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Salud y Género

Estudios sobre
violencia

de género en
Espana

os recientes estudios analizan
D algunos aspectos relacionados

conal violencia de genero en Es-
pana. El primero «Violencia del com-
pafiero intimo en Espafiay C Vives y
cols (Gac Sanit 2003;17:268-74), hace
un seguimiento de las muertes por vio-
lencia del compaiiero intimo desde
1998 a 2001, y de las denuncias sefia-
lando un incremento en las mismas del
49% en lo que respecta a las muertes y
del 49% en cuanto a las denuncias. Du-
rante el tiempo del estudio una de cada
100.000 mujeres fue asesinada y una
de cada 200 denuncio ser victima de
violencia. No obstante no se encontro
relacion entre la indicencia de ambas
variables y tampoco se objetivo que las
provincias con mayor numero de de-
nuncias fueran las que presentaron ma-
yor incidencia de mortalidad ( en am-
bos casos tasas segiin poblacién). La
mortalidad presento un patron bimodal
con picos entre los 22 y los 41 afios (la
mayor incidencia se presento en muje-
res de 32-36 afios) y otro pico entre los
82-86 afios.

El segundo estudio «Revision siste-
matica de los estudios sobre el nivel so-
cioecondémico de los hombres que mal-
tratan a sus parejasy, Vives-Cases y
cols ( Gac Sanit 2007;21:425-30) ana-
liza la relacion entre la pertenencia de
los hombres a un bajo nivel socioeco-
némico con el maltrato a sus parejas,
mediante una revision sistematica de
las publicaciones realizadas sobre el
tema hasta 2005, identificando 10 arti-
culos que reunian las condiciones de
inclusion. Solo algunos de ellos anali-
zan las Odds presentando algunos sig-
nificacion estadistica de mayor maltra-
to de los hombres desempleados (OR
entre 1,4y 4,96) que por el contrario no
fue refrendad en otros estudios y lo
mismos sucede respecto al nivel edu-
cativo y tipo de empleo. Los autores
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concluyen que es insuficiente la evi-
dencia empirica sobre la posible aso-
ciacién entre nivel socioecondmico y
maltrato.

Desgraciadamente la politica de pre-
vencion del maltrato no esta teniendo
el éxito esperado en nuestro pais, aun-
que obviamente se trata de un tema
multifactorial en el que los resultados
son dificiles de conseguir a corto plazo.
La busqueda de factores de riesgo es
muy importante para mejorar la efica-
cia de las actuaciones preventivas, en
este terreno es obvio que falta una in-
vestigacion suficientemente rigurosa
que permita orientar las politicas de
prevencion. u

Violencia de
género y

cooperacion
autonomica

asta mediados de octubre, 58
H mujeres habian muerto a manos

de supareja o ex parejay se acu-
mulaban mas de 30.000 denuncias
puestas por mujeres contra sus parejas.
En 2005 fueron asesinadas 58 y 68 en
2006. Para poner en marcha la Ley
contrala Violencia de Género, aproba-
da en 2005, el Gobierno repartié 10
millones de euros entre las CCAA.
Pues bien, segtin informa Carmen Mo-
ran en E/ Pais del 15 de octubre (pagina
42), las CCAA devolvieron el 25,24%
de ese dinero. Algunas CCAA, como
Canarias, devolvié todo el crédito,
mas de 685.00 euros. En 2006 la ejecu-
cion de los 12 millones de euros repar-
tidos ha sido mejor, devolviéndose un
6,20%.

Parece ser que ha habido un desfase
entre el presupuesto asignado y la adap-
tacion en las CCAA de las estructuras
necesarias para poner en marcha la ley.
Para las asociaciones de mujeres, los
gestores no han estado listos a la hora de

pensar en infraestructuras y en otras ca-
rencias, como unidades de riesgo para
valorar la proteccion que necesitan las
mujeres maltratadas, centros de acogida
o puntos de encuentro, por lo que recla-
man mayor protagonismo para partici-
par en esos presupuestos.

La Comunidad de Madrid, una de las
que mas necesidades tiene en este cam-
po de la violencia de género, devolvio el
18% de la asignacion en 2005 y el 25%
en 2006. |

Aborto y acceso
a recursos
sanitarios

as del 80% de los abortos que
M se realizan en el mundo tienen

lugar en paises pobres y en
condiciones inseguras (personal sin
formacién; condiciones sanitarias pre-
carias), lo que supone un grave riesgo
para la vida de las madres. La falta de
acceso de la poblacioén a los recursos
sanitarios ocasiona que en América
Latina el 94% de los abortos se practi-
que en condiciones inseguras y en
Africa el 98%. En Africa mueren 650
mujeres por cada 100.000 intervencio-
nes, frente a 10/100.000 en los paises
desarrollados.

Segun el reciente informe publicado
por The Lancet, el 20% de los 205 mi-
llones de mujeres que se quedaron em-
barazadas en 2003 tuvo que abortar.
Respecto a 1995, la interrupciéon vo-
luntaria del embarazo ha disminuido
un 17% (47 millones en 1995 y 42 en
2003). La distribucion en el mundo es
desigual. Mientras en el mundo acaban
en aborto uno de cada cinco embara-
zos, en Europa lo hacen uno de cada
tres, sobre todo a expensas de los pai-
ses del Este. En esta zona, por cada 100
nacimientos se registran 105 abortos,
sibien ha habido un descenso del 50%,
en parte debido al mayor uso de mé-
todos anticonceptivos. (Salud 2000.
Redaccion). |



