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PRESENTACION

La violencia de género ha evolucionado desde los ultimos afios pasando de ser un
tema de gran preocupacion y debate por parte de los responsables publicos, a convertirse en
una cuestion de Estado, lo que quedd reflejado con la aprobacion del Pacto de é&stadda
Violencia de Género, que ha permitido revitalizar las politicas publicas para combatir esta
violacién de los derechos humanos de las mujeres y las nifias, y que sigue el recorrido ya
marcado por la Ley 1/2004, de 28 de diciembre, de medidasrateqrion integral contra la

violencia de género.

Elevar esta materia a politica de estado también ha sido posible gracias al compromiso
adquirido por Espafa para la ratificacién en el afio 2014 del Convenio de Estamnddul,
constituyeel primer instrumeto de caracter vinculante en la materia en el ambito europeo y
el tratado internacional de mayor alcance para hacer frente a esta grave violaciéon de los
derechos humanos; sin dejar de reconocer la labor derdganizaciones de la sociedad civil y
los movimientos feministas que han impulsado medidas tendentes al avance de la legislacion
para transformar nuestra sociedad en una mas igualitaria entre hombres y mujeres, aunque

aun queda camino por recorrer.

De este modo resulta evidente que combatir todo ad® violencia basado en la
pertenencia al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento
fisico, sexual, psicolégico o perjuicio econdémico para la mujer, tanto en la vida publica como
en la vida privada, debe priorizar la acctfimlos gobiernos y demas poderes publicos, pues en
una plena democracia no cabe la violencia que se ejerce de modo desproporcionado sobre las

mujeres, ni en el &mbito privado, ni en el espacio publico.

Considero asi que Espafia ha sido y sigue siendaisrpmnero en la lucha contra la
violencia contra las mujeres, es un paésnprometido, para cuyo combate, debe continuar
estudiando este fendbmeno, pues su conocimiento a través de los estudios, recogida y analisis
de datos y estadisticagscontribuye a laconcienciacion social y al acierto en las actuaciones
publicas y privadas que se acometehdemas la obligacién de transparencia y facilidad en el
acceso a la informaciérecogidas erla Ley 19/2013, de 9 de diciembre, de transparencia,
acceso a la infonacion publica y buen gobierno, ha impulsado esta apuesta por la difusion y
acceso al conocimiento en la materia para que desde todos los ambitos involucrados se

puedan ofrecer propuestas de mejora de la respuesta institucional.




El conocimiento de estasviolencias esya un eje indiscutible del trabajo de la
Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género y en este sentido su papel es crucial. No
obstante, hasta ahora los esfuerzos se han dirigido fundamentalmente a medir la prevalencia
de este tipo deviolencia, estudiar sus causas y realizar acciones orientadas a su erradicacion
otorgandose una menor atencién al analisis del coste econdémico asociado a la violencia de
género, situacion que contrasta con el creciente nUmero de investigaciones resligadz

ambito internacional, en particular, en los paises desarrollados.

Conocer el coste econdmico que la violencia de género tiene para la sociedad en su
conjunto puede contribuir a reducir el nivel de aceptacion social de esta realidad, ademas de
deshacer mitos y cuestionamientos sobre las ayudas publicas destinadas a su erradicacion v,
de este modo, animar a emprender acciones para lograr la igualdad efectiva entre hombres y
mujeres, una sociedad donde no quepa la violencia, ni la intoleranciaatidalé respeto. En
esta linea, los estudios sobre el coste econdémico de la violencia de género favorecen el
conocimiento del coste de la prevencién y la intervencién, resultando ser los costes
sustancialmente menores cuando se identifica la violenciad&herg tempranamente que en

fases o contextos donde el problema esta mas enraizado.

La Delegacién del Gobierno para la Violencia de Género en cumplimiento de su funcion
de promover el conocimiento, ha tenido la iniciativa de impulsar y financiar la @éhzeel
primer estudio sobre los costes econdmicos de la violencia de género a escala nacional. Las
conclusiones de este estudio contribuiran a centrar las politicas publicas del modo mas
eficiente en la lucha contra la violencia de género asi como amasmitos y suspicacias que
se ciernen sobre las actuaciones de los poderes publicos, y en ocasiones sobre organizaciones
de la sociedad civil, a la hora de afrontar esta tarea basica para el refuerzo de nuestra

democracia.

M. Pilar Llop Cuenca

Delegala del Gobierno para la Violencia de Género




PROLOGO

La violencia de género es una realidad, y no tan minoritaria como cabria esperar de una
sociedad avanzada. Trasciende el ambito de lo privado y, como sociedas,las personas
somos parte fundamentatle sus causagero también objeto de sus amplios impactos y
elevados costes. Incluso ha sido calificadolpdrganizacién Mundial de la Salud® como

un problema de salud publica, aunque también se le podrian otorgar otros calificativos, tan
diversa como: problema de libertades fundamentales y derechos humanos, de justicia y ética
social, de educacion cultura, entre otros muchos.

