 0,2 

Grupo VII 47,4 46,8 48,0 50,3 49,3 51,0 -2,9 

No ha trabajado 48,0 47,2 48,7 55,7 55,0 56,2 -7,7 

País de 
nacimiento 

España 49,3 49,0 49,6 51,3 51,0 51,7 -2,0 

Extranjero 51,6 50,6 52,4 53,7 52,9 54,3 -2,1 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 



 

 

Gráfico 50. Puntuaciones medias de la escala SF-12 (componente física) por sexo y provincia de residencia. 
Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

Gráfico 51. Evolución de las puntuaciones medias de la escala SF12 componente física por sexo. 

Andalucía 2007, 2012, 2016 y 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 



 

 

Gráfico 52. Población adulta (>15 años) que dejó de hacer algunas tareas de su trabajo o actividad cotidiana por 
problemas físicos en las 4 últimas semanas, por sexo y edad. Porcentajes e intervalos de confianza (IC 95%) de 
prevalencia y brecha de género. Andalucía 2023 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 



 

 

Gráfico 53. Población adulta (>15 años) que dejó de hacer algunas tareas de su trabajo o actividad cotidiana por 
problemas físicos en las 4 últimas semanas, por sexo y clase social. Porcentajes e intervalos de confianza (IC 95%) 
de prevalencia y brecha de género. Andalucía 2023 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

 



 

 

Gráfico 54. Población adulta (>15 años) que dejó de hacer algunas tareas de su trabajo o actividad cotidiana por 
problemas físicos en las 4 últimas semanas, por sexo y nivel de estudios alcanzado. Porcentajes e intervalos de 
confianza (IC 95%) de prevalencia y brecha de género. Andalucía 2023 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 



 

 

Gráfico 55. Población adulta (>15 años) que dejó de hacer algunas tareas de su trabajo o actividad cotidiana por 
problemas físicos en las 4 últimas semanas, por sexo y provincia de residencia. Porcentajes e intervalos de 
confianza (IC 95%) de prevalencia y brecha de género. Andalucía 2023 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 
 

 



 

 

Gráfico 56. Evolución de la población adulta (>15 años) que dejó de hacer algunas tareas de su trabajo o actividad 
cotidiana por problemas físicos en las 4 últimas semanas, por sexo y año. Porcentajes de prevalencia y brecha de 
género. Andalucía 2007, 2012, 2016, 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de las Encuestas Andaluzas de Salud 2007, 2012, 2016 y 2023 
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Gráfico 57. Población adulta según el padecimiento de alguna enfermedad crónica, porcentaje según sexo y brecha 
de género. Andalucía 2021 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía, 2021 



 

 

Gráfico 58. Población adulta (>15 años) con alguna enfermedad o problema de salud crónico percibido, porcentaje 
según sexo y comunidad autónoma. España y Comunidades Autónomas, 2020 

 

Fuente: Elaboración propia con datos de Ministerio de Sanidad, Encuesta Europea de Salud para España 2020  

 

 



 

 

Gráfico 59. Población adulta (>15 años) según el número de padecimientos crónicos declarados por sexo y edad 
(media e IC 95%). Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023  

 

Gráfico 60. Población adulta (>15 años) según el número de padecimientos crónicos declarados por sexo y clase 
social (media e IC 95%). Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023  
 

 



 

 

Gráfico 61. Población adulta (>15 años) según el número de padecimientos crónicos declarados por sexo y 
provincia de residencia (media e IC 95%). Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023  

 

“

”

 



 

 

Gráfico 62. Porcentaje de población que declara padecer determinados tipos de problemas crónicos de salud, por 
sexo. Andalucía, 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 



 

 

Tabla 47. Los 10 problemas de salud crónicos declarados más frecuentes en población adulta, por sexo y grupo de 
edad. Porcentaje y brecha de género (ordenados de mayor a menor prevalencia en mujeres). Andalucía 2023 

EDAD 
(años) 

TIPO DE PROBLEMA CRÓNICO 
MUJERES 

(%) 
HOMBRES 

(%) 
DIFERENCIA 

(%) 

16-24 

1. Alergias crónicas 10,7 14,0 -3,3 

2. Migrañas / jaquecas / cefaleas crónicas / dolor de cabeza 10,2 3,2 7,0 

3. Dolor de espalda, cuello, hombro, cintura (cervical/lumbar) 9,6 5,0 4,6 

4. Trastornos de ansiedad 5,6 2,5 3,0 

5. Problemas tiroideos 5,0 1,3 3,7 

6. Anemia 2,6 0,0 2,6 

7. Asma 2,4 5,9 -3,4 

8. Enfermedad crónica de pulmón 2,3 0,0 2,3 

9. Artritis 2,2 0,0 2,2 

10. Trastornos depresivos 2,2 2,5 -0,4 

25-34 

1. Alergias crónicas 13,4 11,0 2,4 

2. Dolor de espalda, cuello, hombro, cintura (cervical/lumbar) 11,1 7,0 4,0 

3. Migrañas / jaquecas / cefaleas crónicas / dolor de cabeza 10,5 4,6 5,9 

4. Trastornos de ansiedad 6,0 2,4 3,6 

5. Problemas tiroideos 4,6 0,9 3,7 

6. Asma 4,1 6,1 -2,0 

7. Trastornos depresivos 2,7 1,3 1,4 

8. Anemia 2,3 0,0 2,3 

9. Colesterol alto 2,1 1,2 0,9 

10. Varices en las piernas 1,9 0,5 1,4 

35-44 

1. Dolor de espalda, cuello, hombro, cintura (cervical/lumbar) 20,8 10,4 10,5 

2. Alergias crónicas 11,7 11,3 0,4 

3. Migrañas / jaquecas / cefaleas crónicas / dolor de cabeza 10,5 5,0 5,5 

4. Varices en las piernas 6,3 2,1 4,2 

5. Problemas tiroideos 6,3 1,1 5,1 

6. Trastornos de ansiedad 6,1 4,3 1,8 

7. Anemia 5,8 0,9 4,8 

8. Trastornos depresivos 4,8 4,1 0,8 

9. Asma 4,5 3,9 0,7 

10. Otro dolor crónico 4,5 3,3 1,1 

45-54 

1. Dolor de espalda, cuello, hombro, cintura (cervical/lumbar) 28,6 20,3 8,3 

2. Alergias crónicas 15,0 10,5 4,5 

3. Migrañas / jaquecas / cefaleas crónicas / dolor de cabeza 14,6 6,2 8,4 

4. Hipertensión 12,7 16,0 -3,3 

5. Varices en las piernas 12,4 3,7 8,7 

6. Trastornos de ansiedad 10,9 5,3 5,5 

7. Colesterol alto 10,0 13,8 -3,7 

8. Problemas tiroideos 9,3 2,3 7,0 

9. Trastornos depresivos 8,9 7,0 1,9 

10. Artritis 8,5 3,8 4,7 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 



 

 

Tabla 48. Los 10 problemas de salud crónicos declarados más frecuentes en población adulta, por sexo y grupo de 
edad. Porcentaje y brecha de género (ordenados de mayor a menor prevalencia en mujeres). Andalucía 2023 

EDAD 
(años) 

TIPO DE PROBLEMA CRÓNICO 
MUJERES 

(%) 
HOMBRES 

(%) 
DIFERENCIA 

(%) 

55-64 

1. Dolor de espalda, cuello, hombro, cintura (cervical/lumbar) 39,2 26,5 12,8 

2. Hipertensión 26,8 28,6 -1,9 

3. Colesterol alto 25,0 23,0 2,1 

4. Artritis 18,3 7,4 10,8 

5. Problemas tiroideos 15,3 1,9 13,4 

6. Varices en las piernas 13,6 6,9 6,7 

7. Trastornos depresivos 13,2 6,8 6,4 

8. Migrañas / jaquecas / cefaleas crónicas / dolor de cabeza 12,3 4,2 8,1 

9. Trastornos de ansiedad 12,1 6,5 5,6 

10. Alergias crónicas 12,1 8,2 4,0 

65-74 

1. Hipertensión 47,0 45,7 1,3 

2. Dolor de espalda, cuello, hombro, cintura (cervical/lumbar) 46,7 27,0 19,7 

3. Colesterol alto 35,3 29,9 5,4 

4. Artritis 30,2 10,3 20,0 

5. Diabetes 17,0 22,1 -5,1 

6. Varices en las piernas 15,7 6,0 9,7 

7. Mala circulación 13,1 7,9 5,1 

8. Problemas tiroideos 12,1 2,7 9,4 

9. Otro dolor crónico 11,9 8,0 3,9 

10. Trastornos depresivos 11,8 3,7 8,1 

75 o 
más 

1. Hipertensión 64,2 54,1 10,1 

2. Dolor de espalda, cuello, hombro, cintura (cervical/lumbar) 57,8 39,8 18,0 

3. Artritis 42,8 21,0 21,8 

4. Colesterol alto 41,6 36,4 5,2 

5. Diabetes 28,7 29,7 -0,9 

6. Mala circulación 26,4 15,6 10,8 

7. Varices en las piernas 23,7 8,9 14,8 

8. Otro dolor crónico 22,7 11,5 11,2 

9. Hipoacusia 20,3 20,1 0,2 

10. Cataratas 19,3 16,5 2,7 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 



 

 



 

 

 

  



 

 

Gráfico 63. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de dolor crónico, por sexo, edad y clase social, prevalencia 
y brecha de género (porcentajes e IC 95%). Andalucía 2023 

 

 

 

  



 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 



 

 

Gráfico 64. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de dolor crónico, por sexo y provincia de residencia. 
Porcentajes y brecha de género (porcentajes e IC 95%). Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

 



 

 

Gráfico 65. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de dolor crónico, por sexo y año. Porcentaje y brecha de 
género. Andalucía 2007, 2012, 2016 y 2023 

 

27,9

23,8

18,4

38,8

17,5

10,3 9,5

21,4

2007 2012 2016 2023

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Año

P
o

rc
en

ta
je

Porcentaje de población adulta con 
diagnóstico de dolor crónico

Mujeres Hombres Lineal (Mujeres)



 

 

Gráfico 66. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de dolor de espalda por sexo, edad y clase social 
(porcentaje e IC95%). Andalucía 2023 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

 



 

 

Gráfico 67. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de cefalea crónica por sexo, edad y clase social (porcentaje 
e IC95%). Andalucía 2023 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

  



 

 

Gráfico 68. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de fibromialgia por sexo, edad y clase social (porcentaje e 
IC 95%) y evolución de 2012 a 2023 (porcentaje y brecha de género). Andalucía 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2012, 2016 y 2023 

 



 

 

 
Gráfico 69. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de HTA por sexo, edad (porcentaje y brecha de género e IC 
95%), clase social (porcentaje e IC 95%) en 2023 y evolución de 2007 a 2023 (porcentaje y brecha de género). 
Andalucía 

 



 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2007, 2012, 2016 y 2023 

 

 

 



 

 

Gráfico 70. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de patología cardiaca por sexo, edad y clase social 
(porcentaje y brecha de género e IC 95%). Andalucía 2023  

 

 

 



 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

Gráfico 71. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de angina de pecho por sexo, edad y clase social 
(porcentaje y brecha de género e IC 95%). Andalucía 2023  

 

 

  



 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 



 

 

Gráfico 72. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de accidente cerebrovascular por sexo, edad y clase social 
(porcentaje y brecha de género e IC 95%). Andalucía 2023  

 

 

 



 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

Gráfico 73. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de trastornos cardíacos/insuficiencia cardíaca, angina de 
pecho y accidente cerebrovascular por sexo y provincia de residencia (porcentaje y brecha de género e IC 95%). 
Andalucía 2023  
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Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2012, 2016 y 2023 

 

  



 

 

Gráfico 74. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de trastornos cardíacos/insuficiencia cardíaca, angina de 
pecho y accidente cerebrovascular por sexo (porcentaje y brecha de género e IC 95%). Andalucía 2012, 2016 y 2023  
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Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2012, 2016 y 2023 

 

 

  



 

 

 
Gráfico 75. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de artritis/artrosis por sexo, edad y clase social (porcentaje 
y brecha de género e IC 95%). Andalucía 2023  

 



 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 



 

 

Gráfico 76. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de artritis/artrosis por sexo y provincia de residencia 
(porcentaje y brecha de género e IC 95%). Andalucía 2023  

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

  



 

 

Gráfico 77. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de artritis/artrosis por sexo y año (porcentaje y brecha de 
género e IC 95%). Andalucía 2007, 2012, 2016 y 2023  

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2007, 2012, 2016 y 2023 

 

 



 

 

Gráfico 78. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de diabetes por sexo, edad y clase social (porcentaje y 
brecha de género e IC 95%). Andalucía 2023  

 

 

 



 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

Gráfico 79. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de diabetes por sexo y provincia de residencia (porcentaje 
y brecha de género e IC 95%). Andalucía 2023  

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 



 

 

Gráfico 80. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de diabetes por sexo y año (porcentaje y brecha de género 
e IC 95%). Andalucía 2007, 2012, 2016 y 2023  

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2007, 2012, 2016 y 2023 

 

  



 

 

Gráfico 81. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de sobrepeso u obesidad por sexo, edad y clase social 
(porcentaje y brecha de género e IC 95%). Andalucía 2023  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  



 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 
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Gráfico 82. Población adulta (>15 años) según la percepción de su peso en relación con su talla por sexo 
(porcentaje). Andalucía 2023  

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 



 

 

Gráfico 83. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de sobrepeso u obesidad por sexo y provincia de residencia 
(porcentaje y brecha de género e IC 95%). Andalucía 2023  

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

  



 

 

Gráfico 84. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de sobrepeso u obesidad por sexo y año (porcentaje y 
brecha de género e IC 95%). Andalucía 2007, 2012, 2016 y 2023  

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2007, 2012, 2016 y 2023 

  



 

 

Gráfico 85. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de EPOC por sexo, edad y clase social (porcentaje y brecha 
de género e IC 95%). Andalucía 2023  

 

 

 



 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

 

Gráfico 86. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de EPOC por sexo y provincia de residencia (porcentaje y 
brecha de género e IC 95%). Andalucía 2023  

 



 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

Gráfico 87. Población adulta (>15 años) con diagnóstico de EPOC por sexo y año (porcentaje y brecha de género e IC 
95%). Andalucía 2007, 2012, 2016 y 2023  

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2007, 2012, 2016 y 2023 
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Gráfico 88. Porcentaje de población con cobertura sanitaria mixta, pública y privada, por sexo. Andalucía (2007-
2023) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 

 

Gráfico 89. Porcentaje de población con cobertura sanitaria mixta, pública y privada. Andalucía (2023) 

Por sexo y edad 
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Por sexo y tipo de hábitat 
 

 

 
Por sexo y provincia 

 

 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 

 



 

 

 

Gráfico 90. Porcentaje de población que acude a un centro sanitario público acompañando a otra persona, por 
sexo. Andalucía (2007-2023) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 
 
 

Gráfico 91. Porcentaje de población que acude a un centro sanitario público por un problema propio en el último 
año, por sexo (2007-2023) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 



 

 

Gráfico 92. Porcentaje de población que utiliza servicios públicos para cubrir necesidades de salud propias. 
Andalucía (2023) 

Por sexo y edad 

 

Por sexo y nivel de estudios 
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Por sexo y provincia 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 

  



 

 

Gráfico 93. Porcentaje de población que utiliza servicios sanitarios públicos acompañando a otras personas. 
Andalucía (2007-2023) 

Por sexo y edad 
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Por sexo y provincia 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 

 

Gráfico 94. Porcentaje de población que acude en su última visita a urgencias a un centro sanitario público, por 
sexo. Andalucía (2007-2023) 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 
 
 



 

 

Gráfico 95. Porcentaje de población que utilizó un servicio sanitario público en su última consulta urgente. 
Andalucía (2023) 

Por sexo y edad 
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Por sexo y provincia 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 

 

Tabla 49. Porcentaje de mujeres que realizan consultas ginecológicas, mamografías y citologías en servicios 
sanitarios públicos 

 Consulta 

ginecológica 
Mamografía Citología 

 % (n) % (n) % (n) 

2012 76,1 (1.936) 85,7 (1.290) 77 (1.606) 

2016 84,5 (2.218) 87,6 (1.345) 83,6 (1.711) 

2023 75,7 (2.468) 81,6 (2.061)  75,4 (1.858) 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 

 

 
 



 

 

Gráfico 96. Porcentaje de mujeres a quienes se realizó alguna mamografía por prescripción médica. Andalucía 
(2007-2023)                                              

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 
 
 
 
Gráfico 97. Tiempo transcurrido desde la última mamografía realizada. Andalucía (2007-2023) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 
 



 

 

Gráfico 98. Porcentaje de mujeres con alguna citología vaginal realizada por prescripción médica. Andalucía 
(2007-2023)                                           

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 
 

 

Gráfico 99. Tiempo transcurrido desde la última citología vaginal realizada. Andalucía (2007-2023) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 

 

 



 

 

 

Gráfico 100. Porcentaje de población que acudió al dentista en los últimos seis meses. Andalucía (2007-2023)                                                      

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 
 

 

Gráfico 101. Población que en su última visita al dentista acudió a un centro sanitario público, por sexo. Andalucía 
(2007-2023) 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 



 

 

Gráfico 102. Porcentaje de población que utilizó un servicio sanitario público en su última consulta odontológica. 
Andalucía (2023) 

Por sexo y edad 
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Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 
 



 

 

Gráfico 103. Evolución de las tasas de pacientes en espera de primera consulta externa hospitalaria procedente de 
Atención Primaria, por sexo. Andalucía 2018-2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud
*Incluye número de pacientes que se encuentran pendientes de una consulta externa hospitalaria, con garantía de plazo a 60 días, solicitada 

desde Atención Primaria. 

