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Introducción

En 2007 la Consejería de Hacienda de
la Junta de Andalucía lanzó una iniciati-
va denominada G+. La finalidad a la
que se orienta este proyecto es avanzar
en la definición de una metodología de
trabajo que permita ir analizando, de
forma progresiva y consistente, la sensi-
bilidad al género de los programas pre-
supuestarios y el impacto que produce,
desde una perspectiva de género, la
puesta en marcha de las actuaciones
programadas. 

Actualmente las políticas de promo-
ción y protección de la salud recono-
cen la necesidad de adaptar la presta-
ción de servicios a las características de
cada sexo, lo que implica impulsar la
aplicación de medidas que permitan la
atención específica a las necesidades
en materia de salud que, por razón de
sexo, presenten las mujeres.

Este trabajo aborda el análisis en clave
de género de la asignación de recursos
realizada en el Hospital Universitario
Virgen de las Nieves como consecuen-
cia de la prestación de servicios sanita-
rios hospitalarios. 

Pretendemos evaluar el impacto de la
política sanitaria desde la perspectiva
de género. No se trata de identificar
cuáles son las relaciones causales que
justifican las desigualdades observa-
das, sino de avanzar en la determina-
ción de la relevancia y sensibilidad al
género de los programas de gasto sa-

nitario. El establecimiento de los objeti-
vos a largo plazo deberá apoyarse en
un conocimiento preciso de la realidad
actual y de las desigualdades que se
pretenden evitar.

En este trabajo se presenta un análisis
en clave de género, de la asignación de
recursos realizada en el Hospital Uni-
versitario Virgen de las Nieves (HUVN)
derivado de la prestación de servicios
sanitarios hospitalarios. Los objetivos
generales son:

– Conocer el destino final de los re-
cursos sanitarios hospitalarios se-
gún el género de los receptores.

– Generar información relevante para
la los presupuestos en clave de gé-
nero.

Material y métodos 

Diseño: estudio descriptivo trasversal.

Alcance: 

– Funcional: Hospital Universitario Vir-
gen de las Nieves.

– Temporal: año 2006.

Variables: edad, sexo, procedencia geo-
gráfica, tipo de proceso, especialidad,
n.º de días, coste económico.

Cálculo de costes: el cálculo se basa en
la agrupación de los episodios en DRG G
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(desease related groups). Cada DRG
tiene un peso relativo. El peso relativo
de cada proceso se utilizará como pon-
deración del coste económico de cada
episodio de hospitalización. 

Fuentes: registros hospitalarios de pa-
cientes atendidos (conjunto mínimo
básico de datos, CMBD-H y CMBD-
CMA).

Hipótesis de contraste: no existen dife-
rencias estadísticamente significativas
en el volumen de recursos asignado en
la asistencia sanitaria por razón de sexo.

Muestra: se han incluido todos los epi-
sodios de hospitalización y cirugía ma-
yor ambulatoria (CMA) generados du-
rante el año 2006.

Tratamiento estadístico: 

– Se presenta el coste de los proce-
sos analizados por sexo y especiali-
dad clínica.

– Se han calculado medias y desvia-
ciones típicas para las variables nu-
méricas y frecuencias absolutas y
relativas para las categóricas.

– Se ha comprobado si existen dife-
rencias significativas en los valores
promedio de las variables cuantitati-
vas y en la distribución de las varia-
bles cualitativas según sexo me-
diante inferencia estadística, apli-
cando el test de la t de Student en
el primer caso y el test de Chi-Cua-
drado en el segundo.

– Para verificar la existencia de dife-
rencias se ha realizado el mismo
análisis, excluyendo aquellos servi-
cios específicos de alguno de los
sexos (ginecología, obstetricia, uro-
logía).

– Se ha tomado como valor significa-
tivo p < 0,05.

– Para el análisis de datos se ha utili-
zado el programa estadístico SPSS
15.0 para Windows y la hoja de cál-
culo Excel.

Resultados 

En el año 2006 se realizaron en el
HUVN un total de 45.981 episodios
(10.778 mediante CMA y 35.203 con
ingreso hospitalario). El coste unitario
por punto DGR de los episodios hospi-
talarios asciende a 2.872,26 euros; los
episodios de CMA presentaron un cos-
te medio de 1.295,60 euros. El coste
medio de un episodio hospitalario es
de 4.110,00 euros. Del total de los epi-
sodios realizados el 55,62% se realiza-
ron a mujeres y 44,37% a hombres. 

El análisis ajustado por sexo pone de
manifiesto la existencia de diferencias
significativas entre hombres y mujeres
de todas las variables analizadas, aun-
que no se dan en la misma dirección. 

Los hombres tienen una edad media
mayor que las mujeres, así como un
coste medio y una estancia media ma-
yores; sin embargo, se realizaron más
episodios a mujeres que a hombres.

Los episodios ambulatorios y los episo-
dios realizados por servicios médicos
son más frecuentes en mujeres. 

Los resultados obtenidos tras excluir
los servicios específicos de algunos de
los sexos confirman la existencia de
diferencias entre sexos, aunque en al-
gunas variables el sentido se invierte: la
edad media de las mujeres es mayor
que la de los hombres y se realizan más
episodios en hombres, al contrario de
lo que sucede al considerar el hospital
en su conjunto.

La diferencia en costes medios entre
hombres y mujeres se observa conside-
rando el global de episodios realizados,
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así como diferenciando por tipo de epi-
sodio, siendo mayor el coste de los epi-
sodios realizados a hombres que el de
mujeres, tanto en episodios con ingreso
como en episodios ambulatorios.

Conclusiones

En principio cabría señalar que el pro-
grama presupuestario de atención sa-
nitaria en el ámbito hospitalario es un
programa sensible y relevante desde la
perspectiva de género, pues, a pesar
de que los valores poblacionales para
las mujeres son superiores a los de los
hombres, estos últimos muestran una
menor frecuentación en la utilización
de los servicios sanitarios hospitalarios
(44% sobre el total) y un mayor coste

medio unitario por episodio de hospi-
talización (4.866 euros para los hom-
bres frente a 3.507 euros para las muje-
res), lo que les lleva a concentrar el 53%
de los recursos totales. 

Sin embargo, en principio, se descono-
ce si tales diferencias son la consecuen-
cia de una política sanitaria favorecedo-
ra del género masculino o, si por el
contrario, dichas diferencias son el re-
flejo de desigualdades reales en las ne-
cesidades de atención sanitaria entre
ambos colectivos. La solución a esta
difícil pregunta y la estimación de las
necesidades sanitarias en clave de gé-
nero sobrepasa los objetivos plantea-
dos en nuestro análisis, no obstante,
apunta una interesante línea de investi-
gación para futuros trabajos.
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