En los ultimos afios, y sobre todo a partir de la década de los noventa, la violencia de género
ha comenzado a constituiun tema de preocupacién y debate por parte de numerosas
organizaciones internacionales; y, también de los responsables publicos, lo que ha permitido
que avance la legislacion existente para afrontar la lucha contra este problema y lograr su
erradicacion,asi como para tratar de ofrecer a las mujeres que la padecen vias eficaces y
dignas para recuperar una moalidad de la que no disfrutan.

Los estudios especializados en la materia comienzan también a proliferar, abordando la
cuestion desde muy diversasrgpectivas, lo que resulta l6gico dada la enorme complejidad y
multiplescaras quepresenta. Entre ellos, los que se aproximan a la VG desde el enfoque de los
impactos y costes que genera para la sociedad en su conjunto, que tratan de ser valorados en
términos de un equivalente monetario. Asi, se cuenta hoy dia con estimaciones de los costes
econémicos de la violencia de género en un conjunto relativamente amplipades,
desarrolladosgy en vias de desarrollo. Pese a sus limitaciones, estos estudiosesupompaso

muy relevante para tomar conciencia tanto de la magnitud de las consecuencias que tiene la
persistencia de este tipo de violencia codwla amplitud de agentes que se ven afectados por
ella, mas alla de la propia victima que, sin duda, es éaspporta la peoparte de dichas
consecuencias.

Sin duda, es un objetivo muy complejo y no exento de controversias. Y es que, cuando se trata
de enfrentarse al hecho de que existen muchos hombres que maltratan a sus parejas mujeres,
nunca puede considerag como la parte mas grave y relevante aquella que solo persigue
realizar un ejercicio de traslacion a términos monetarios de los costes que estos hechos
producen. Sin embargo, aunque no sea lo mas relevante, si puede constituir una herramienta
muy Util, que sirva para visibilizar, sensibilizar y organizar mejor los recursos que se le
destinan.

Espafia no contaba, hasta la fecha, con un estudio de este tipo, aunque si algunos ejemplos en
el @mbito autonémico. Y ello, a pesar de que en otros ambitos se hawlgandes avances;

como los de tipo normativo, siendo el principal exponentédg Organica 1/2004 de 28 de
diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de Gé&wanguardia en
Europa y referencia en muchos paises de Europaérida; el Pacto de Estado en materia de
Violencia de Género recientemente aprobado en Las Cortes; la creacion dentro del ambito
publico de unidades y organos especificos sobre la violencia de género;epoomar solo
algunos ejemplos.




El papel de la Degacion del Gobierno para la Violencia de Género es cruched, sidoel
germen de este trabajquesto que.en cumplimiento de su funciéon de promover estudios e
sobre cuestiones relacionadas con las distintas formas de violencia de géwertginiciativa

de impulsar y financiar la realizacion del primer estudio sobre los costes econémicos de la
violenciade género a escala nacional.

Este estudio entrafia una enorme complejidad derivada de la naturaleza multidimensional del
problema de la violencia dgénero, que precisa de mucha y muy variada informacién, y con un
nivel de detalle que en su mayoria no esti disponible, pese a los grandes esfuerzos de los
organismos responsables. El propio concepto de violencia de género es debatido y no siempre
bien enendido por los ciudadanos y medios de comunicacion, entre otras razones por la
existencia de otras formas de violencia que tienen algunos aspectos en comun, aungue
difieren en ciertos elementos esenciales.

A todas luces, abordar un trabajo como este eréigalnlo. Dada la enorme complejidad del
problema de la violencia de género, del objetivo planteado de cuantificacién deostes, y

de lo novedoso de su aplicacion al caso de Espafia, los resultados obtenidos constituyen solo
un punto de partida. Sobre lzase de estos resultados, y sobre todo de los retos que quedan
abiertos, se podrapromovernuevas propuestas e investigaciones que permitan profundizar y
mejorar en todos los aspectos tratados, haciendo posible alcanzar unas estimaciones mas
precisas yompletas
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CAPITULO 1. INTRODUCCION 1

1.1. Motivacion

La persistencia de la violencia de género en la actualidad es una piénkzipales lacras que

aun se presenta en las sociedades del siglph€¢ho que a todas lucesgsincompatible con
lasideasde progreso y desarrollo humanos. Aungue con notables diferencias segun los paises,
la violencia de génerproduce impactos dewsadores en multiples frentes y agentes sociales y
econdémicos. Dichos impactgeovocanelevados costesno solo para las victimas que los

sufren y su entorno mas cercano, sino también para el conjunto de la sociedad.