Gráfico 104. Evolución del porcentaje de pacientes en espera, fuera de garantía de plazo, para una primera 
consulta externa hospilaria procedente de Atención Primara, por sexo. Andalucía 2018-2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud
*Incluye número de pacientes que se encuentran pendientes de una consulta externa hospitalaria, con garantía de plazo a 60 días, solicitada 

desde Atención Primaria. 



 

 

Gráfico 105. Evolución del número medio de días de demora para primera consulta de especialidades procedente 
de Atención Primaria, por sexo*. Andalucía 2018-2023. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud
*Incluye número de pacientes que se encuentran pendientes de una consulta externa hospitalaria, con garantía de plazo a 60 días, solicitada 

desde Atención Primaria. 

 

                        

                                        

                                        

 

  

  

  

  

   

   

   

 
   
 



 

 

Gráfico 106. Porcentaje de población en espera de atención externa hospitalaria durante más de 60 días. 
Andalucía (2023) 

 

 

Fuente: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud. Junta de Andalucía. 2024 

Gráfico 107. Nº medio de días en espera de acceso a atención externa hospitalaria, por procedencia y sexo. 
Andalucía (2023) 
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Fuente: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud. Junta de Andalucía. 2024 
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Gráfico 108. Número de mujeres y hombres en espera de atención externa hospitalaria. Andalucía 2023* 

                                                     Número de mujeres                                                                 Número de hombres       

 

Fuente: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud. Junta de Andalucía. 2024 
*Se refieren las 20 consultas con más usuarias y usuarios en espera de atención externa hospitalaria 
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Gráfico 109. Porcentaje de población en lista de espera con cita para una primera consulta, por sexo y especialidad. 
Andalucía 2023 

 

Fuente: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud. Junta de Andalucía. 2024 
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Gráfico 110. Tiempo medio (días) en lista de espera para acceder a primera consulta, por sexo y especialidad. 
Andalucía 2023 

 

Fuente: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud. Junta de Andalucía. 2024 
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Gráfico 111. Tiempo medio (días) en lista de espera con cita procedente de Atención Primaria, por especialidad. 
Mujeres y hombres. Andalucía, 2023 

 

Fuente: Servicio Andaluz de Salud. Consejería de Salud. Junta de Andalucía. 2024 
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Gráfico 112. Pacientes en espera primera consulta de Cirugía Ortopédica y Traumatología procedente de Atención 
Primaria por población según sexo. Andalucía 2018-2023* 

 

Gráfico 113. Pacientes fuera de plazo para primera consulta de Cirugía Ortopédica y Traumatología procedente de 
Atención Primaria en relación al total de pacientes en espera según sexo. Andalucía 2018-2023* 

 

Gráfico 114. Nº medio de días de demora para primera consulta de Cirugía Ortopédica y Traumatología procedente 
de Atención Primaria según sexo. Andalucía 2018-2023* 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud 
*Incluye nº pacientes que, inscritos en el Registro correspondiente, se encuentran pendientes de una consulta externa hospitalaria, con 

garantía de plazo a 60 días, solicitada desde Atención Primaria 

                        

                                  

                                   

 

 

  

  

  

  

  

 
  
  
 
  
  
 
  
 
  
 
 
  
  
 

                        

                                   

                                    

 

  

  

  

  

  

  

  

 
 
  
  
  
  

                        

                                       

                                        

 

  

  

  

  

   

   

   

   

   

 
   
 



 

 

Gráfico 115. Población en espera de primera consulta de Neurología procedente de Atención Primaria, por sexo. 
Andalucía 2018-2023* 

 

 

Gráfico 116. Pacientes fuera de plazo para primera consulta de Neurología procedente de Atención Primaria en 
relación al total de pacientes en espera según sexo. Andalucía 2018-2023* 

 

  

                        

                              

                              

   

   

   

   

   

    

    

    

 
  
  
 
  
  
 
  
 
  
 
 
  
  
 

                        

                                   

                                    

 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 
  
  
  
  



 

 

Gráfico 117. Nº medio de días de demora para primera consulta de Neurología procedente de Atención Primaria 
según sexo. Andalucía 2018-2023* 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud 
*Incluye nº pacientes que, inscritos en el Registro correspondiente, se encuentran pendientes de una consulta externa hospitalaria, con 

garantía de plazo a 60 días, solicitada desde Atención Primaria 

 

 
Gráfico 118. Porcentaje de población que dice haber estado en lista de espera para hospitalización, por sexo. 
Andalucía (2007-2023) 

 

 

 

                        

                                       

                                        

 

  

   

   

   

   

 
   
 



 

 

Gráfico 119. Porcentaje de población que dice haber estado en lista de espera para hospitalización. Andalucía 
(2007-2023) 

Por sexo y edad 

 

Por sexo y nivel de estudios 

 

Por sexo y clase social 
 

 

 

 

 

 



 

 

Por sexo y país de nacimiento 

 

Por sexo y tipo de hábitat 

 

Por sexo y provincia 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007 – 2023) 

 



 

 

Gráfico 120. Pacientes en espera para intervención quirúrgica por población según sexo. Andalucía 2018-2023* 

 

Gráfico 121. Pacientes fuera de plazo (más de 365 días) intervención quirúrgica en relación al total de pacientes en 
espera según sexo. Andalucía 2018-2023* 

 

 

                        

                                   

                                    

 

  

  

  

  

  

  

 
  
  
 
  
  
 
  
 
  
 
 
  
  
 

                        

                                   

                                    

 

 

  

  

  

  

  

 
 
  
  
  
  



 

 

Gráfico 122. Demora media para intervención quirúrgica según sexo. Andalucía 2018-2023* 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud 
*Incluye número de pacientes que, inscritos en el Registro de demanda quirúrgica, se encuentran pendientes de una intervención (IQ). No se 

incluyen los pacientes cuya intervención no puede programarse por motivos clínicos o por petición propia (no programables). En los 

procedimientos sin plazo garantizado, el número de pacientes fuera de plazo corresponde a las personas que están esperando más de 365 

días para su intervención. 

 

Gráfico 123. Pacientes en espera para intervención quirúrgica por población según sexo. Andalucía 2018-2023* 

 

                        

                                         

                                          

 

  

   

   

   

   

 
   
 

                        

                                   

                                    

 

 

  

  

  

  

  

  

 
  
  
 
  
  
 
  
 
  
 
 
  
  
 



 

 

Gráfico 124. Pacientes fuera de plazo intervención quirúrgica en relación al total de pacientes en espera según 
sexo. Andalucía 2018-2023* 

 

Gráfico 125. Demora media para intervención quirúrgica según sexo. Andalucía 2018-2023* 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud 
*Incluye número de pacientes que, inscritos en el Registro de demanda quirúrgica, se encuentran pendientes de una intervención (IQ) con 

plazo garantizado (180 días, 120 días o 90 días). No se incluyen los pacientes cuya intervención no puede programarse por motivos clínicos o 

por petición propia (no programables). 

 

                        

                                   

                                    

 

 

  

  

  

  

  

  

 
 
  
  
  
  

                        

                                     

                                      

 

  

  

  

  

   

   

   

   

 
   
 



 

 



 

 

 

 
Gráfico 126. Personas con al menos una visita al año a alguno de los profesionales del centro de salud por cada 
1.000 asignadas según sexo 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Base de Datos Clínicos de Atención Primaria - BDCAP 

 



 

 

Gráfico 127. Frecuentación a medicina de familia por personas asignadas y sexo. 2018-2022                                                     

 

Gráfico 128. Frecuentación a enfermería por personas asignadas y sexo. 2018-2022 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud 

 

 



 

 

Gráfico 129. Porcentaje de consultas a medicina de familia, por lugar de atención y sexo. Andalucía (2018-2022) 

 

Gráfico 130. Porcentaje de consultas a enfermería, por lugar de atención y sexo. Andalucía (2018-2022) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud y Consumo 

Gráfico 131. Porcentaje de población que ha tenido un ingreso hospitalario en el último año, por sexo (2007-2023) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2023) 
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Gráfico 132. Porcentaje de población que ha tenido un ingreso hospitalario en el último año (2023)  

 
Por sexo y edad 

 

 

 
Por sexo y nivel de estudios 

 

 

Por sexo y clase social 
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Por sexo y provincia 

 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2023) 
 

 



 

 

Gráfico 133. Altas de hospitalización (excluyendo partos). Hospitales de Agudos. SSPA. 2018-2022 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Ministerio de Sanidad. Subdirección General de Información Sanitaria. 
Registro de Actividad de Atención Especializada – RAE-CMBD 

 

  



 

 

Gráfico 134. Estancias medias por sexo. Hospitales de Agudos. SSPA. 2018-2022                                                          

 

Gráfico 135. Estancias medias (excluyendo partos y cesáreas) por sexo. Hospitales de Agudos. SSPA. 2018-2022 

Fuente: Elaboración propia a partir de Ministerio de Sanidad. Subdirección General de Información Sanitaria. 
Registro de Actividad de Atención Especializada – RAE-CMBD 
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Gráfico 136. Porcentaje de población que estuvo acompañada por una mujer todo o casi todo el tiempo de su 
último ingreso hospitalario. Andalucía (2023) 

Por sexo y edad 

 

Por sexo y nivel de estudios 

 

 
Por sexo y clase social 

 
 
 
 
 
 

  



 

 

Por sexo y país de nacimiento 

 
 

Por sexo y tipo de hábitat 

 
 

Por sexo y provincia 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2023) 

 



 

 

 

Gráfico 137. Tasa de ambulatorización, por sexo. Hospitales de Agudos. SSPA. 2018-2022 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Ministerio de Sanidad. Subdirección General de Información Sanitaria. 
Registro de Actividad de Atención Especializada – RAE-CMBD 

  



 

 

Gráfico 138. Tasa poblacional de donantes de órganos según sexo. Andalucía 2018-2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud 

 



 

 

Gráfico 139. Trasplantes de hígado, por sexo. Andalucía (2018-2023)                             

 

Gráfico 140. Trasplantes de pulmón, por sexo. Andalucía (2018-2023)  

Gráfico 141. Trasplantes de riñón, por sexo. Andalucía (2018-2023)                              
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Gráfico 142. Trasplantes de corazón, por sexo. Andalucía (2018-2023)                                                          

 

 

Gráfico 143. Trasplantes de páncreas, por sexo. Andalucía (2018-2023) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud 

 

 

                        

              

                

 

 

  

  

  

  

  

 
  
 
  
 



 

 

Gráfico 144. Consultas urgentes por persona asignada a profesionales de Atención Primaria, por sexo. Andalucía 
2018-2023 

Fuente:  Elaboración propia a partir del Sistema de Información de Atención Primaria-SIAP. 
 

Gráfico 145. Tasa de utilización de urgencias hospitalarias, por sexo. Hospitales de agudos. Andalucía (2018-2022) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Ministerio de Sanidad. Subdirección General de Información Sanitaria. 
Subdirección General de Información Sanitaria. Registro de Actividad de Atención Especializada – RAE-CMBD. 

                    

                        

                          

 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
  
 
  
  
 
  
  
  
 
  
 



 

 

Gráfico 146. Exitus en urgencias hospitalarias, por sexo. Hospitales de agudos. SSPA 2018-2022 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Ministerio de Sanidad. Subdirección General de Información Sanitaria. 
Subdirección General de Información Sanitaria. Registro de Actividad de Atención Especializada – RAE-CMBD. 

 
Gráfico 147. Personas atendidas por los equipos de emergencias del 061 por 10.000 hab. según sexo. Andalucía 
2018-2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria Estadística y Cartográfica de la Consejería de Salud 

 



 

 

Gráfico 148. Personas atendidas por los equipos de emergencias del 061 por 10.000 hab. según sexo. Provincias de 
Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria Estadística y Cartográfica de la Consejería de Salud 

 

 



 

 

 



 

 

 

Gráfico 149. Población que ha recibido consejo médico para realizar ejercicio por sexo (2007-2023)  

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud (2007-2023) 
 



 

 

Gráfico 150. Personas con nivel de colesterol registrado por mil personas asignadas según sexo 2020-2022 

 

 

Gráfico 151. Personas con nivel de colesterol registrado por mil personas atendidas según sexo 2020-2022 

Fuente: Elaboración propia a partir de Base de Datos Clínicos de Atención Primaria – BDCAP 



 

 

Gráfico 152. Personas con nivel de glucosa registrado por mil personas asignadas según sexo 2020-2022 

 

 

Gráfico 153. Personas con nivel de glucosa registrado por mil personas atendidas según sexo 2020-2022 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Base de Datos Clínicos de Atención Primaria – BDCAP  
 

 

  



 

 

Gráfico 154. Personas con nivel de presión arterial registrado por mil personas asignadas según sexo 2020-2022 

 

Gráfico 155. Personas con nivel de presión arterial registrado por mil personas atendidas según sexo 2020-2022 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Base de Datos Clínicos de Atención Primaria – BDCAP 

 
 
  



 

 

Gráfico 156. Personas que han recibido una invitación válida a participar en el cribado sobre la población diana. 
2018-2023 

Gráfico 157. Personas que han recibido una invitación válida a participar en el cribado sobre la población diana, por 
provincia. Andalucía (2023)  



 

 

Gráfico 158. Personas que han entregado efectivamente el test de sangre oculta en heces sobre el total de 
personas que recibieron una invitación válida. 2018-2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud 

Gráfico 159. Cobertura vacunal de gripe según edad. Campaña 2018-2019 a 2022-2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud 



 

 

 

Gráfico 160. Cobertura vacunal de gripe en personas menores de 65 años, según sexo. Campaña 2018-2019 a 
2022-2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud 

Gráfico 161. Cobertura vacunal de gripe en personas de 65 años o más, según sexo. Campaña 2018-2019 a 
2022-2023 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud 



 

 

 
Gráfico 162. Cobertura vacunal de gripe en mayores de 64 años por sexo y provincia. Campaña 2022-2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria estadística y cartográfica de la Consejería de Salud 
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Gráfico 163. Evolución del número de envases prescritos con receta médica y dispensados en farmacia con cargo al 
SAS, por sexo. Andalucía (2018-2023) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria Estadística y Cartográfica de la Consejería de Salud 
 
 
Gráfico 164. Evolución del porcentaje de envases prescritos y dispensados (con cargo al SAS) a mujeres y hombres y 
brecha de género. Andalucía (2018-2023)  

 

Fuente: Elaboración propia a partir de Memoria Estadística y Cartográfica de la Consejería de Salud 
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Distribución por sexo de los envases prescritos y dispensados de cada tipo de medicamento y brecha 
de género. Andalucía (2023)
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Gráfico 165. Evolución del número de envases prescritos y dispensados en farmacia con cargo al SAS, de diferentes 
tipos de medicamentos y brecha de género. Andalucía (2018-2023) 
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Gráfico 166. Evolución del porcentaje de mujeres y hombres a quien se ha dispensado al menos un medicamento al 
año. Andalucía (2018-2023) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la información facilitada Servicio de Promoción del Uso Racional 
del Medicamento. Subdirección de Farmacia y Prestaciones. Dirección General de Asistencia Sanitaria y 
Resultados en Salud 
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Gráfico 167. Evolución del porcentaje de personas a quienes se ha dispensado algún medicamento, por sexo y 
edad. Andalucía (2018-2023) 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la información facilitada Servicio de Promoción del Uso Racional del 
Medicamento. Subdirección de Farmacia y Prestaciones. Dirección General de Asistencia Sanitaria y 
Resultados en Salud 
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Gráfico 168. Población que ha utilizado algún medicamento en las dos últimas semanas, por sexo. Andalucía (2018-
2023)             

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Encuesta Andaluza de Salud (2023)  

 

Gráfico 169. Población que ha utilizado cinco o más medicamentos en las últimas dos semanas, por sexo. Andalucía 
(2018-2023)                                           

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de la Encuesta Andaluza de Salud (2023)  

 



 

 

Gráfico 170. Consumo de algún medicamento en las últimas dos semanas por sexo y edad. Andalucía (2023)                                                                       

 
 

Gráfico 171. Consumo de 5 o más medicamentos en las últimas dos semanas por sexo y edad. Andalucía (2023)        

 

Gráfico 172. Brecha de género entre la población que utilizó algún medicamento, por edad. Andalucía (2023)                                                         

 

Gráfico 173. Brecha de género entre la población que utilizó cinco medicamentos por edad. Andalucía (2023) 
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Gráfico 174. Diagnóstico de depresión/ansiedad por sexo. Porcentaje y Brecha. Andalucía 2007-2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2007, 2012, 2016 y 2023 

 

 



 

 

Gráfico 175. Diagnóstico de depresión/ansiedad. Segmentación por clase, edad, estudios y grado de urbanización. 
Andalucía 2023 

 

  



 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

  



 

 

Gráfico 176. Gráfico. Diagnóstico de depresión/ansiedad. Provincias de Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

Gráfico 177. Consumo de antidepresivos en las últimas 2 semanas. Segmentación por clase social, edad, nivel de 
estudios y grado de urbanización. Andalucía 2023 

 

  



 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

  



 

 

Gráfico 178. Consumo de antidepresivos últimas 2 semanas. Provincias de Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

Gráfico 179. Consumo de tranquilizantes últimas 2 semanas. Segmentación por clase social, edad, nivel de estudios 
y grado de urbanización. Andalucía 2023 

 

  



 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

 



 

 

Gráfico 180. Consumo de tranquilizantes últimas 2 semanas. Provincias de Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

Gráfico 181. Consumo de pastillas para dormir últimas 2 semanas. Segmentación por clase social, edad, nivel de 
estudios y grado de urbanización. Andalucía 2023 

 

  



 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 



 

 

Gráfico 182. Consumo de pastillas para dormir, últimas 2 semanas. Provincias de Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

Gráfico 183. Porcentaje de mujeres y hombres en hogares con alguna persona con problemas de nervios, depresión 
o salud mental, Andalucía, 2007-2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2007, 2012, 2016 y 2023 

 



 

 

Gráfico 184. Porcentaje de mujeres y hombres que viven en hogares con alguna persona con problemas de nervios, 
depresión o salud mental (por clase social, edad, nivel de estudios y grado de urbanización). Andalucía 2023 

 

  



 

 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

 

 



 

 

Gráfico 185. Calidad de vida relacionada con la salud (Puntuación SF12). Datos por sexo y brecha de género. 
Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Andaluza de Salud 2007, 2012, 2016 y 2023 

Gráfico 186. Percepción de salud mental población adulta (>15 años) por sexo y brecha de género. Andalucía 2021 

 

Fuente: Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía, 2021 

 



 

 

Gráfico 187. Salud mental percibida regular o mala. Porcentaje por sexo. Andalucía 2021 

 

Fuente: Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía, 2021 

 

Gráfico 188. Brechas de género en población adulta con salud mental percibida regular o mala. (% e IC). 
Andalucía 2021 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía, 2021 

 

 



 

 

Tabla 50. Porcentaje de personas con salud mental percibida regular o mala. por sexo, lugar de residencia y nivel de 
estudios. Andalucía 2021 

  
Mujeres Hombres Diferencia 

Porcentaje Lím. inf. Lím. sup. Porcentaje Lím. inf. Lím. sup. Porcentaje Lím. inf. Lím. sup. 

Lugar de 
residencia  

Urbano 20,2 17,0 26,4 10,5 8,2 13,4 9,8 5,6 16,0 
Intermedio 18,9 16,0 22,4 12,4 9,3 17,1 6,5 1,2 10,7 
Rural 21,0 15,1 27,1 16,2 10,8 23,1 4,8 -3,9 13,6 
Total 19,8 17,5 22,9 11,9 10,1 14,3 7,9 4,7 11,2 

Nivel de 
estudios 

Hasta primaria 31,2 25,9 41,6 16,9 12,3 22,7 14,3 6,7 24,5 
Secundaria/ FP 
superior 16,7 14,0 19,8 11,4 8,9 15,3 5,3 1,0 9,6 

Universitarios o más 14,4 11,4 17,6 9,1 6,6 12,6 5,3 0,3 9,3 
Total 19,7 17,7 22,9 11,8 10,1 14,2 7,9 5,0 11,8 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía, 2021 

 



 

 

Gráfico 189. Proporción de población con índice de bienestar emocional bajo, por sexo y edad (porcentajes e 
intervalos de confianza al 95%). Andalucía 2021 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía, 2021 

Gráfico 190. Brechas de género en población con índice de bienestar emocional bajo, según edad (porcentajes e 
intervalos de confianza al 95%). Andalucía 2021 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía, 2021 



 

 

Tabla 51. Proporción de población con índice de bienestar emocional bajo, por sexo y brechas de género, según 
lugar de residencia y nivel educativo (porcentajes e intervalos de confianza al 95%). Andalucía 2021 

 
Mujeres Hombres Brecha de género 

Porcentaje Lím. inf. Lím. sup. Porcentaje Lím. inf. Lím. sup. Porcentaje Lím. inf. Lím. sup. 

Lugar de 
residencia 

Urbano 20,4 17,7 23,3 10,8 8,2 13,5 9,6 5,9 13,5 

Intermedio 19,4 16,2 23,0 13,4 10,0 19,1 6,0 -0,1 11,3 

Rural 18,8 12,9 25,3 10,1 5,8 15,6 8,7 0,8 16,4 

Nivel de 
estudios 

Hasta primaria 23,5 19,1 28,3 12,3 8,3 19,0 11,2 3,9 17,4 

Secundaria o FP 
superior 

19,8 16,7 23,2 12,7 10,0 17,3 7,0 2,3 11,7 

Universitarios o 
más 

17,1 13,9 20,4 10,1 7,3 13,4 7,0 2,4 11,3 

TOTAL  19,9 18,1 22,1 11,8 9,8 14,2 8,1 5,0 11,0 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía, 2021 

 

Gráfico 191. Proporción de población con índice de bienestar emocional bajo, por sexo y nivel educativo 
(porcentajes e intervalos de confianza al 95%). Andalucía 2021 

 

Fuente: Elaboración propia, con datos de la Encuesta Sanitaria y Social de Andalucía, 2021.  
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Gráfico 192. Diagnósticos salud mental por sexo. Prevalencia x 10.000 habitantes y brecha de género. 
Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Infoweb  

 



 

 

Gráfico 193. Población atendida en cada grupo de edad por sexo. Citas y brecha. Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Infoweb  

 



 

 

Gráfico 194. Distribución porcentual de la prescripción farmacológica por sexo. Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Infoweb  

Gráfico 195. Número de personas mayores de 18 años con tentativas de suicidio por cada 100.000 habitantes. 
Datos provinciales andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de Infoweb  
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Gráfico 196. Porcentaje de jóvenes de 18 a 34 años, según la edad en su primera relación sexual, por sexo 
Andalucía (2021) 

 

Fuente: Encuesta: “Jóvenes andaluces 2021”. Centro de Investigación Social Aplicada (CISA). Universidad de 
Málaga. Andalucía 2021. 
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Gráfico 197. Métodos anticonceptivos. Andalucía. 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud, 2023 

2007 2012 2016 2023

Otros 0,44 0,63 0,00 1,46

Esterilización quirúrgica 4,22 6,57 3,16 5,01

Método hormonal 10,13 9,43 13,69 8,12

Método barrera 33,13 31,25 27,80 25,28

Método Natural 1,89 1,42 1,39 1,55

AC urgencia 0,00 0,00 0,03 0,12

No utiliza 50,20 50,70 53,92 58,47
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Métodos anticonceptivos en hombres mayores de 
16 años. Andalucía (2007, 2012, 2016, 2023)

2007 2012 2016 2023

Otros 0,55 1,14 0,09 1,78

Esterilización quirúrgica 3,20 6,76 3,82 4,86

Método hormonal 10,24 10,99 14,77 10,46

Método barrera 24,48 18,18 18,67 16,58

Método Natural 2,04 1,59 1,41 1,03

AC urgencia 0,00 0,00 0,00 0,00

No utiliza 59,50 61,35 61,24 65,28
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Métodos anticonceptivos en mujeres mayores de 
16 años. Andalucía (2007, 2012, 2016, 2023)



 

 

Gráfico 198. Porcentaje de población que no utiliza ningún método anticonceptivo por grupo de edad y sexo. 
Andalucía 2023 

 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (2023) 
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Distribución de la frecuencia de uso de la "píldora del día después" en chicas de 15 a 18 años. Andalucía (2021) 

Fuente: Estudio Health Behaviour in School-aged Children (HBSC-2018) en Andalucía 
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Tabla 52. Número de casos de VIH por sexo y año. Andalucía (2013-2023) 

 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total 

Hombre 584 690 692 630 589 570 541 445 459 467 426 6093 

Mujer 109 100 106 114 111 120 106 78 66 83 81 1074 

Ambos sexos 693 790 801 745 700 690 647 523 525 550 507 7171 

Fuente: Elaboración propia con datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Andalucía (2024) 

Gráfico 199. Evolución de tasas de incidencia de nuevos diagnósticos de infección por VIH por 100.000 hab., según 
sexo Andalucia (2013-2023) 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Andalucía (2024) 
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Gráfico 200. Razón hombre/mujer de los casos de VIH. Andalucía (2013-2023) 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Andalucía (2024) 

Gráfico 201.   Número de nuevos diagnósticos de infección por el VIH y tasas por 100.000 hab., por provincia y sexo. 
(Andalucía, 2023) 

 Hombre Mujer Totales 

 Casos Tasas 105 Casos Tasas 105 Casos Tasas 105 

Almería 35 9,1 16 4,4 51 6,8 

Cádiz 61 9.9 15 2.4 76 6.1 

Córdoba 33 8.7 8 2.0 41 5.3 

Granada 32 6.9 7 1.5 39 4.2 

Huelva 33 12.5 4 1.5 37 6.9 

Jaén 14 4.6 2 0.6 16 2.6 

Málaga 104 12.1 15 1.7 119 6.8 

Sevilla 114 11.9 14 1.4 128 6.5 

Andalucía 426 10.1 81 1.9 507 5.9 

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiológica de Andalucía (2024) 
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Tabla 53. Número de casos de SIDA, por modo de transmisión y sexo. Andalucía (1981-2023) 

 Hombre Mujer Totales 

 Casos % Casos % Casos % 

HSH 1.521 14,0 -- -- 1.521 12 

Heterosexual 1.261 11,6 909 39,9 4.446 17 

PID 7.126 65,8 1.104 48,5 8.230 63 

Materno-Infantil 64 0,6 65 2,9 129 1 

Hemoderivados 143 1,3 14 0,6 157 1,2 

Transfusión 26 0,2 25 1,1 51 0,4 

Desconocido/N.C. 692 6,4 159 7,0 851  

Total 10.833 82,6 2.276 17,4 13.109 100 

Fuente: Registro Nacional de Casos de SIDA. Dirección General de Salud Pública y Equidad en Salud. Sistemas 
Autonómicos de Vigilancia Epidemiológica. Ministerio de Sanidad. 2024 

 



 

 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística 2024 

Gráfico 202. Número medio de hijos por mujer según nivel de estudios alcanzados y edad. Andalucía (2022) 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística. 2024 
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Gráfico 203. Porcentaje de población mayor de 16 años con dificultad para conseguir un embarazo y tiempo medio 
(años) en conseguirlo, por provincias. Andalucía (2023) 

 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (2023). Consejería de Salud y Consumo. Junta de Andalucía.  
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Gráfico 204. Evolución del número de partos y porcentaje de cesáreas. Andalucía (2009-2023 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto Nacional de Estadística. 2024 
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Gráfico 205. Número de partos vaginales y porcentaje de cesáreas por provincias. Andalucía (2023) 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto Nacional de Estadística. 2024 

 

Gráfico 206. Porcentaje de partos instrumentados por tipo de financiación de los centros de atención especializada. 
Andalucía (2021) 

 

Fuente: Ministerio de Sanidad. Gobierno de España. 2024 
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Gráfico 207. Porcentajes de episiotomías en hospitales públicos y privados. Andalucía. 2021 

 

 

Fuente: Montilla, Lucía. (2023). Los tratos deshumanizados en el parto. DatosRTVE 
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Gráfico 208. Porcentajes de partos prematuros y nacidos con bajo peso.  

 

 
 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto Nacional de Estadística (2024) 
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Gráfico 209. Evolución de la tasa de mortalidad materna (madres fallecidas por cada 100.000 nacidos vivos). 
Andalucía y España (2016-2022) 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. 2024 
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Gráfico 210. Evolución de la tasa de mortalidad perinatal por sexo. Andalucía 2017-2023 

 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística (2024) 
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Gráfico 211. Evolución de las tasas de fecundidad e IVE adolescente por cada 1000 mujeres de 15 a 19 años. 
Andalucía (2013-2022) 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Instituto de Estadística y Cartografía de Andalucía. 2024 
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Gráfico 212. Evolución del porcentaje de mujeres mayores de 16 años que sufren dolor menstrual. Andalucía (2007-
2012-2016-2023) 

 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud (2023). Consejería de Salud y Consumo. Junta de Andalucía. 