La magnitud de la violencia contra lasujeres alcanza tal dimension y gravedad (la
Organizacién Mundial de la Salgeh adelanteOMS cifra una prevalencia a lo largo de la vida

de un 30% a nivel mundial) que ha llamado la atencién de distintas organizaciones
internacionalesAsi, & violencia de género (VG) ha venido a reconocerse como un grave abuso
a los derechos humangscomo un importante problema de salud publica qfecta todas las
dimensiones de la vida de las mujeres victimas al tiempo que a todos los sectores de la
socie@d (Joachim, 200(Mayhew y Watts, 2002

Este reconocimiento ha sido fruto de los esfuerzos combinados de las organizaciones
popularesciviles internacionales de mujefesasi como deexpertos internacionalésy de
gobiernos comprometidos durante las aiths décadas, en especial en el siglo pasado, que han

conseguido transformar la conciencia publica sobre este téte&é 1996.

Asimismo, los diversos acuerdos y declaraciones emanados de conferencias internacionales
durante la década de los noventeesutaron decisives, subrayando y fortaleciendo la

importancia ydimension del problema A través de estos acuerdos internacionales los

! Los autores desean expresar su agradecimiento a la Delegacion del Gobierno para la Violencia de
Género, dependiente del Ministerio de la Presidendielaciones con la Cortes e Igualdadr su
iniciativa para llevar a cabo un estudio como el que aqui se presenta. Un agradecimiento muy akpecial
equipo de la Subdirecciéeneral de Sensibilizacion, Prevencion y Conocimidatda Violencia de
Génerq por sus valiosas ideas y observaei® y por su paciencia y dedicaciéon en las numerosas
reuniones de trabajo y en la lectura de los textos preliminares. Vaya también nuestro agradecimiento a
Dfia. Rosa Maria Lopez, Coordinadora de Programas de la Subdireccion General de Calidad e Innovacion
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Sopial la informacién facilitada por su buena
disposicion para resolver nuestras consultas.

% MartinezMartin et al.(2004)recogen que el reconocimiento empieza en EEEU y Europa, destacando el
papel dediversas mujeres, entre otras, Kate Millet, Andrea Dworkin, Diana Rusell, Susan Brownmiller o
Eleonor Holmes Nortgrguienes entienden la violencia como expresion del patriarcado.

*En particular, se destaca el papel de la comunidad investigadora, e lelaumentode losestudios

clinicos y epidemiolégicos que han ido surgienelacionan la expsicion a la violencia de género clan
salud(Martinez Martin et al.2004).
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gobiernos han reconocido cada vez més la necesidad de desaemfitejues multisectoriales
amplios para la prevencion y mgesta a la violencia de génereomprometiéndose a

implementar las reformas institucionales y legislativas natasg@ara lograr este objetivo.

Entre las Conferencias y Declaracionesernacionaés mas relevantes, cabria destacar las

siguientes:

0 La Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discriminacion contra la
Mujer (CETFDCM o CEDAW en inglés) (NNUU, ¥, quese reconoce que la
violencia de género es el atentado contra los derechos humanos mas frecyent
menos reconocidalel mundo.

0 LaConferencia Mundial de Derechos Humanos (Viena, 1993) (Naciones Unidas, 1993),
R2yRS &S SaidlotSOS 1jdzS at2a RSNBOK2a Kdzyl y
inalienable, integrante e indivisible dello RSNB OK2a KdzYl y2a dzyA @SNEH/

0 La Dechracion de las NNUU sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer
(resolucion 48/104 adoptada en la 85 Sesiéon Plenaria, el 20 de diciembre de 1993),
donde se define el concepto de Violencia de Genero y se empieza a trabialencia
fisica, sexuad psicolégica

o La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (ElI Cairo, 1994) (Naciones
Unidas, 1994), donde se desarrollan conceptos como salud sexual y reproductiva,
ademas de trazar lineas de accion para el logro de la equidad de géasritigndo
situar el derecho alpnificar la propia familia en el centro del desarrollo.

o La Cuarti Conferencia Mundial sobre la Mujer (Beijing, 1995) (Naciones Unidas,
1995), que marcd un importante punto de inflexion para la agenda mundial de
igualdad degénero. La Declaracion y Plataforma de Accién de Beijing, adoptada de
forma unanime por 189 paises, constituye un programa en favor del empoderamiento
de la mujer y en su elaboracién se tuvo en cuenta el documento clave de politica
mundial sobre igualdade género. La Declaracién y Plataforma de Accién de Beijing
establece una serie de objetivos estratégicos y medidas para el progreso de las
mujeres y el logro de la igualdad dénero en 12 esferas crucialesite ellas cabe
destacar aquella relacionadarcla VG.