2007 2012 2016 2023

16-24 16,6 10,5 5,4 11,3

25-34 14,9 6,0 4,0 13,3

35-44 9,0 6,4 1,8 11,8

45-54 3,7 1,6 1,6 6,3

Total 7,7 3,9 1,9 6,2



 

 



 

 



 

 



 

 

Gráfico 213. Evolución del número de envases de anticonceptivos dispensados en los centros sanitarios públicos. 
Andalucía (2017-2023) 

 

Fuente: Servicio Andaluz de Salud (2024). Dirección de Farmacia 

 

Gráfico 214. Evolución del número de envases de Levonorgestrel dispensados en los servicios de urgencias. 
Andalucía (2023) 

 

Fuente: Servicio Andaluz de Salud (2024). Dirección de Farmacia 

 

 

 

1.004.338 1.049.270 1.062.815 1.103.998
1.197.088 1.250.003 1.289.584

314746 377934 382650
469642

576369
660307 722144

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Envases anticonceptivos Envases específicos de LARC

689.592

567.440

314.746

722.144

0

100.000

200.000

300.000

400.000

500.000

600.000

700.000

800.000

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Píldora postcoital LARC



 

 

 
Gráfico 215. Evolución de las tasas de IVE por 1000 mujeres de 15 a 44 años. España y Andalucía (2012-2023) 

 

Fuente: Ministerio de Sanidad (2024) 

 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ANDALUCÍA 13,08 11,91 10,62 10,59 10,38 10,38 11,29 11,98 10,85 11,18 12,05 12,5

ESPAÑA 12,12 11,74 10,46 10,4 10,36 10,51 11,12 11,53 10,33 10,7 11,68 12,22



 

 

Gráfico 216. Número de IVEs según provincia de residencia y grupo de edad. Andalucía (2023) 

 

Gráfico 217. Porcentaje de IVEs por provincia y nivel de estudios. Andalucía (2023) 

 

Almería  Cádiz  Córdoba  Granada  Huelva  Jaén  Málaga  Sevilla  
>44 años 14 15 8 15 9 3 37 28

40-44 años 178 177 80 112 141 60 332 322

35-39 años 341 418 192 277 271 117 697 797

30-34 años 399 511 248 344 364 144 895 921

25-29 años 419 523 277 424 309 179 986 1.104

20-24 años 471 591 273 470 311 179 987 1.124

15-19 años 215 345 187 233 138 111 431 637

< 15 años 8 12 3 7 5 5 16 27

ANDALUCÍA  Almería  Cádiz  Córdoba  Granada  Huelva  Jaén  Málaga  Sevilla  
Otros 1,0 0,2 0,2 0,2 0,0 1,2 0,1 1,1 2,3

Universidad 13,1 10,6 10,6 13,9 14,6 10,3 13,8 16,1 12,6

Bachillerato 26,0 26,1 34,9 31,9 26,4 15,8 27,2 28,4 20,6

ESO 36,0 36,3 37,6 28,1 35,9 30,4 37,3 37,5 37,4

Primer grado 22,7 24,1 16,6 25,2 22,5 41,8 21,2 16,3 24,8

Sin estudios 1,2 2,6 0,3 0,9 0,6 0,5 0,4 0,6 2,3
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Gráfico 218. Evolución del número de ciclos de FIV/ICSI realizados en centros públicos y privados. Andalucía 
(2008-2022) 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Registro Nacional de Actividad de la Sociedad Española de Fertilidad. 2024 

 
 
Gráfico 219. Evolución del número de ciclos de Inseminación Artificial realizados en centros públicos y privados. 
Andalucía (2008-2022) 

 

Fuente: Elaboración propia con datos del Registro Nacional de Actividad de la Sociedad Española de Fertilidad. 2024 

9.321 9.781 9.761 9.081 9.325 10.312

16.127
18.034

20.482 19.323
21.115 21.599

18.248

23.321 23.665

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

5.711

4.036
4.739

2.087

972
1.949

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Total ciclos Nº ciclos IAC Nº cicos IAD



 

 

Gráfico 220. Evolución del número de partos. España y Andalucía (2009-2022) 

 

Fuente: Instituto Nacional de Estadística. 2024 
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Tabla 54. Población migrante, varios indicadores. Andalucía 2023 

Indicadores de Andalucía 
Valor 

 Andalucía 2023 
Fuente 

Población total  8.584.147 INE – Censo anual de población 2023 

Población con nacionalidad española 

7.770.423  

Hombres: 3.819.161 

Mujeres: 3.951.262 

INE – Censo anual de población 2023 y 
Cifras de población (1 de enero de 2023). 
Población residente por nacionalidad 

Población migrante 

813.724 

Hombres: 410.670 

Mujeres: 403.054 

INE – Censo anual de población 2023 y 
Cifras de población (1 de enero de 2023). 
Población residente por nacionalidad  

Porcentaje de población migrante 10,5% 
INE – Censo anual de población 2023 y 
Cifras de población. Población residente 
por nacionalidad (1 de enero de 2022) 

Porcentaje de población migrante 
nacida fuera de UE27 

73,5% 
INE – Cifras de población. Población 
residente por lugar de nacimiento (1 de 
enero de 2022) 

Porcentaje de población migrante con 
nacionalidad extracomunitaria 
diferente a UE27  

68,1% 
INE – Cifras de población. Población 
residente por nacionalidad (1 de enero 
de 2022) 

Fuente: INE 2023 

Gráfico 221. Gráfico. Población de nacionalidad extranjera según sexo y provincia. Andalucía 2022. 

 

Fuente: Elaboración de Amalia Romero a partir del Padrón Municipal de Habitantes. INE, 2022. 
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Figura 2.  Pirámide de población de personas fuera de la UE27 y de la UE27, 2022 

Fuera de la UE27 

 

De la UE27 

 

Fuente: Romero Peñalver, A., Jiménez Pernett, J. (2024). La salud de migrantes internacionales en Andalucía. 
Informe técnico Red Isir. 
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Figura 3. Plazas en el sistema de acogida por comunidades autónomas en España, 2023 

 

Fuente: CEAR, 2023. Datos del Ministerio del Interior. 
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Gráfico 222. Víctimas de Trata con Fines de Explotación Sexual en Andalucía, 2018 a 2022. 

 

Fuente: Pastor-Moreno, a partir del Boletín Estadístico Anual del Ministerio de Igualdad, 2022. 



 

 

Tabla 55. Población en riesgo de sufrir MGF en Andalucía, 2021. 

Población Numero Variación 2016-2021 Posición CCAA 

Población origen MGF 43.219 7.147 (19,8%) 2 

Población femenina MGF 8.911 1.091 (14,0%) 3 

Población femenina 0-14 MGF 1.858 117 (6,7%) 3 

Principales orígenes población femenina: Senegal, Nigeria, Ghana, Guinea-Bissau, Malí 
(67,7%) 

Fuente: Mapa de la Mutilación Genital Femenina en España 2021 de la Fundación Wassu-UAB, 2022. 



 

 

 



 

 

Gráfico 223. Porcentaje de hogares con alguna persona con limitación física, mental o sensorial por edad y sexo. 
Andalucía 2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta Andaluza de Salud 2023 

Gráfico 224. Porcentaje de hogares con alguna persona con limitación (física, mental o sensorial). Andalucía 
2007-2023 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud 2023 
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Gráfico 225. Porcentaje de hogares con alguna persona con limitación (física, mental o sensorial) y brechas de 
género. Provincias de Andalucía 2023.  

 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud 2023 
 

Tabla 56. Porcentaje de hogares con alguna persona con limitación (física, mental o sensorial). Datos por hábitat, 
núcleo de habitantes y sexo. Andalucía 2023 

 Mujeres Hombres BG 

Hábitat 

<10.000 hab 14,1 13,8 0,3 

10-50.000 hab 15,9 14,1 1,8 

>50.000 hab 16,1 15,3 0,8 

Capitales 12,3 11,3 1 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud 2023 



 

 

Tabla 57. Porcentaje de hogares de Andalucía con alguna persona con limitación (física, mental o sensorial). Datos 
por nivel de estudios y sexo. Andalucía 2023 

 Mujeres Hombres BG 

Estudios 

Primarios 26,9 24,1 2,8 

Secundarios 12 12,2 0,2 

Universitarios 7,9 9,1 1,2 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud 2023 

Tabla 58. Porcentaje de hogares con alguna persona con limitación (física, mental o sensorial). Datos por 
nacimiento y sexo. Andalucía 2023 

  Mujeres Hombres BG 

Nacimiento 
España 14,5 14 0,5 

Extranjero 13,9 9 4,9 

Fuente: Encuesta Andaluza de Salud 2023 



 

 

Gráfico 226. Tasa de población de 6 y más años con alguna discapacidad, por sexo y edad. Tasas por mil habitantes. 
Andalucía 2020 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de 
Dependencia 2020. INE. 
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Gráfico 227. Porcentaje de población de 6 y más años con discapacidad según grupo de discapacidad y sexo. 
Andalucía 2020 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de 
Dependencia. 2020. INE. 
Notas: Una persona puede tener discapacidades de más de un grupo de discapacidad. 

 

Tabla 59. Porcentaje de población de 6 y más años con discapacidad según grupo de discapacidad, sexo y edad 
(personas mayores de 6 años). Andalucía 2020. 

 
De 6 a 44 años De 45 a 64 años De 65 a 79 años 

Hombre Mujer BG Hombre Mujer BG Hombre Mujer BG 

Visión 15,2 16,3 1,1 22,6 29,5 6,8 24,4 28,1 3,7 

Audición 12,7 13,9 1,2 21,3 19,8 -1,5 30,1 24,9 -5,1 

Comunicación 30,5 34,1 3,6 16,2 12,1 -4 22,4 14,2 -8,2 

Aprendizaje, aplicación del 

conocimiento y desarrollo de tareas 
26,5 28,3 1,8 12,6 8,17 -4,5 15,4 11 -4,3 

Movilidad 38,7 43,6 4,9 51 52 0,9 53,1 66,2 13,1 

Autocuidado 21,7 35,2 13,4 24,2 18,3 -5,9 31,2 33,7 2,4 

Vida doméstica 39,7 46,6 6,8 36,1 44,7 8,6 38,9 55,6 16,7 

Interacciones y relaciones personales 36,9 33,5 -3,4 14,3 9,12 -5,1 12,3 5,2 -7 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de 
Dependencia. 2020. INE. 
Notas: Una persona puede tener discapacidades de más de un grupo de discapacidad 
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Gráfico 228. Valoración del estado de salud por CCAA, sexo y edad. Andalucía. Población de 6 y más años con 
discapacidad 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de la Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de 
Dependencia. 2020. INE. 
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Gráfico 229. Enfermedades crónicas diagnosticadas en Andalucía por sexo. Población de 6 y más años con 
discapacidad 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Fuente: Elaboración propia a partir de la EDAD 2020. INE. 
Nota: Una persona puede tener más de una enfermedad crónica diagnosticada 
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Tabla 60. Porcentaje de personas de 6 y más años con discapacidad que han recibido servicios sanitarios en los 
últimos 12 meses por sexo. Andalucía 2020 

  

Total 
de personas 

que han 
recibido un 

servicio 
sanitario 

Médico de 
familia y/o 
enfermería 

Especialista 
y/o pruebas 
diagnósticas 

Urgencias 
Rehabilitación 

(física o 
cognitiva) 

Psicólogo, 
psicoterapeuta, 

psiquiatra 

Atención 
sanitaria a 
domicilio 

Servicios 
especiales de 
transporte a 

domicilio 

Otros 
servicios 
sanitarios 

No han 
recibido 
ninguno 

de los 
servicios 

sanitarios 
anteriores 

    
Mujer 
 

95,0 88,5 53,8 30,9 9,2 9,87 13,9 5,6 2,4 5,0 

Hombre 91,2 84,1 52,5 25,4 9,3 11,0 8,6 5,4 2,5 8,8 

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia. 2020. INE.  
Notas: 1) Una misma persona puede haber recibido más de un servicio. 2) Una persona puede tener discapacidades de más de un grupo de 

discapacidad. 

“ ”
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Gráfico 230. Porcentaje de personas de 6 y más años con discapacidad que no han recibido algún servicio sanitario, 
según el motivo, por CCAA y sexo. Andalucía 2020 

 

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia. 2020. INE. 
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Gráfico 231. Población de 6 y más años con discapacidad (en miles de personas) que recibe cuidados según la CCAA, 
edad y sexo de la persona cuidadora principal. Andalucía 2022 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia. 2020. INE. 
Notas: Tabla actualizada con fecha 28/09/2022. 
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Gráfico 232. Población de 6 y más años con discapacidad (en miles de personas) que recibe cuidados según el 
parentesco/relación de la persona cuidadora principal por CCAA, sexo y edad de la persona con discapacidad. 
Andalucía 2022 

 

Fuente: Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia. 2020. INE.  
Notas: Tabla actualizada con fecha 28/09/2022. 

 

Tabla 61. Ayuntamientos adheridos al Pacto Andaluz por la Accesibilidad. (Listado actualizado a 25/01/2024) 

Almería Cádiz Córdoba Granada Huelva Jaén Málaga Sevilla Andalucía 

62 23 67 65 37 58 29 49 390 

Fuente: III Plan de Acción Integral para las Personas con Discapacidad en Andalucía 
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Tabla 62. Personas con discapacidad intelectual atendidas en Unidades de Salud Mental. Año 2020 

Fuente: III Plan de Acción Integral para las Personas con Discapacidad en Andalucía 

Provincia Hombre Mujer Total 

Almería 89 57 146 

Cádiz 121 78 199 

Córdoba 85 68 153 

Granada 136 85 221 

Huelva 56 45 101 

Jaén 81 47 128 

Málaga 145 78 223 

Sevilla 223 140 363 

Andalucía 936 598 1534 
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Figura 4. Víctimas mortales por VG en las provincias de Andalucía, 2018 a 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos extraídos del Portal Estadístico de DGVG. 

 

 

Gráfico 233. Variación interanual de casos activos de VG, denuncias y órdenes de protección, Andalucía, 2018 a 
2023. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos extraídos del Portal Estadístico de la DGVG e INE 
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Figura 5. Tasas de denuncias/100.000 mujeres por provincia, 2018 y 2023 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos extraídos del Portal Estadístico de la DGVG e INE 

 



 

 

Gráfico 234. Variación interanual de las tasas de denuncias por VG por provincia, 2018 a 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos extraídos del Portal Estadístico de la DGVG e INE 
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Figura 6. Tasas de casos de VG activos/100.000 mujeres por provincia, 2018 y 2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos extraídos del Portal Estadístico de la DGVG e INE 

 

 

Gráfico 235. Variación interanual de las tasas de casos activos de VG por provincia, 2018 a 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos extraídos del Portal Estadístico de la DGVG 
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Figura 7. Tasas de órdenes de protección/100.000 mujeres por provincia, 2018 y 2023. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos extraídos del Portal Estadístico de la DGVG e INE 



 

 

Gráfico 236. Variación interanual de las tasas de órdenes de protección por provincia, 2018 a 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos extraídos del Portal Estadístico de la DGVG 
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Tabla 63. Tasas anuales de denuncias, casos activos y órdenes de protección por violencia de género en Andalucía y 
provincias, periodo 2018 a 2023. 

 
Denuncias 

2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Almería 1.462 1.276 1.098 1.066 1.290 1.371 

Cádiz 760 814 904 929 977 969 

Córdoba 508 536 564 661 785 824 

Granada 864 911 951 1.176 1.255 1.408 

Huelva 960 996 1.022 1.058 1.072 1.126 

Jaén 700 716 652 692 776 905 

Málaga 1.085 1.087 877 890 1.050 1.158 

Sevilla 900 851 627 694 825 871 

ANDALUCÍA 907 902 811 870 986 1.059 

       

  

Casos activos VG 

2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Almería 652 711 770 833 820 878 

Cádiz 491 511 550 587 629 703 

Córdoba 265 285 341 388 472 567 

Granada 366 373 400 426 460 556 

Huelva 491 501 526 541 562 598 

Jaén 451 461 475 516 529 570 

Málaga 424 427 428 455 468 524 

Sevilla 382 379 400 449 475 521 

ANDALUCÍA 427 439 465 504 532 594 

       

 
Órdenes de protección 

2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Almería 463 535 378 275 360 335 

Cádiz 233 223 215 233 210 186 

Córdoba 113 119 132 119 116 134 

Granada 254 214 281 330 277 262 

Huelva 323 238 244 288 225 291 

Jaén 174 140 121 130 190 234 

Málaga 191 197 157 153 178 196 

Sevilla 215 200 191 198 213 246 

ANDALUCÍA 231 221 205 208 215 228 
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Gráfico 237. Número de casos de VG comunicados mediante Parte al Juzgado en Andalucía, 2019 a 2023. 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de SIPLES 
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Tabla 64. Características de las mujeres detectadas con VG a partir de Partes al Juzgado, 2023 

Edad N % 

10-29 años 1449 27,2% 

30-49 años 3049 57,2% 

50-69 años 742 13,9% 

70 y más años 89 1,7% 

Relación con el agresor N % 

Pareja 3152 58,8% 

Ex pareja 1484 27,7% 

No especificado 726 13,5% 

Tipo de violencia detectada* N % 

Física 3456 64,5% 

Psicológica 177 3,3% 

Sexual 2257 42,1% 

No Consta 1129 21,1% 

Origen N % 

España 3407 63,5% 

Extranjero 1471 27,4% 

No consta 484 9,0% 

Pronóstico de la lesión sufrida N % 

Leve 4099 76,4% 

Moderado 636 11,9% 

Grave 87 1,6% 

Muy grave 23 0,4% 

No consta 517 9,6% 

Fuente: Elaboración propia a partir de SIPLES 
*Categorías no excluyentes entre sí. Una misma mujer puede sufrir varios tipos de VG. 
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Tabla 65. Síntomas de salud en mujeres con VG, Andalucía, 2019 

Síntoma N % 

Ansiedad o angustia 107 44,4% 

Insomnio, falta de sueño 106 44,0% 

Cambios de ánimo 100 41,5% 

Se ha visto obligada a quedarse algún día en la cama por motivos de salud 90 37,3% 

Irritabilidad 68 28,2% 

Tenencia pensamientos suicidas  38 27,4% 

Tristeza porque pensaba que no valía nada 60 24,9% 

Ganas de llorar sin motivos 60 24,9% 

Fatiga permanente 45 18,7% 

Tenencia pensamientos suicidas en los últimos 12 meses 16 6,6% 

Intento de suicidio 13 5,4% 

Intento de suicidio en los últimos 12 meses* 4 1,7% 

Fuente: Macroencuesta de Violencia contra las Mujeres, 2019 
*Diferencias estadísticamente no significativas en relación a las mujeres que no experimentan VG. 



 

 

Tabla 66. Tasas de delitos contra la libertad sexual conocidos/10.000 mujeres por provincia, 2018 a 2023 

 Provincia 2018 2019 2020 2021 2022 2023 

Almería  3,1 3,9 3,7 3,7 4,5 5,5 

Cádiz  2,7  2,9 2,4 3,4 3,6 3,9 

Córdoba 2,3 2,6 2,9   2,7  3,1 3,5 

Granada 3,0  2,6 2,3 2,9  3,2 3,6 

Huelva 2,8 3,4  2,4  3,9  3,9 3,4 

Jaén  2,0 2,2  1,8  2,2  2,4 2,5 

Málaga  3,3  3,4  2,7  3,4 4,1 4,7 

Sevilla 2,6  2,8 2,6  3,1  3,5 4,2 

Total Andalucía  2,8 3,0 2,6 3,2 3,6 4,1 

Fuente: Informes sobre delitos contra la libertad e indemnidad sexual. Ministerio del Interior, 2018 a 2023 
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Gráfico 238. Número de Partes al Juzgado con agresión sexual como causa de la lesión, Andalucía, 2018 a 2023 

 

Fuente: Elaboración propia a partir de SIPLES 
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http://www.redformma.org/
https://www.prassva.es/
http://www.corazonessinmiedo.es/
https://www.juntadeandalucia.es/organismos/saludyconsumo.html
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Tabla 67. Actividades realizadas y profesionales con formación en VG en el SSPA 2018 a 2022 
 

2018 2019 2020 2021 2022 

Nº de actividades formativas  89 196 57 186 135 

Nº de profesionales participantes 1668 1852 2381 4773 4649 

Fuente: Informes Anuales de Violencia de Género. Ministerio de Sanidad, 2019-2022 

Cuadro 6. Formación específica en VG ofertada a profesionales del SSPA, 2018 a 2023 

  Abordaje sanitario de las víctimas de trata con fines de explotación sexual. 

 Violencia de género en parejas jóvenes. Herramientas para la prevención. 

 Mutilación genital femenina en el contexto sanitario. Prevención e intervención.  

 Maltrato contra la mujer en parejas jóvenes. Herramientas para la prevención.  

 Violencia de género en el embarazo, parto y puerperio. Sensibilización para 
profesionales del sistema sanitario público de Andalucía.  

 Abordaje integral de víctimas de sumisión química y/o por agresión por objeto punzante. 

 Violencia de género y discapacidad: sensibilización y abordaje para profesionales del 
sistema sanitario público de Andalucía. 

 Sensibilización ante la violencia de género para profesionales de salud mental. 

 Curso de violencia de género para especialistas internos residentes MIR con 
metodología basada en la simulación. 

 Curso de violencia de género mujeres mayores/ rural con metodología basada en la 
simulación. 

 Curso de violencia de género y multiculturalidad con metodología basada en la 
simulación. 

 Curso de formación para la acreditación de centros comprometidos contra la violencia 
de género (básico y avanzado). 

 Procedimientos Sanitarios en casos de Violencia de Género: Aplicación del Protocolo 
Andaluz para la Actuación Sanitaria. 

 Abordaje de la violencia de género en urgencias: aplicación del protocolo de actuación 
sanitaria desde el ámbito de las urgencias ante la violencia de género. 

 Guía para el abordaje sanitario de la violencia de género en mujeres con problemas de 
salud mental. 

 Actuación coordinada en casos de agresión sexual: implementación del protocolo 
sanitario de Andalucía. 

 Actualización en aspectos psicológicos y jurídicos ante la Violencia de Género. 

 Jornadas autonómicas de ámbito sanitario ante la violencia de género 2018 a 2022. 

 Jornadas provinciales de ámbito sanitario ante la violencia de género 2023. 

 Seminario RedFormma Protección a la infancia y a la adolescencia.  

 Seminario RedFormma Violencia(s) y discapacidad. 

 Seminario RedFormma el efecto socializador de la pornografía y sus consecuencias en la 
adolescencia.  

 Seminario RedFormma Mutilación Genital Femenina. Abordaje Sanitario. 

 Seminario RedFormma Los hombres jóvenes ante las violencias machistas. 

 Formación para formar en violencia de género (ed 2018 y ed 2022). 

Fuente: Informes anuales sobre formación en VG. DGSPOF 
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“…Bueno, es verdad que nosotros en ciertas patologías sí que vemos más predisposición a las 
mujeres por el hecho de ser mujeres, por el tema de hormonales, etcétera”. (Participante 7, 
mujer, Reumatología). 

“Bueno, la principal es el tema ginecológico, creo yo, diría yo. La mujer es verdad que el tema 
ginecológico, tanto de embarazos como de posteriormente la menopausia y temas 
hormonales, temas de pastillas anticonceptivas, de desajustes menstruales y tal, creo que es 
algo que diferencia, que requiere más demanda en cuanto a la mujer, que es algo que no 
tiene el hombre, por ejemplo”. (Participante 19, hombre, Enfermería). 

“Además, desde las cosas objetivas, por ejemplo, los criterios de diagnóstico, las escalas de 
medición... Casi todas se han hecho cuando se van en estudio. Se han validado, digamos, en 
hombres. Después está el fármaco, estudio, ensayo clínico, etcétera. Entonces, la atención está 
dirigida, como la medida estándar, al varón. Y después, la atención a la mujer se ve en 
detrimento, pero por esta circunstancia, porque realmente hay muchísimas cosas. 
Infradiagnosticamos, infratratamos, porque la presentación es diferente, porque al final los 
cuerpos son diferentes y, por tanto, hay diferentes respuestas a fármacos...”. (Participante 3, 
mujer, Reumatología). 

“Pero sobre todo lo que afecta más en el tema de la atención en cuanto a hombres y mujeres, 
sí es en cómo diagnosticamos nosotros a hombres y mujeres. Eso sí existe diferencia. Existe en 
ciertas áreas un infradiagnóstico, sobre todo en las mujeres... En las mujeres se presenta de otra 
forma distinta. Entonces sí, nos falta, creo yo, entender que no existe la misma presentación 
clínica del mismo agente biológico”. (Participante 16, hombre, Dirección de Distrito). 



 

 

“Claro, lo que he comentado antes, que yo pienso que, si la mujer y más en un ámbito rural 
está dedicada más a las actividades diarias de la casa, al cuidado de la casa, a lo que es llevar 
a cabo..., cuidar de la familia, ¿vale? La mujer siempre ha tenido un rol de cuidadora y 
entonces, al tener el rol de cuidadora, muchas veces se descuida ella a la salud, ¿vale? Por 
ejemplo, si alguien mayor, hay un mayor en casa que está enfermo, el cuidador suele ser una 
cuidadora, de hecho, son cuidadoras las que lo hacen”. (Participante 23, mujer, 
Epidemiología). 

“Yo creo que impacta más el tema de factores psicosociales o familiares y los roles que juegan 
las mujeres creo que impacta de fondo, de base, mucho más que los temas puramente 
biológicos. Las mujeres cuando son cuidadoras, las mujeres que trabajan en el campo y 
aparte de los problemas musculares y esqueléticos propios de tener que estar recogiendo 
lechugas, recogiendo cajas pues después tienen sobrecarga de trabajo en la casa porque a lo 
mejor tienen que cuidar de la familia o tienen que hacer la comida, tienen que lavar los platos, 
tienen ese doble trabajo que es un rol que le han asignado y que ya han aceptado más o 
menos a regañadientes que efectivamente impacta en su salud aunque no sea solamente la 
salud física, sino también la salud emocional, estar más agobiada, dormir menos y todo es 
probablemente por ese problema, por esas características sociales… Pero también es cierto 
que el rol de hombre fuerte que no se pone nunca malo y que no tiene que preguntar por su 
salud porque es fuerte y es hombre y los hombres no lloran, ni se ponen malos eso también 
afecta negativamente porque a veces podemos estar llegando tarde a las diagnósticas según 
qué enfermedades y a poner en marcha medidas preventivas”. (Participante 1, hombre, 
Medicina de familia). 

“Entonces, claro, ahí hay una diferencia importante con el hombre. O sea, que a nivel laboral 
se siente menos protegida o con más restricciones que puede tener un hombre que en ese... 
Vamos, incluso a la hora de cuando ya forma una familia, tema de la casa, la mujer siempre 
está más pendiente de la casa, con lo cual tiene una sobrecarga además del tema laboral que 
es el cuidado de la casa y de los hijos”. (Participante 9, mujer, enfermería especialista en 
Ginecología y Obstetricia). 

“Hay una relación directa entre lo que es nivel socioeconómico y niveles de salud. Y dentro de 
eso incluso hay acceso distinto, tanto a lo económico como a la profesión, como al trabajo, 
entre mujeres y hombres sí hay diferencias. Entendemos que son diferencias necesarias, no 
solo en lo que es el ámbito de las mujeres”. (Participante 16, hombre, Dirección de Distrito). 

“Es que a mí en mi trabajo no me interfiere que mi paciente sea un hombre o una mujer 
porque el tratamiento, los seguimientos son iguales”. (Participante 4, hombre, Oncología). 

“Pues más bien que sean diferentes las necesidades, a veces no es tanto que sean necesidades 
diferentes, sino el abordaje tiene que ser distinto. Es verdad que las mujeres, y dependiendo, 
como hemos hablado antes, del ámbito urbano y del ámbito rural, pues a veces se presentan 



 

 

situaciones distintas, por trabajo, incluso por nivel socioeconómico. En fin, esas variables hay 
que tenerlas muy en cuenta. Y yo creo que más que en sí, las necesidades, es cómo las 
abordamos”. (Participante 2, mujer, Medicina de familia). 

“Mira, de lo que me estoy acordando, de mi experiencia, de lo que yo atiendo, sí hay 
diferencias, sobre todo, hay dos tipos de diferencias. Uno de cómo lo percibe el hombre, la 
salud, y cómo percibe la mujer la salud. ¿Vale? Cómo se cuida el hombre y cómo se cuida la 
mujer. Y otra diferencia es cómo, que no sé, a veces hay diferencia en cómo se atiende. Yo 
creo que incluso se da de manera inconsciente, no tan intencionada, cómo se atiende, 
dependiendo de, claro, cómo yo entiendo la salud, cómo se atiende a los profesionales de 
salud, al hombre y cómo se atiende a la mujer, porque lo perciben de manera diferente”. 
(Participante 18, mujer, Trabajo social). 

“Sí, sobre todo en personas que tienen problemas de tipo de orden de problemas de sueño se 
intenta indagar a ver si hay factores que puedan afectarle para ello y en general pues si se 
considera más la..., aunque a veces se puede, a veces se banaliza, ¿no? Se banaliza, ¿no? Por 
ejemplo, la patología como son fibromialgias, cosas así que afectan más a las mujeres se suele 
banalizar, se suele banalizar, pero tanto por compañeros de uno y otro sexo y yo creo que eso 
solo se puede superar con el conocimiento, con una mayor digamos formación en el ámbito de 
las diferencias de género que existen por ejemplo en cuanto a problemas como la depresión, el 
insomnio, patología funcional. Ahí sí que hay que concienciar más a los profesionales de que 
esas diferencias tienen un soporte digamos una base emocional pero que también muchas de 
ellas los factores digamos de tipo social les afecta, ¿no? O como pues por ejemplo, como puede 
ser problemas relacionales, tensión emocional en el ámbito familiar todo eso hay que, ese 
enfoque hay que tenerlo en cuenta para llegar a no banalizar la patología funcional”. 
(Participante 11, hombre, Medicina de familia). 

“Es decir, los factores de género hacen que las personas tengan un tipo de enfermedad o otra y 
que podemos reaccionar a esa enfermedad”. (Participante 14, mujer, Medicina de Urgencias). 

“Las necesidades en salud mental sí que son importantes porque es verdad que hay más 
frecuencia y más prevalencia de enfermedad mental algún tipo, por ejemplo, depresiones. La 
depresión y la ansiedad son más, el doble más frecuente, más prevalente en mujeres que en 
hombres”. (Participante 15, mujer, Psiquiatría). 