0 En el contexto d la salud durante la 492 Asamblea Mundial de la Salud celebrada en

1996, la OMSacord6 que la violencia es una prioridad en salud publica en todo el

* Las Naciones Unidas han organizado cuatro conferencias mundiales sobre lagueijge, celebraron
en Ciudad de México (1975), Copenhague (1980), Nait®Bbj y Beijing (1995). Ata ultimale siguio
una ®rie de examenes quinquenales.
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mundo e instd a los Estados miembros a evaluar la dimension del problema en su
territorio (OMS, 1996). El informe publicado por esta organizad@mnostro que sta

se produce en todos los paises del mundo, bien sean desarrollados, en desarrollo o
subdesarollados, y afecta a las mujeres en todas las etapas de su vida.

o El Convenio del Consejo de Europa sobre prevencion y lucha contra la violencia contra
las mujeres y la violencia doméstica, suscrito en Estambul en 2011, en el que los
Estados firmantes aspin ad ONB I NJ dzy'} 9dzZNBLJ A0S RS @Azt S
@A 2t Sy OA . EfRe l¥sDhjetivo©dstablecidos se encuentran: a) la proteccion
de la mujer contra todas las formas de violencia, y prevenir, perseguir y eliminar la
violencia contrads mujeres y la violencia domeéstica; b) contribuir a la eliminacion de
la discriminacion contra las mujeres y a promover la igualdad real entre hombres y
mujeres, mediante la autonomia de las mujeres; c) establecer un marco global,
politicas y medidas de mteccion y asistencia a todas las mujeres victimas; d) la
promocion de la cooperacién internacional para eliminar la violencia contra las
mujeres y la violencia doméstica; y, €) apoyar y ayudar a las fuerzas y cuerpos de
seguridad para cooperar de maneedicaz para adoptar un enfoque integrado con
vistas a eliminar la violencia contra las mujeres y la violencia domé€ticesdjo de
Europa, 2011).

La violencia de género gecono®, asi como un problema no individuadino de toda la
sociedad, y disponede una estimacion rigurosa de los costes que conlleva aporta un
argumento de pesopara promover mayores esfuerzos en su erradicacié.prevalencia
global del 30% estimada por @MS (2013)segun la cual casha de cada tres mujeregue

han tenido unarelacién de pareja refiere haber sufrido alguna forma de violencia fisica y/o
sexual por parte de su pareja en algin momento de su,vidi@cen evidencias muy clarde

la intensidad con la que persiste la violencia cotdsamujeres a escala global.

Nuestro pais no es ajeno a ellp en los ultimos afios se haealizado numerosos esfuerzos
por evidenciar el problema que supone dicho tipo de violencia. En geserahta de estudios
orientados a dimensionar su prevalencia e incidencia, las causasagclases emprendidas

para su erradicacion, entre otros aspectos (Red2Red Consultores, Mgl Luken,2015

® De acuerdo con I®MS (2018 en 2010, la prevalencia global a lo largo de la vida de la ¥idej

por la pareja 0 expareja) se estima en el 30%. Aunque existen importantes diferencias por zonas
geograficas, la prevalencia es muy elevada con caracter general. Asi, las cifras mas altas se presentan en
las regiones del sureste asiatico (37,7%),0par del Este (37%) y Africa (36,6%). Aun siendo
importantes, por debajo de la media global se sitGian América (29,8%), Europa (25,4%) y el Pacifico
Oeste (24,6%). Para el conjunto de paises de altos ingresos, la prevalencia es de 23,3%.
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para el MSSEIDichos esfuerzos se han realizado tanto desde la administracion publica, como

desde el ambito académico, las organizacionegd®ciedacivil, el sector privado, etc.

No obstante, se ha otorgado poca atencién al analisis de los costes econdémicos que supone el
problema de la violencia de género en Espafia. Los estudios mas representativos son el llevado
a cabo para Andalucia pal Instituto Andaluz de la Mujer (2004), para la Comunidad
Valenciana, por el Centro Reina Sofia para el Estudio de la Violencia (2006) y el realizado para
la Comunidad de Madrid por Red2Red Consultores (2007).

Esta situacién contrasta con el creciente mimde investigaciones realizadas en el ambito
internacional, en particular en los paises desarrollados, como sefialan Duvvury et al. (2013) y

Council ofurope(2012), aunque también en paises en desarrollo.

Asi,atendiendo alpaisal que se refierense pueden encontrar los estudiosatizados para el
Reino Unido (Walby, 2004 y 2009); Austrabadess Economics, 2004atdnal Council to
ReduceViolence Against Women and Their Childr2@09, en adelante RRVWWTC KPMG,
2016); Canada (MciInturf013 Zhang et al., 2012); Suiza (Stern et2013), entre otros.

En el &mbito de la Unién Europea se ha estimado que el coste econémico de la violencia de
género supone 109.125.574.091 euros al afo, distribuido en atencion sanitaria, servicios
sociales, proesos judiciales o pérdidas economicas derivadas de la violencia de género (Walby
y Olive, 2014 para el Instituto Europeo para la Igualdad de Género); esta cifra supone
alrededor del 0,8% del PIB de los 28 Estados miembrosste econdémico estimado ericto

estudio para Espafies del0.125.331.270 euros.