“Hombre, siempre hay diferencias en cuanto al tipo de demanda y sobre todo en cómo van 
accediendo a los sistemas clínicos. Las mujeres, en la práctica, muy habitualmente se dedican 
a la familia. Entonces, sí existe una honda preocupación por temas de salud mental”. 
(Participante 16, hombre, Dirección de Distrito).  

“Y también, bueno, quizás las mujeres son más dadas a los centros de salud, el tema de los 
ansiolíticos, un poquito las crisis de ansiedad son más habituales las mujeres en auxilios de 
urgencias, yo creo que sí que los problemas de salud de mujeres y hombres tienen, en muchos 
casos, una clara diferencia.” (Participante 24, mujer, Enfermería). 



 

 

“Hoy por hoy diría que en los últimos años sí que veo que realmente como esto al final se ha 
hecho de masas y ya el conocimiento este está en todas partes, ya buscas en internet, de lo 
que sea y te aparece que realmente hay diferencias, entonces yo creo que cada vez se tiende 
a interesarse más en estos asuntos y después el pico del iceberg, que es la violencia de género, 
creo que últimamente cada vez hay más información, pero de momento hay mucha, o sea, 
quizá hay más información, pero acción hay poca”. (Participante 3, mujer, Reumatología). 

 

Así, las y los profesionales con formación y sensibilidad en género: 

• 

"Las mujeres cuando son cuidadoras [...] tienen ese doble trabajo que es un rol que le han 
asignado y que ya han aceptado más o menos a regañadientes que efectivamente impacta 
en su salud". (Participante 1, hombre, Medicina de familia). 

• 

"Al tratarse de mujeres discapacitadas se ve incrementada esa desigualdad, por ejemplo..., 
una mujer que tiene el rol de cuidadora y encima una discapacidad…, eso sería donde se 
notaría la desigualdad más grande con las personas con discapacidad".  (Participante 21, 
hombre, Epidemiología). 

• 

“Ahora hay mucha formación enfocada a eso, a la sensibilización, a ese primer contacto a 
decidir, oye, ¿sabes que esto existe? Antes de meterse en cosas de más profundidad. Mira, 
por ejemplo, cuando organizábamos las jornadas para residentes de enfermería y medicina, 
pero medicina son más, era muy curioso porque le poníamos talleres para que ellos 
apuntaran voluntariamente al que quisieran, se tenían que apuntar a el de soporte vital 
básico, el de arritmia, avanzada, el trauma, eso, a rebosar. Todo lo que son de sensibilización, 
de género y demás, muchas veces tenemos que decir, hombre, que no os cogéis en este, 
apuntaros alguno”. (GF2 participante 4, hombre, Jefatura del bloque de enfermería). 



 

 

"Muchas de las plantillas ni siquiera manejan bien el protocolo y, además, que aplicarlos 
tarda muchísimo. Si tú realmente coges los criterios que pone alto riesgo, riesgo vital, hay 
que avisar, hay que poner un parte al jugado de guardia, etcétera. Hay que llamar a la policía. 
Si tú te tomas en serio ese protocolo y lo aplicas como deberíamos hacer, no podríamos 
trabajar, digamos, de una forma tan rápida como se hace. Entonces, yo creo que, por un lado, 
el propio protocolo no lo aplicamos y, encima, no se aplica como se debería y, encima, hay 
muchísimo desconocimiento. Y, después, las herramientas que se tienen son nulas". 
(Participante 3, mujer, Reumatología). 

• 

“Habría que hacer más estudios, más estudios, bueno aparte de estudios e indagar en los 
determinantes que pueden afectar a la salud en función del sexo. Por ejemplo, cómo afectan 
de forma diferente las cargas emocionales o los problemas sobre todo las tensiones 
emocionales mantenidas, cómo afectan más a la mujer o de una forma más específica a la 
mujer porque la tensión emocional acaba afectando a todos”. (Participante 11, hombre, 
Medicina de familia). 

"Hay más hombres en puestos de responsabilidad, más hombres que mujeres. Eso es un 
hecho. Y las mujeres que hay en puestos de responsabilidad, pues, a veces están muy 
condicionadas por lo que serían roles de género, ¿no? Y a veces no se les hace mucho caso". 
(Participante 3, mujer, Reumatología). 

"Yo creo que es importante que las mujeres participen en la toma de decisiones porque tienen 
una visión diferente de la salud. Ellas están más en contacto con las necesidades de las 
personas, con los problemas del día a día". (Participante 18, mujer, Trabajo Social). 

"Yo creo que es fundamental que haya una mayor diversidad en la toma de decisiones. No 
solo mujeres, sino también personas de diferentes razas, culturas, orientaciones sexuales... 
Cuanto más diversa sea la toma de decisiones, más se van a tener en cuenta las necesidades 
de todas las personas". (Participante 6, hombre, Medicina de Familia). 

• 

"Yo creo que en general no hay diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a acceso a los 
servicios sanitarios". (Participante 12, hombre, Medicina de Familia). 

• 

“Pues evidentemente los factores biológicos determinan que las mujeres tengan algunas 
necesidades distintas que los hombres, simplemente por biología, el aparato reproductor es 
distinto, con lo cual las necesidades ginecológicas son algo que no tienen los hombres. Y 
ciertamente afectan a la salud en cuanto a las diferencias de ese tipo”. (Participante 2, mujer, 
Medicina de Familia). 

 

 



 

 

• 

"En general no. Entonces fíjate que te he sido aquí muy explícita. De hecho, yo me encuentro 
y le pongo articulillos diferentes a los residentes... Pero no se forman. Ahora hay una 
formación institucional de la reforma que poco menos que es cumplir expediente". 
(Participante 2, mujer, Medicina de Familia). 

• 

“Es que a mí en mi trabajo no me interfiere que mi paciente sea un hombre o una mujer 
porque el tratamiento, los seguimientos son iguales”. (Participante 10, hombre, Oncología). 

 

"Yo creo que en general no hay diferencias entre hombres y mujeres en cuanto a acceso a los 
servicios sanitarios". (Participante 12, hombre, Medicina de Familia) 

"En general, el acceso es igual a hombres que a mujeres". (Participante 13, hombre, Medicina 
de Familia) 

"Yo creo que el acceso es igual para todos, independientemente del género". (Participante 
19, hombre, Enfermería). 

"No, no, el acceso es igual para hombres y mujeres." (Participante 21, mujer, Medicina de 
Familia). 

"En general no hay diferencias en el acceso a los servicios sanitarios entre hombres y 
mujeres". (Participante 24, mujer, Enfermería). 



 

 

“Yo creo que existen factores que limitan el acceso de las mujeres, pues también 
determinados por las condiciones sociales, como estamos diciendo, ¿no? Una persona que 
tiene que trabajar y que aparte tiene que cuidar en general queda menos tiempo, ¿no? 
Entonces, hay factores sociales que hacen que consulten menos. Y, sin embargo, quizá por el 
hecho de que son cuidadoras conocen más el sistema sanitario, ¿no? Porque han tenido que 
consultar muchas veces por personas a las que cuidan, o bien por sus hijos o bien por personas 
familiares mayores, ¿no? Entonces, paradójicamente se da esa situación que yo creo que el 
sistema es menos accesible para las mujeres, pero lo conocen más”. (Participante 6, hombre, 
Medicina de Familia) 

“Son más las mujeres, si tú miras la lista de trabajo, hay más nombres de mujeres que de 
hombres. Aunque mires la lista de trabajo, luego en la sala de espera ves más mujeres que 
hombres. Porque son las mujeres las que vienen muchas veces en nombre de padres, 
hermanos, tíos, primos y maridos”. (Participante 2, hombre, Epidemiología) 

“Del acceso incluso yo creo que las mujeres están mejor informadas de cómo acceder a las 
consultas, a las citas médicas, a todo lo que es el sistema sanitario. Por el mismo rol que 
estamos hablando, que puede haber un sesgo ahí, que las mujeres están más al cuidado de 
los niños, del tema de vacunación, en llevarlos al pediatra y a los cuidados de los mayores, yo 
creo que ahí ese sesgo existe. Y tienen más conocimiento de cómo funciona y de cómo acceder 
a ellos. Ah, y... Y sin embargo cuando es para ellas mismas, pues a lo mejor lo demoran más 
en llegar a...”. (Participante 21, hombre, Epidemiología). 

“Entonces la mujer acude más porque tiene la mamografía, tiene la citología, tiene una serie 
de cosas. Y cosa que el hombre no lo tiene… por la lógica de la ginecología, porque hay 
hombres, por ejemplo, que las mujeres van al hospital porque tienen que parir y hay hombres 
que no han ido nunca a un hospital porque no se han puesto malos, ¿me entiendes de lo que 
te digo? Ya el ir al hospital, el controlar el embarazo y tal, ya está yendo al médico. Y si no las 
revisiones anuales, la citología, la mamografía cada equis tiempo”. (Participante 8, hombre, 
Enfermería especialista en Ginecología y Obstetricia) 

"Y también, bueno, quizás las mujeres son más dadas a los centros de salud, el tema de los 
ansiolíticos, un poquito las crisis de ansiedad son más habituales las mujeres en auxilios de 
urgencias, yo creo que sí que los problemas de salud de mujeres y hombres tienen, en muchos 
casos, una clara diferencia". (Participante 24, mujer, Enfermería). 

“Sí, aunque haya casos puntuales que no, pero en general yo observo un mayor uso y mayor 
frecuentación por parte de mujeres que de hombres…observo que la carga de los factores 
psicológicos, la tensión emocional en mujeres ya menores, o sea no tan mayores, pues es mayor 
y también usan más los servicios sanitarios”. (Participante 11, hombre, Medicina de familia). 



 

 

“Vienen por ellas y vienen también informando un poco si hay alguna situación de patología 
a nivel de la familia. De los hijos, incluso del marido. Eso es bastante frecuente, sí”. 
(Participante 15, mujer, Psiquiatría). 

"Los hombres consultan cuando ya están muy mal, cuando ya no pueden más". (Participante 
1, hombre, Medicina de Familia). 

"El hombre va al médico cuando la enfermedad le impide trabajar o hacer su vida normal". 
(Participante 9, mujer, Enfermería especialista en Ginecología y Obstetricia). 

"Muchas veces, los hombres acuden al médico porque las mujeres les obligan". (Participante 
18, mujer, Trabajo social). 

“Hombre, el acceso, nosotros la consulta, ya te hablo de percepciones y de lo que ocurre, 
acceden más a nosotros o consultan más mujeres que hombres. Eso es bastante frecuente. Y 
los hombres que consultan muchas veces son consultas ya casi obligadas por la circunstancia, 
porque vamos persiguiendo”. (Participante 16, hombre, Dirección de Distrito). 

“Creo que hay más mujeres que acceden y demandan asistencia, que hombres… También es 
verdad que no es igual que esté enfermo o dependiente un hombre, a que esté enferma o 
dependiente una mujer. Pues a la mujer le atiende otra mujer casi siempre. Es muy raro, muy 
raro ver a un hombre demandando más asistencia de recursos porque su mujer se ha puesto 
enferma”. (Participante 18, mujer, Trabajo Social). 

"Yo creo que, en general, no hay diferencias significativas en el tiempo que tardan hombres y 
mujeres en recibir atención". (Participante 14, mujer, Medicina de Urgencias). 

"En mi experiencia, no he notado diferencias en los tiempos de atención entre hombres y 
mujeres". (Participante 17, hombre, Medicina de Familia). 

"En general, los tiempos de atención son similares para hombres y mujeres". (Participante 22, 
mujer, Reumatología). 



 

 

“Y luego hay algunas enfermedades en las cuales se manifiestan de diferente manera la 
enfermedad, entonces puede costar más trabajo diagnosticarla en un sexo u otro. Por 
ejemplo, la insuficiencia cardíaca, eso está altamente estudiado, que la mujer se queja mucho 
de cansancio, de malestar, de tal, síntomas poco definidos y a menudo no se les presta toda 
la atención que se debería o porque se asume que son relacionados con otros problemas, la 
menopausia, el trabajo, en fin, todo otro tema de problemas. Y en el hombre sí que cuando 
se queja de cansancio o de ese malestar puede ser que el médico se alerte un poco antes que 
con las mujeres”. (Participante 22, mujer, Reumatología). 

“Y se vio que, en la aplicación de pruebas diagnósticas, en concreto era en realización de 
cocardio, cateterismo, según la guía clínica, es decir, estaba indicado hacerlo si se hacía a la 
misma hora en hombres y en mujeres. Y se vio que había un retraso en las mujeres que no 
estaba justificado por la clínica… al de los hombres parece que se le tiene más en cuenta, y 
eso nos conlleva a tomar decisiones con respecto, por ejemplo, realizar pruebas diagnósticas 
y a las mujeres a veces se infraestima, o sea, pensamos que realmente como que ellas 
maximizan el dolor o lo que sea y realmente si puede haber un retraso”. (Participante 3, 
mujer, Reumatología). 

“Se deriva mucho antes al varón, a salud mental, al segundo nivel, que a la mujer. No me 
preguntéis por qué, pero se deriva mucho antes. La mujer empieza, venga, pues le pones 
tratamiento, la sigues en consulta, no sé qué, es como que la aguantas mucho más en 
primaria. No quiero decir que lo que esté bien sea derivar. Sin embargo, el varón al hombre 
se le deriva antes a salud mental”. (Participante 2, mujer, Medicina de Familia). 

“Yo creo que a los chicos les cuesta más que a las chicas. Llega a servicios sanitarios y expresa 
que tienen un problema de cualquier índole. Ellas vienen más incluso... Yo no sé si es por el 
grado de madurez. Ellos casi siempre, los adolescentes y demás, vienen acompañados con las 
madres y ellas no. Ellas incluso quieren entrar ya a consultas solas y demás... También es 
verdad que, claro, a nivel de la sexualidad, receta de anticonceptivos, barra libre… El cuerpo 



 

 

de la mujer se ha patologizado tantísimo que, claro, la menstruación parece como un 
monstruo. Entonces hay consultas por esto”. (Participante 10, mujer, Medicina de Familia) 

“Normalmente, las chicas tienden a acudir más porque tienen problemas de la menarquia 
que los niños no tienen… y tienden a ir más pronto, a lo mejor a los 10-12 años son más 
demandantes… A lo mejor la diferenciación es que acuden antes las mujeres, después los 
hombres. Es una diferenciación que puede ser por eso. Las mujeres tienden a preguntar más, 
están más preocupadas de ese tipo de enfermedades que los niños (ETS)”. (Participante 14, 
mujer, Medicina de Urgencias). 

Lo que sí podría decir, a lo mejor, es que las chicas a lo mejor acuden más por temas suyos, 
personales, incluso en los casos de una violación, etcétera. Entonces, hay quien acude es la 
mujer, no el hombre”. (Participante 9, mujer, Enfermería especialista en Ginecología y 
Obstetricia). 

“Vamos, no lo sé, pero yo te diría que igual las mujeres como que tenemos más fácil acceso, 
o somos por lo menos más abiertas o nos cuesta menos, por ejemplo, cuando hay que 
comentar un problema de salud o eso, yo a veces a los chicos adolescentes los veo un poquito 
más, pues que vienen más con los padres o que vienen así un poquito más tímidos, más que 
les cuesta trabajo expresarse o relacionarse en ese sentido, sí”. (Participante 7, mujer, 
Reumatología). 

“Creo que por la misma regla de atrás las chicas tienen más facilidad para expresar la 
demanda, entonces tienen más facilidad para acceder en todo caso. Los chicos son lo mismo 
de siempre. Tienen más dificultad para expresar la necesidad por lo que a lo mejor acceden 
menos o demandan menos... Que a la mujer yo creo que a la adolescente le cuesta a lo mejor 
menos hablar entre ellas, demandar las consultas que se hacen… De lo que yo entiendo, por 
ejemplo, a veces vienen las chicas solas, no viene el chico. La mayoría de las veces viene solo 
acompañada de la madre”. (Participante 18, mujer, Trabajo Social). 



 

 

“La mujer, cuando viene el hombre enfermo, la mujer es la que toma la iniciativa y muchas 
veces lo tengo que parar, digo déjeme usted escuchar al paciente, pero lo hago los dos. El 
marido suele estar más prudente, pero es verdad que la mujer toma mucho más la iniciativa, 
y dile, y dile, y la semana pasada, y esto, y has comido aquello, y tal, y entonces muchas veces 
tienes que parar y decir, señora, déjeme hablar con el paciente a ver qué es lo que siente él”. 
(Participante 17, hombre, Medicina de Urgencias). 

“Al tratarse de mujeres discapacitadas se ve incrementada esa desigualdad, por ejemplo..., 
una mujer que tiene el rol de cuidadora y encima una discapacidad…, eso sería donde se 



 

 

notaría la desigualdad más grande con las personas con discapacidad”. (Participante 21, 
hombre, Epidemiología) 

“Porque la discapacidad en la mujer se vive casi peor que en el hombre. Porque, además, 
depende de la edad también a la que se tenga la discapacidad, en el entorno. Como sea una 
mujer mayor con discapacidad, el supuesto de pareja mayor, que se hacen mayores los dos, 
y el hombre tiene algún grado de discapacidad, y la mujer es la cuidadora, siempre va a ser 
mejor para el hombre, que, si es al revés, en general. Luego hay casos excepcionales, ¿no? 
Pero el tema de la discapacidad, bueno, pues las mujeres, que luego, bueno, lo que implica la 
red de cuidadores, y cuidadoras, es compleja. Y las mujeres jóvenes, mi impresión, y no sé 
muy bien por qué, por qué no lo hacemos bien, es que quizás llegamos más tarde a los 
recursos a las mujeres que a los hombres con discapacidad, de cualquier tipo”. (Participante 
2, mujer, Medicina de Familia) 

“El hombre no sé tanto, pero que la mujer, de las personas que yo he conocido, sí que tienen 
dificultad, incluso ha habido especialistas con el tema del embarazo, con el tema de la 
accesibilidad a las consultas”. (Participante 18, mujer, Trabajo Social). 

“Con discapacidad, bueno, es que la discapacidad en las mujeres yo creo que es una pequeña, 
un pequeño punto más…, en algunos aspectos sí, sobre todo, bueno, no sé, en el caso de que 
una persona con discapacidad quiera ser madre o quiera tener acceso a unas determinadas 
cuestiones, pues yo creo que al menos sí tienen alguna barrera añadida más”. (Participante 
24, mujer, Enfermería). 

“Las mujeres tienen un obstáculo muy importante y es que muchas de ellas es la barrera 
lingüística, porque ellos no, es menos. Te voy a explicar por qué…, ahí te encuentras con la 
barrera de que muchas veces son los maridos los que la acompañan y es el marido el que te 
explica lo que le ocurre a ella con las connotaciones que hay en la traducción, la interpretación 
de los síntomas que te haga el marido de lo que le ocurre a ella”. (Participante 2, mujer, 
medicina de familia). 

“Ahí sí considero yo que la mujer tiene como, yo creo que es cultural, como más dificultad del 
acceso al sistema, pero no es porque el sistema no le brinde la oportunidad de entrar, sino es 
por algo cultural. La cultura, sobre todo, la cultura árabe, la mujer queda arriesgada y como 
el segundo y tercer plano. Y es verdad que consultan más los hombres. Tú vas a la cola y las 
colas sobre todo son hombres, que a lo mejor van incluso a consultar para la mujer, pero 



 

 

como que sigue siendo cultural, que la mujer se tiene que quedar en casa, haciendo la comida 
con los niños”. (GF1 participante 4, hombre, Dirección de Distrito Hospitalario). 

“Depende de la cultura. La cultura musulmana, por excelencia, vamos. Pues muy fácil, a la 
hora de intentar explorar a una señora con el marido delante, tienes problemas. Le tienes que 
quitar la ropa, el marido no quiere, te dicen que la toques como si fuera tu madre, todos los 
prejuicios que tiene el Islam, pues ahí los tenemos. Sin embargo, por ejemplo, tenemos varias 
congregaciones de monjas por aquí, que son católicas todas, pero de diferentes razas, y ellas 
tienen bastante menos pudor a la hora de las exploraciones que la población musulmana, y 
eso sí es verdad que se nota”. (Participante 17, hombre, Medicina de Urgencias). 

“Ahí te tengo que decir una cosa. No es lo mismo una mujer con un alto nivel socioeconómico 
o con un estatus alto en la sociedad que una mujer con un nivel bajo para la credibilidad. Eso 
sí lo he visto y lo he vivido en mis carnes. Entonces, es duro, ¿eh? Es duro ser mujer y pobre. 
Y que te pegue tu marido. Sí, sí que hay dificultades. Hay dificultades porque no se las creen. 
Porque hay dudas. Luego, pero hay confusión porque hay muchas cosas que las tenemos muy 
normalizadas. Entonces, cuesta mucho el acoso, sobre todo, sí”. (Participante 10, mujer, 
Medicina de Familia). 

"Y ahí somos muy responsables los servicios de atención primaria, ¿no? Porque es el sitio 
donde es más fácil llegar. O sea, para pedirte..., para tener DNI en este país, tienes que tener 
una cita y pagar dinero. Y ni se te ocurra ir sin el dinero ni ir sin la cita. Pero un médico de 
familia puedes ir cuando te salga de los mismísimos, ¿no? Entonces, ahí somos el recurso, yo 
creo, más importante en estos casos. Y hay un problema de detección, detectamos tarde. Y 
tenemos un poco la sensación de que el sistema de apoyo es engorroso". (Participante 6, 
hombre, Medicina de Familia). 

"Entonces, entre la poca información que hay dentro de los compañeros, porque eso no se 
detecta, porque no se informa, y que, realmente, los recursos de tiempo, fundamentalmente, 
son muy limitados, pues, todas las barreras”. (Participante 3, mujer, Reumatología). 



 

 

“Muchas de las plantillas ni siquiera manejan bien el protocolo y, además, que aplicarlos 
tarda muchísimo. Si tú realmente coges los criterios que pone alto riesgo, riesgo vital, hay 
que avisar, hay que poner un parte al jugado de guardia, etcétera. Hay que llamar a la policía. 
Si tú te tomas en serio ese protocolo y lo aplicas como deberíamos hacer, no podríamos 
trabajar, digamos, de una forma tan rápida como se hace. Entonces, yo creo que, por un lado, 
el propio protocolo no lo aplicamos y, encima, no se aplica como se debería y, encima, hay 
muchísimo desconocimiento. Y, después, las herramientas que se tienen son nulas. 

Con respecto a tiempo, con respecto a personal, cada vez que nos hemos enfrentado a un 
caso de violencia de género, sobre todo en el servicio de urgencia, es un descontrol. No hay 
espacio, muchas veces los circuitos no están establecidos. Entonces, cuando a muchas veces 
vienen acompañados del maltratador, entonces, tienes que sacarlo de la consulta, no hay un 
sitio para ponerlo…, como que los circuitos no están realmente…, aunque todos los servicios 
de trabajo tienen un propio protocolo, que eso se agradece, que tenga algo por escrito para 
saber cómo actuar, pero hay desconocimiento y no se aplica. 

Y, después, en consulta, barreras todas, porque muchas veces, pues, realmente no se abre 
desde la primera consulta, porque suelen venir con otros motivos que son como más urgentes 
o que ellas identifican que realmente el motivo de consulta, por ejemplo, dolor o lo que sea, 
¿no?, o trastornos del ánimo en urgencia o cualquier tipo de cosas. Y tienes que, realmente, 
hacer un trabajo de tiempo para poder saber que, realmente, lo que hay de base es eso, que 
el tiempo que no tienes, porque en urgencia tienes dos minutos para ir corriendo, porque la 
demora es tremenda, y en consulta muchas veces también. Entonces, entre la poca 
información que hay dentro de los compañeros, porque eso no se detecta, porque no se 
informa, y que, realmente, los recursos de tiempo, fundamentalmente, son muy limitados, 
pues, todas las barreras”. (Participante 3, mujer, Reumatología). 

“Muchas veces, ellos acuden a servicios de urgencia, cuando tienen un problema que, 
realmente, no pueden posponer y demás, necesitan atención, pero, después, no tienen ningún 
tipo de continuidad. No acuden al médico de cabecera para un seguimiento. Entonces, eso ya 
destruye todo lo demás que pueda ser atención, que puedan recibir para su salud… No tenían 
ningún tipo de seguimiento longitudinal, sino que era, en plan, ahora me pasa esto, acudo 
por este motivo, ahora me pasa esto, acudo por este motivo... Pero, realmente, es difícil. 
Además, son pacientes que no tienen domicilio fiscal, muchas veces no tienen teléfono, 
entonces, para darles citas es una locura. (Participante 3, mujer, Reumatología) 

“Sí, la verdad es que hay muy pocos recursos para la gente que no tiene hogar, porque no 
puede acceder a uno y eso nosotros nos condiciona muchísimo los tratamientos. De vez en 
cuando, desgraciadamente, tenemos pacientes ingresados en la planta que no podemos 
darle continuidad a su tratamiento porque es que no tenemos sitio donde reciben. No 
podemos ponerle una quimioterapia a un paciente en la calle”. (Participante 5, mujer, 
Medicina de Familia). 



 

 

“Pues..., Hombre..., el tema de la gente de la calle.  La gente que vive en la calle, pero quizá 
haya más... Bueno, hay menos mujeres también, posiblemente. Pero sí, sí hay diferencias en 
el sentido de que, bueno, viven mal, porque a esta gente luego muchas veces les pegan, le 
hacen de todo y quizá las mujeres... Y el tema de que todavía queda un resto grande de los 
toxicómanos, ¿no? Los que están con metadona, en los programas de metadona y tal, hay 
también mujeres, aunque quizá haya menos, ¿eh? Pero también están en peores condiciones 
siempre, claro. Sí, las agresiones y... El tema de lo que es la prostitución, que también ha 
cambiado mucho, porque hoy en día ya no hay prostíbulos como tal, pero ahí... Yo qué sé, es 
que hay un montón de cosas. Mira, yo soy presidente de la Cruz Roja también. Por ejemplo, 
ahí tenemos un cati de mujeres, subsaharianas, y hay que tener mucho cuidado con ellas 
también, ¿sabes? Ellas salen a la puerta. 

Normalmente vienen por redes de trata. Claro. Son muy difíciles que se queden, porque 
inmediatamente de que llegan a la partera ya la están llamando. 

Pero a pesar de eso, tienes que tener mucho cuidado con ellas. Sí. Sobre todo, porque están 
en un barrio malo y... Y muchas veces esta gente, pues, por nada, hace, ¿no? Cosas sexuales 
por nada, pero porque están también adentro de su mundo acostumbrados. El mundo ese de 
la gente de la calle es una cosa desconocida”. (Participante 8, hombre, Enfermería 
especialista en Ginecología y Obstetricia). 

“O sea, cuando se aplican ejes de desigualdad, es como que a más situaciones que te están 
afectando a la igualdad de oportunidades, más jodido estás, ¿no? Entonces, si eres una 
persona migrante que vive en la calle y que además eres mujer, ¿no? Es que el hombre 
migrante que vive en la calle ya lo tiene muy difícil, ¿no? La mujer migrante que vive en la 
calle yo creo que casi no existe en nuestro imaginario, ¿no? 

Casi no existe en nuestro imaginario, ¿no? Entonces, como ves diferencias, las hay, las veo. 
Están ahí”. (Participante 6, hombre, Medicina de Familia). 

 

“Pero en el resto de las cosas, obesidad, diabetes, tabaquismo, todo eso es para todos iguales, 
sin tener en cuenta el género. Para las campañas de prevención y todas esas cosas, para 
todos son las mismas. Campañas de vacunación y todas esas cosas, para todos son las 
mismas”. (Participante 1, hombre, Medicina de Familia). 



 

 

“Lo que sí veo es que hay los problemas que son los programas de salud que son de cribados, 
que son comunes a hombres y mujeres. Las mujeres suelen aceptarlos, por ejemplo, en el 
tema del cáncer de colon, suelen aceptar la participación en estos programas de mejor grado 
que los hombres”. (Participante 11, hombre, Medicina de Familia). 

“Bueno, en sí los programas tienen previsto que se aborden esos roles de género y que se 
rompan con ellos. Pero no hay ninguno que específicamente vaya dirigido a romper esos roles 
de género. Yo entiendo que, de forma transversal, en todos esos programas se trata de que 
los hombres y mujeres sean diferentes en cuanto a salud, en lo que respecta a sus diferencias, 
pero que también sean iguales en el tratamiento, ¿vale? Pero que yo creo que lo hacen de 
forma transversal. Que no hay ningún programa de promoción de la salud dirigido a romper 
esos roles, ¿no? Pero de forma transversal se visibilizan totalmente”. (Participante 23, mujer, 
Epidemiología). 

“Depende del tipo de promoción. En las que no, no se tiene en cuenta el enfoque de género. 
Claro, es que hay unos factores de género. Es que, por ejemplo, el alcoholismo ahora antes 
era más de hombre, pero ahora también hay muchísimas mujeres con problemas de 
alcoholismo porque al final la depresión, la fibromialgia, los dolores musculares, todo eso te 
lleva a lo mejor al alcoholismo, cosa que antes solamente era problema de hombre, entre 
comillas. Si nos centramos en eso, sí. No hay un protocolo específico de hombre y mujer, sino 
hay un protocolo. En general. Al final los estudios son los que hay, no hay nuevo”. 
(Participante 14, mujer, Medicina de Urgencias). 



 

 

“Especialmente, parece que el riesgo cardiovascular siempre es el de los hombres. Las 
mujeres no tienen riesgo cardiovascular. De hecho, si miramos la historia clínica, hay muchos 
más hombres que tienen riesgo cardiovascular que las mujeres. Se infraestima, se infraestima 
y se infra..., registra y se infra todo… Y en otros riesgos, pues yo te digo que los riesgos que 
puedan suponer, pues mira, se sobre-diagnostica algunos de otros riesgos, como el riesgo de 
osteoporosis en las mujeres, porque ya menopausia es sinónimo de osteoporosis y entonces 
te pido la vitamina D y te pongo vitamina D. Es una lucha que llevamos nosotros, ¿no? 
Entonces hay muchas más mujeres tomando vitamina D que hombres”. (Participante 2, 
mujer, Medicina de Familia). 

“No, no es para todos lo mismo. Vamos, que no están segmentadas las actividades de 
prevención y promoción de salud, no están segmentadas en cuanto a la diferencia variable 
de todos los que componemos la sociedad. No están segmentadas. No hay una actividad de 
promoción y prevención exclusiva…”. (Participante 1, hombre, Medicina de Familia). 

 

“Pues lo primero es que la ciencia y la medicina está estudiada en varones blancos de mediana 
edad. Todo lo que nos sea ser varón blanco de mediana edad estamos trabajando sin tener muy 
claro cómo se presenta la enfermedad, ¿no?, ¿cómo se presenta el infarto en las mujeres? Pues 
no lo sabes, en frecuencia, porque no está estudiado. Entonces, claro, eso ya determina todo. 
Las posibilidades que catalogues un infarto como una crisis de ansiedad en la mujer, altas. Las 
posibilidades de que se te pase un infarto, altas. Y eso condiciona lo que prescribes, lo que tratas 
y la salud de esa persona”. (Participante 6, hombre, Medicina de Familia). 