Dichos estudios, pese a la heterogeneidad de su alcance, de sus metodologias y de los datos
empleados, coinciden en las evidencias que arrojan todos ellos de que los costas de
violencia de género aloaan cifras muy significativas, que rondan entre el 1y 2% del PIB, y que
generan, por tanto, un impacto econémico de alto calado. Y ello pese a que existe un amplio
consenso de que la rgar parte de dichos estudios infraloran el verdadero coste econérmic

de la violencia de género, al tratarse de estimaciones realizadas sobre supuestos
O2yaSNIBFR2NBa & O2yaARSNINI az2fz2 t2a tYoAaluza
(KPMG, 2014; KPMG, 20186).

1.1.1.¢,Como se percibe pordaudadanial problema de la violencia de género?

Cabe preguntarse hasta qué punto existe en nuestro pais una preocupacion ciudadana por el

problema de la violencia de génerpevaluar si coincide o no con la percepcion que se tiene
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en la Union Europed.osbarometos del &ntro de InvestigacionesSociolégicas (CIS) el
Eurobarémetrode la Comisién Europea, que analizan la evolucion de la opinién ciudadana en
al @mbito de Espafia y de la Unidn Europea respectivampuagglen arrojar algo de luz sobre

la cuestion.Tanbién cabe sefalar el infornfeercepcion social de la violencia de gér{dteil
Landwerlin 2012 para la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género del)MBES
contiene la explotacion deun trabajo de campaealizado por el ClEstudio CIBI° 2968)
sobre la tematicaaunque puesto que se realizd en noviembre de 2paffece una vision

menos actualizada

Entre las preguntas fijas qud €IS pulsanensualmentea la opiniénpublica(unamuestra de
unos 2.500espafiolesde ambos sexode 18y més afiog, resulta interesante la quadaga
sobre losPrincipales problemas del pais en opinion de la persona entreaigiguartir de ella
se elabora el indicador deercepcién de los principales problemas de Espgiwmagrega los
porcentajes de personasntrevistadas quede forma espontaneahan sefaladogque un
determinado hecho se sitlantre los tresprincipaks problemasque exist@ actualmente en
EspafaElparoy lacorrupcion primero,y el fraude a continuacionsonlas dos cuestionegjue
mas peocumn a los espafiolesy con mucha diferencia sobredalemas, pues estan entre los
tres problemas mas importantes para méas del 74% y casi el @%ntrevistados,

respectivamente (con datos referidos a diciembre de 2016

Aungue con porcentajes mucho mas reducidos, el problema deolancia sobre la mujer
siempre aparece reflejado, con desigual presencia segun el momento consideradnseom

observa en el Grafico 1.1.
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Grafico 11 Porcentajede espafioles de ambos sexos deyIfidsafios que mencionan la
violencia contra la mujer como uno tkes tres pincipales problemas de Espaiia.
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Fuente: Elaboracién propapartir del Barémetro del CIS.

Puntualmente, coincidiendo con el afio de aprobacion de la Ley Organica de Medidas de
Proteccion Integral contra la Violencia de Género, fue considerado uno de los tres problemas
mas importantes de Espafia por casi el 12% de las personas entrevistada® lsgalores

mas frecuentes fluctian entre 0,5% y 6%. Si se considera el caracter espontaneo de las
respuestas estos datos pueden tener una lectura positiva dado que muestran que el problema
no queda del todo en el olvido de la sociedad. Sin embargojdésnde un reconocimiento

muy modesto de la magnitud del problema si se tiene en cuenta que las cifras de mujeres que
sufren en la actualidall algin tipo de VG en nuestro pais (segin se desprende de la
Macroencuesta 2015) es de unos 2,6 millones, y qu&, @str tanto, en un orden de magnitud

gue no es muy inferior a la cifra del numero de desempleados del momento, unos 5 millones.
Y, sin embargo, para tres cuartas partes de la poblacion analizada, el desempleo es el clarisimo
protagonista de las preocupacies expresadas, en tanto que la violencia de género se

menciona entre los problemas mas importantes del pais por menos del 2%.

H estudiode campode ambito nacional sobréa percepcién social de la violencia de género
realizado por el CIS, entre el 19 deviembre y el 3 de diciembre de 2012, se dirigi6 a una
muestra de 2.580 de personas residentes de ambos sad8 afios y mas.barca un
conjunto muy amplio de cuestiones sobre el tente donde abe destacar los siguientes

datos. Un porcentaje muy elevado de las personas entrevistadas consideran que la violencia

® Entendida como 1042 meses previos a la realizacion de las entrevistas que tuvieron lugar el Gltimo
trimestre del afio 2014.
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ejercida por un hombre hacia su mujer o exmujer, pareja 0 expareja es totalmente
inaceptable, un 92%, pero el 5,3% consideran que esimdgdable que siempre ha existido e

incluso el 1,7% responden que es aceptable en algunas circunstancias (pregunta 7)