 

 

“Pues probablemente, en el conjunto global del sistema sanitario, en el conjunto global, si 
estamos prejuzgando que las mujeres, muchos de los achaques que tienen son una cuestión 
emocional, probablemente en el global entero, no te voy a negar que posiblemente en la 
suma de todo, las mujeres tengan más dificultad en acceder a diferentes pruebas 
diagnósticas, a diferentes tratamientos, incluidos las intervenciones, por el hecho de que 
prejuzgamos los síntomas que tienen, las enfermedades que tienen, como cosas propias del 
rol de la mujer de enfermiza o emocionalmente lo que sea. Sí, no te lo voy a negar”. 
(Participante 1, hombre, Medicina de Familia). 

“Eso no tiene tanto que ver con el sexo como el tipo de enfermedad. Que hay enfermedades 
más frecuentes en hombres que en mujeres. Algunas son más de hombres, otras son más de 
mujeres. En el caso de mamas es de mujer, ¿no? En el caso de próstata es de hombre. 
Entonces el tratamiento y demás es diferente por el tipo de enfermedad, no porque sea un 
sexo u otro”. (Participante 14, mujer, Medicina de Familia). 

“Entonces, benzodiazepinas en mujeres se llevan la palma. Antidepresivos también. Pero 
sobre todo benzodiazepinas y opioides. Es una burrada. Y hay una diferencia bastante grande. 
Y ellos, con respecto a la prescripción, eso sería como lo más marcado, la verdad”. 
(Participante 10, mujer, Medicina de Familia). 



 

 

 

“Por ejemplo, sin mencionar el pecador, pero sí el pecado, en que, de dos cupos médicos 
queridos, uno por una compañera y otro por un compañero, y sí había diferencia en cuanto al 
comportamiento de la población cuando accedía con el profesional dependiendo si era mujer, 
peor, y con menos respeto y con un machismo, cualificando actitudes machistas. Realmente eso 
sí se ve. Es decir, la sociedad sí ve todavía a nuestras compañeras a veces en un plano inferior”. 
(Participante 16, hombre, Dirección de Distrito). 

“Mira, pues, por ejemplo, y es muy ilustrativo, en un pueblecito nuestro que tenemos aquí al 
lado había dos cupos, y uno era Don Manuel y el otro era la Regina. Un número para Don 
Manuel y el otro, un número para la Regina”. (GF2 Participante 1, hombre, Dirección de Distrito 
de Unidad Hospitalaria). 

“Sí, sí, ahí sí claramente hay diferencias, sobre todo, lo voy notando menos conforme tengo más 
experiencia, porque cuando encima era más joven, ahí ya el rechazo de los pacientes hombres 
era total y absoluto, ya vamos, a la manera de tratar, falta de respeto, “niñas”, cualquier tipo 
de cosa, sobre todo en urgencias más, y se nota muchísimo más en consulta, la verdad que 
como el ambiente es menos tenso, la relación médico-paciente es diferente, se establece de 
forma diferente del principio, también hay alguna falta de respeto y más, pero es diferente, pero 
en urgencias es una locura y sobre todo de pacientes hombres hacia compañeras a todos los 
niveles, celadora, enfermera, era...”. (Participante 3, mujer, Reumatología). 

“Pero sobre todo una más joven de veintipico años y tal. Ay, niña. ¿Sabes lo que te digo? Que 
parece que le quitan un grado de profesional y la pones como, no sé. Y en cuanto a agresiones 
también. No sé los datos como están de quién se ha agredido, pero yo creo que los médicos, por 
ser mujeres, tienen más fácil el que les agreda. Yo creo que sí, porque al final, de hecho, sin tirar 
de datos como te he dicho, pero creo que al final se envalentona más con una mujer que con un 
hombre”. (Participante 19, hombre, Enfermería). 



 

 

“Yo creo que cuesta más trabajo que un hombre hable con una profesional sanitaria de 
determinado tema que, y sobre todo a determinadas edades, que si fuese mujer. Yo creo que 
nos seguimos sintiendo más cómodos... Hombre, hombre, a lo mejor la mujer no tanto, pero el 
hombre está más incómodo con una sanitaria que con un hombre. Esa yo pienso que es la 
percepción, al menos la mía. La mujer deposita su confianza en un hombre o en una mujer. Pero, 
por ejemplo, ir al urólogo y que te tropiece ahí una mujer y que sepas que la que te va a meter 
el dedito en el “culete” es una mujer, es como que hay un poco más de reticencia a que sea un 
hombre”. (GF1 participante 4, hombre, Jefatura del Bloque de Enfermería). 

“Yo creo que sí, que a un hombre de 70 años le daría mucha fatiga o mucha vergüenza que yo 
tuviese que hacerle un tacto rectal, por ejemplo, que al final se lo hace. Pero es verdad que te 
pone más reticencia, igual que una mujer más mayor con un médico más joven. Pero conforme 
va disminuyendo la edad y nos vamos acercando a la franja de los 40, que ya, por lo visto, 
estamos todos ahí, yo creo que no, que no hay tanta diferencia”. (GF1 participante 2, mujer, 
Dirección de Distrito de Unidad Hospitalaria). 

“Estamos hablando de patología testicular, patología ginecológica, pues ahí sí es verdad que 
hay mayor pudor entre el paciente pidiendo. Y algunos compañeros te dicen, ¿te importa verme 
este que viene con una enfermedad testicular? O le dices tú, oye, mira, que hay que explorar a 
esta señora, y esta señora viene con un poquito que la veo un poquito que está tal y cual, o se 
explora entre los dos. No, y del paciente... Mire usted, yo estaría más cómodo si me viera una 
señorita, sin problema, ¿vale? Y vas a la consulta al lado y está tu compañera, que por cierto 
son mayores en mi servicio. Entonces, pues, te lo cambia el paciente por este, o voy yo y te lo 
veo, no te preocupes. En eso es la verdad que funcionamos también”. (Participante 17, hombre, 
Medicina de Urgencias). 

“…si vienen hombres y son situaciones comprometidas, imagínate, por eso traen relaciones 
sexuales de contacto o algo relacionado con el sexo, piden que lo vean hombre. No es que 
nosotros le tratemos diferente siendo hombre o mujer, sino que ellos demandan que le trate un 
hombre o una mujer.” (Participante 14, mujer, Medicina de Urgencias). 

“Yo creo que es cuestión de sensibilidad y de formación, ¿sabes? Yo creo que al final el tipo de 
relación que tú establezcas con un paciente o con un usuario, en este caso, dependerá de tu 
sensibilidad y de la formación que puedas tener en muchos aspectos, ¿no? O esa entrevista 
motivacional, de ser más empático, pero eso ya también lo da la formación de tu vida 
profesional que tú hayas tenido, ¿sabes? Que no depende, no creo que dependa del género que 
tenga el sanitario frente al paciente o al usuario”. (Participante 23, mujer, Epidemiología). 



 

 

“No es cada cual, porque ahí interviene todo, ahí interviene tu personalidad, ahí interviene tu 
cultura, ahí interviene todo. Entonces, si tú sí eres consciente de tus defectos y de lo que no 
sabes, y de lo que limitas y todas esas cosas, pues atenderás un poquito mejor a la gente. Pero 
si no eres consciente, pues saldrá todo lo que eres tú”. (Participante 16, hombre, Dirección de 
Distrito). 

“Ahí está la cuestión profesional. Porque también el profesional debe ser muy respetuoso. Y 
debemos de entender las cosas. Y hay que respetar la cultura. Si a ti te llega una señora árabe 
que para ella en la que la explora un varón es muy agresivo pues tampoco pasa nada y no es 
falta de confianza ni falta de nada y se nos da el caso. Quieres echarle un vistazo a esta mujer 
y le resulta agresivo. No hay problema. Entonces voy yo y le hago la exploración ginecológica. 
O le hago lo que sea. Y le digo, pues no tienes nada. Y sigue con su médico. Entonces siempre 
que se aborden las cosas con respeto y eso no debe de tener ningún problema. Las semanas de 
equipo es que estamos de todo”. (Participante 5, mujer, Medicina de Familia). 

“De la gente mayor, de los médicos mayores hacia las personas jóvenes. Tú no tienes edad para 
eso. Tú eso, nada. Tú lo que tienes que hacer, bueno... ya se folla más. Eso se ha visto incluso en 
las noticias, esa cosa”. (Participante 20, hombre, Medicina de Urgencias). 

“Lo he vivido alguna vez, muy esporádicamente, pero en plan, mira esta que viene aquí a 
pincharse con un tanga puesto, o mira que viene con esta ropa, o que viene muy provocativa, o 
que no sé qué. En ese sentido, no hablo en general, que no es que se esté allí diciendo todos los 
días eso, pero en algún sitio que he trabajado sí he escuchado algún comentario de esos 
esporádicos y tal. En cuanto al género masculino, es más, mira qué buena esta tía cómo viene, 
o en cuanto al género femenino, mira qué guarra esta cómo viene. Más en plan, un tono sátiro 
y otro como envidia o juzgando. Sí, al final cada uno tenemos nuestra experiencia”. (Participante 
19, hombre, Enfermería).  

“Yo, incluso cuando nos dirigimos a familias, hijos, hijos, siempre, miras más a la hija que al hijo, 
¿no? Jorge ha hablado del caso de un cuidador identificado, pero cuando no está identificado 
claramente, nosotros, por lo menos, hablo con gente de mi experiencia, me voy a la hija antes 
que al hijo”. (GF2 participante 2, mujer, Dirección de Distrito Unidad Hospitalaria). 



 

 

“es que hay menos cuidadores entonces los cuidadores consultan menos, tienen menos relación 
y las cuidadoras tienen muchísima relación con la enfermería y además son sus pies y sus manos 
y es verdad que la enfermería ahí hace una labor y los cuidadores pues a mojar a mojar es más 
continua hace más es como que se familiariza más con el tema de consultarte rompe más esa 
barrera de comunicación y el hombre menos pero es cierto que cuando tenemos tan poquitos, 
y más en el medio rural porque siempre va a haber si no es la madre, la tía, la cuñada la amiga, 
la vecina que se convierte en cuidadora porque también es un pueblo entonces la red de cuidado 
se tiende y es muy raro que aun habiendo varones que se haga el cuidador principal”. 
(Participante 2, mujer, Medicina de Familia).  

“Es que yo no he tenido ningún hombre cuidador, bueno, miento, perdón, sí, hay un hombre 
cuidador ahí, sí, se les tiene mucha más empatía a ellos que a ellas. O sea, se les reconoce un 
montón el trabajo. Es como, claro, porque como ves que es una raya en el agua, pues dices, 
dios, ¿no? Este hombre, si es verdad, sí. Cuando son hijos, cuando son padres, sí, pero hay 
muchos menos, pero los que hay tienen un reconocimiento, cosa que ellas no, que es lo que ellas 
piden muchas veces”. (Participante 10, mujer, Medicina de Familia). 

“Si hay un hombre que lo hace estupendamente, tú no sabes nada de alabanzas que le hacen. 
Hay que ver qué hombre, un hijo que lo hace igual que la hija. Igual, pero la hija no recibe tanta, 
parece que es su obligación. Sí, hay un montón de diferencias. Sin embargo, si tenemos a una 
mujer que es cuidadora y que es torpe en alguna cosa, ¿qué voy a decir de torpeza porque no 
lo sabe hacer? La torpeza en el hombre se le perdona, la torpeza en la mujer no se le perdona, 
por ponerte un ejemplo. Hay diferencias, pero vamos, es que de eso sí que... Mucho. Te pondría 
ese ejemplo, te pondría... Si la mujer no tiene habilidad, ¿por qué no la tiene? ¿Por qué no la ha 
hecho nunca? Es como yo le estoy exigiendo, ¿y cómo que no tiene la habilidad para cambiar 
un pañal, para una sábana, para el tema de cuidados y que sea, para lavarle la cara? Si el 
hombre no la tiene es que se le perdone todo y lo enseño con total agrado. Y si la tiene y lo hace 
muy bien, cómo que se le alaba, Cualquier tema que tenga referencia a los cuidados. Dos 
profesionales. Es más, cuando los profesionales buscamos, o las personas buscamos, trabajo 
seguro tienen las mujeres, el hombre no lo tiene tan claro. En temas de cuidados”. (Participante 
18, mujer, Trabajo Social). 



 

 

 

 

“Yo en prevención trabajé a nivel de fomentar la vacunación, a nivel de salud pública y fomentar, 
ayudar mucho en ese aspecto. Pero ahí no se hacían diferencias entre hombres y mujeres 
porque ahí tampoco daba tiempo a hacer muchos estudios de si eran menos las mujeres que 
acudían, más los hombres... Porque ahí no creo que entrara un factor de sexo por género. Ahí 
entraban otros factores como podía ser el miedo, el miedo a esos efectos secundarios que podía 
producir la vacuna. Y eso eran independientes de hombres y mujeres. ¿Sabes lo que te digo? No 
creo que... Fue una situación tan especial que creo que... No creo que hubiera diferencias de 
género. Si las hubiera, no dio tiempo ni tan siquiera ni a analizarlas, ¿sabes?”. (Participante 23, 
mujer, Epidemiología). 

“Yo creo que la pandemia nos ha puesto a todos delante, pues, la vulnerabilidad de las personas, 
sobre todo de las mujeres mayores, o sea, en el aspecto de, bueno, pacientes que están solas, 
que están institucionalizadas muchas y en su casa otras y que en este caso se han encontrado 
sin tener unos dispositivos o personas de apoyo en el caso de necesitar realmente la ayuda por 
problemas de salud”. (Participante 24, mujer, Enfermería). 

“Y eso sí, igual que el señor mayor que siempre quiere ir con su señora, tiene que pasar solo y 
tiene que ser responsable de su tratamiento, de su enfermedad, tiene que contarte lo que le 
pasa porque no puede pasar el acompañante. Han tenido que hacerse más independientes, más 
conscientes de su enfermedad. Los hombres han tenido que hacerse más conscientes de su 
enfermedad. Y las mujeres han podido liberarse de tener que ser siempre acompañadas”. 
(Participante 14, mujer, Medicina de Urgencias). 

“Y en el acceso ya, hombre y mujer, es que no, no. Es que todo se ha ido a peor porque el acceso 
se ha hecho más dificultoso en general, porque se ha perdido la atención primaria, porque cada 
vez todos hemos hospitalizado centristas, las listas de espera están disparadas, que ahí no te 
puedo decir que haya mejorado algo”. (Participante 20, hombre, Medicina de Urgencias). 



 

 

“En general las mujeres aceptan más cuando por ejemplo en caso de patología respiratoria o 
un resfriado pues se les recomienda ponerse una mascarilla. Por ejemplo, en cuanto a lo que es 
prevención. Son más conscientes de que estar en una sala de espera con un resfriado puede 
afectar a los demás. Y ahí en general las mujeres usan más por ejemplo mascarilla a título 
individual, aunque ya no es obligatoria para proteger a los demás. Incluso muchas que están 
cuidando a mayores pues también las usan y todo eso. Eso lo han aceptado mejor”. 
(Participante 11, hombre, Medicina de Familia). 

“… a lo mejor ahí lo que se atendía eran las conductas disruptivas de la enfermedad mental, que 
son más frecuentes en hombres. Entonces, a lo mejor por eso se dejó la mujer más desatendida, 
claro”. (Participante 15, mujer, Psiquiatría). 
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