Cuando se indaga sobre distintas formas de maltrato, predominan en todas ellas quienes
contestan que son inaceptables y que siempreeteber castigados por la ley; pero llama la
atencion que algunos tipos deolencia de génergson mas tolerados. Por ejemplo, los malos
tratos verbales, las amenazas verbales y la restriccién de la libegadnsideran aceptables

en determinadas circumancias por el 2,5%, 1,7% y 1,7% respectivamente, o inaceptables pero
que no siempre deben ser castigadas por la ley, por el 32,6%, el 27,6% y el 10%
respectivamente (pregunta 11). Esten un contexto en el que el 30,2% indica que tiene
conocimiento de gjuna mujer de su entorno mas cercano gue sufre malos tratos por su pareja

0 expareja pregunta 13).

Por otra parte, también sefialan con una frecuencia alta que la razén por la cual cada vez se
oyen mas noticias sobre VG es porque la violencia contra laemba aumentado (28,1%),
aunque son masiumerososlos que indican que la razén es que salen a la luz mas casos
(66,3%)Por ultimo, el 60,1% de las mujeres y hombres isponden conocian o habian oido
hablar de la Ley Integral contra la Violencia degény el 85,9% esta satisfecho de que exista
normativa especifica en materia de VG, denotando un cierto interés por el propEma

embargq el 39,2% menciona que es la primera noticia queetiéa ella (preguntas 17 y 19).

El Euobarémetro, por su partetienela ventaja de disponer de una edicién especial en 2016
referidaespecificamente & violencia de génefoAl ofrecer datos agregados para el conjunto
de paises de l6E,pero también el detalle nacional, permite analizaakes la percepcién que
tienen los espafolesie esta forma de violencian comparacién coma mediade la Union
Europea Lainformaciénque ofrece estdeurobarémetro Especial 449 Violencia de Gemsro
muy ricay aquise mencionaran solo algunate lascuestiones quepueden tenermayor

interés®

En primer lugar, cabe sefialar qlee ciudadania, tantae la UE 28 comae Espafia en

particular, tieneclaraconciencia de que existgproblemas de violenciacontra las mujeregn

2
I

"9f 9dzNRPOI Nk YSGUNRB SYLX SI dzy O2yO0SLIi2 FYLXAZ RS O
doméstica, el acoso sexual, la violenciasexuah@ S N> O2a2 @& 2GNI & LINI OGAOI &

® para mayor detalle puede consultarse Eurobarémetro Especial 449, en el Portal de la Comision

Europea
http://ec.europa.eu/COMMFrontOffice/publicopinion/index.cfm/Survey/getSurveyDetail/instruments/S
PECIAL/surveyKy/21{fecha consulta 26 de junio de 2018).

¢ >
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http://ec.europa.eu/COMMFrontOffice/publicopinion/index.cfm/Survey/getSurveyDetail/instruments/SPECIAL/surveyKy/2115
http://ec.europa.eu/COMMFrontOffice/publicopinion/index.cfm/Survey/getSurveyDetail/instruments/SPECIAL/surveyKy/2115

su paisAsi, en la UE 28 el 74% sefala lgueiolenciadoméstica contra las mujeress comun

0 muy comun y este porcentaje asciende hasta el 85% en el caso de Espafia (véase Grafico 1.2).
La diferencia entre el porcentaje de los que sefialan questantecomin o muy comun y el
porcentaje de los que sefialan @@sno muycomuno nada comun (saldode respuestas) es

de 52 puntos porcentuales (pph la UBy 71pp en Espafigpor lo que predomina claramente

el primer tipo de respuesta3.ambién cabe destacar que existe una opinidn muy generalizada

de que la violacia contra las mujeres esaceptable y siempre debe ser castigada por la ley
puesto que asi lo sefiala 84% de personas entrevistadas en la UE 28 y el 94% de

espafoles/as.

Grafico 12 En general ¢ cree que la violend@mésticacontra las mujeres (en nuestro pais) es
algo comur? (%)
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Fuente: Elaboracién propia a partir Berobarémetro Especial 449 Violencia dmé&o.

El resultado anteor se puede matizar con otfregunta que hace posible centrar mejor cémo

se percibe la violencia de générési, 93% de los espafioles consultad@nte al 86% de la

UE 28mencionan que el lugar en el que es mas probable que se produzca la violencia contra
las mujeres es en cagérafico 13), siendo bastantenenor el porcentaje que afirma que lo

mas probable es que ocurra en el trab&id% UE, 19% Espafiah Internet(19% UE, 14%
Espafia) en lugares publico§l9% UE, 8% Espafi®pr tanto, ¢ problemade la violencia
contra la mujeresse ve como alg que sucederincipalmenteen las relaciones familiares y
dentro de la intimidad que posibilita la convivencia de los miembros del hogar en el propio

domicilio que comparten.

° Definicion amplia de violencia de género tal y como se ha explicado en nota 8.
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Grafico 13 En su opiniong,dondees mas probable que ocurra la violencia contra las mujeres?
(%)
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Fuente: Elaboracion propia a partir Berobaroméro Especial 449 Violencia de 1@&¢o.

Por ultimo, el Gréafico 1.4 refleja hasta qué punto estan arraigadas algunas creencias que
ponenel foco del problema en el propio comportamiento de las mujeres, y que lo reducen a
un problema que tiene que ser resuelto en la intimidad. Se observa, en general, que estas
creencias tienen poco peso, aunque llama la atencién que el porcentaje de pergoadas
comparte alcance cifras como las siguientes: en Espafia, el 10% esta mas bien de acuerdo o
totalmente de acuerdo con la afirmacién de daeviolencia contra las mujeres a menudo esta
provocada por la victimal 25% lo esta con la otra afirmaci@®e quelas mujeres se inventan

0 exageran las acusaciones sobre abusos o violagiéh14% con la idea de gleeviolencia
doméstica es un asunto privado y deberia tratarse dentro de la farkitiala UE estos

porcentajes son del 17%, 22% y 15% respactente.
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Grafico 14 Por favor digame hasta qué punto usted esta de acuerdo o en desacuerdo con las
siguientes afirmacione®o)
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Fuente: Elaboracion propia a partir Bearobarometro Especial 448olencia de Geero.

En ultima instanciay aunque qued mucho camino por recorrecabe resaltar que en Espafa

hay algunas muestras muy significativas de la concienciaciéon social e institucional sobre la
importancia del problema de violencia de génersuyconsideraciégomoun problema social

gue trasciende lo privado. Una de ellas es la ya mencionada Ley Organica de 2004 sobre
Violencia de Género, una de las mas avanzadas incluso a nivel de la Unién Europea; y, mas
recientemente, el Pacto de Estadm materia de Violencia d&énerqg que se aprobden
septiembrede 2017en las Cortesy que fue tambiématificado por todas las comunidades
auténomas y ayuntamientosuscribiendopor unanimidad mas de 200 medidas destinadas a

erradicardicha forma de violencia.

La relevancia ingticional que ha ido adquiriendo el problema de la violencia de género se
refleja de manera clara en los presupuestos del Estado, en los asldsdicauna partida

para combatir la violencia de génerdras haberse asignadm €016 la cuantia de 223
millonesde euros y en 2017 la cantidad de,Z¥millones de eurosen 2018, tras la firma del
Pacto de Estado en materia de Violencia de Género, se ha preuisten el primer afio de
vigenciadel Pacto, se dediquen 200illones de euro$0,06% de los psupuestosylistribuidos

en 80 millones para la Administracion General del Estado, 100 millones para los gobiernos
autondmicos y otros 20 millones paras| municipios(Ministerio de Hacienda y Funcién
Pulblica. Secretaria de Estado de Presupuestos y Gudtdisisterio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad018)
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A modo de contrapunto, a veces se sefiala el problema que supone la existencia de falsas
denuncias de VG. Sin embargo, las cifras que aporta la Memoria de la Fiscalia General del
Estado(enadelante FGE), (2017: 460), son suficientemente elocuentes. Durante los afios 2009

a 2016 el namero total de denuncias interpuestas por violencia sobre la mujer fue de
1.055.912, dictandose en dicho periodo tan solo 79 sentencias condenatorias por denuncias
falsas, por lo que resulta que solo en el 0,0075% de los casos se ha acreditado que las
denuncias eran falsas. Y si se consideran las causas en tramitacion, 194, supondrian el 0,0184%
de los casos. Como sefiala la propia FGE, este escaso porcentajdashatees que se alzan

en torno a la prevalencia de denuncias falsas en materia de violencia de género.

v A A

1.1.2. E p2oNJ |j dzSg N&@ §dzSé& RS t2a SadadzRaAza RS

violencia de género

La importancia de disponer de estudios relatieo#s costes econémicos de la violencia de
género radica en que permiten cuantificar la cantidad de recursos econémicos que se drenan
del conjunto de agentes afectados por la violepoia sélo de las victimas, las personas de su
entorno y sus maltratad@s, sino también de las empresas y el sector privatio)os
diferentes niveles de la administracién publicde la sociedad civil, yambién de las

generaciones futuras.

Por otra parte, abordar este tipo de estudios permite disponer de un punto de rafiaren
sobre la magnitud econdémica de los distintos tipos de intervencide yla ausenciale
intervencion y permite reforzar los argumentos orientados a mejorar, generar y jerarquizar

nuevas politicas de actuacién para prevenir y paliar deera mas eficagste problema.

Por ejemplo, por el lado de las empresas, el revelar el coste econémico que supone la pérdida
de productividad ocasionada por la violencia de género (absentisst@sosy distraccion,

costes de contratacion por sustitucidetc.), puedecontribuir a activar politicas para ayudar a
hacer frente a este problema, a través de programas orientados a los gestores de las
organizaciones; a ejercer presion sobre los gobiernos y actores pglitiagsoner en marcha
programas de prevencién o apmya las trabajadorasvictimas yde rehabilitacién de los
trabajadoresagresores En el &mbito de la administracion publica, conocer la dimension
econOomica del problema facilita que los decisores politicos puedan estar mejor informados
sobre las prioridadesde sus intervenciones en esta materia, ademas de dimensionar
adecuadamente el presupuesto econémico que supone su intervencion, asi como valorar los

beneficios econdmicos de una intervencion en comparacion con otras alternativas.

41

t

2




Disponer de este tipo deseudios permite, por lo tanto, abordar al mismo tiempo un doble

objetivo: prever los costes econdémicos que representan para los distintos colectivos no atajar
el problema de la violencia de género; y, por otro lado, estimar las ganancias potenciales que
se derivarian de una reduccion significativa de los niveles de violencia de género a partir de

una intervencién mas efectiva y coordinada a nivel nacional.

Ademasconocer el coste econdémico que la violencia de género tiene para la sociedad en su
conjunto, ayuda a reducir la aceptaci®@odal existentede esta realidado al menos cierta

condescendencia hacia la misnyapor tanto,a emprenderacciones para su erradicacion.

Por dltimo, los estudios de coste econdmico de la violencia de género favorecen el
conocimiento del coste de la prevencién y la intervenciqne resultan sustancialmente
menores cuado se identifican tempranamentgue en fases o contextos donde el problema
estd mas enraizadoPor todo ellg este tipo de estudios puede considerarse conna
inversion para detectar para prevenir a tiempo la violencia de género y poner en marcha
programas de actuacién que permitiran generar un ahorro social significativo en el. fednao

el conjunto de los paises de la UE 25 se sefiala que incremeptasapuesto de politicas de
prevencion en 1 euro adicional puede ahorrar 87 euros en el coste total derivado de la

violencia de género, de los cuales 30 euros corresponden a costes direRYoRHR006).

1.1.3.¢Qué sabemos de los efectos y/o costesiéancos de la violencia de género?

Cabe destacar que, con frecuencia, los episodios de violencia de género son mdltiples y
combinados, es decir, que una mujer que padece violencia fisica o sexual puede padecer otras
formas de violencia como la psicol6gia control, la psicolégica emocional o la econdmica.
Ademas, la VG no es esporadica, sino ciclica; esto es, atraviesa por fases violentas y de
reconciliaciory, con el tiempo, dicha violencia tiende a agudizarse (Vara Horna 20&7:23

24). Ambos aspeios se deben tomar en consideracionando seofrecen estimaciones de los

costes econdmicos de la VG.

A nivel agregado o macroecondmico los costes econdémicos de la violencia de género
repercuten en el conjunto de la sociedad, impactando negativamente eRIRly en el
bienestar econdmico de un pais a través de la demanda y de la oferta agregada (Duvvpry et al
2013;KPMG, 2014; Day et al., 2005).

Viademanda agregadadichos costes se traducen en mayores recursos asignados por el sector

sanitario publico yprivado al problema de la violencia de género en detrimento de otros
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objetivos o prioridades; en el incremento de diversos gastos de la administracion publica como
policia, justicia, penitenciaria, servicios sociales, servicios de acogid&®artcapoya a las
victimas de la violencia y aplicar las condenas a los agresores; las ayudas economicas o

subsidios proprcionados a las familias, etc.

Por el lado de la oferta agregaddichos efectos se canalizan via reduccion de los niveles de
productividad,de producto,de competitividad; pero tambiéa través de la pérdida econémica
que supone la prohibicién de trabajar de la mujer por parte de su pgvags reduce la oferta

de trabajo disponible en el mercado labqréds costes del absentismo asumidos pdr e
empleador la inestabilidad en el puesto de trabajo, el impacto sobre los ingresos que

experimentan las victinga lo largo de la vida, etc.

Ademas de dichos efectos, también se producen impactos de segunda ronda a través de los
efectos multiplicadoresque se generan en la economia sobre los agentes y sectores

indirectamente relacionados con dicha problemaética.

Los costes econdmicos también pueden estimarse desd@erspectiva microeconémicaes
decir, individualmente para cada uno de los agentes qeleven involucradgscomo las
victimas y los maltratadores, los amigos y las familias, las empresas y el sector privado, la

administracion publica, saorganizaciones sociales, etc.

Para ello, diversos estudios diferencian entre cuatro tipos de costesguncion de su
naturaleza(Duvvury etal., 2013; Day et 312005):

0 Costes directos tangibleSon aquellos que se derivan del uso de bienes y servicios y
que suponen un desembolso econdmjzara determinados individuos o agentgse;j.
los gastosen los queincurre el sector publico en servicios policiales y judiciales
derivados de lodelitos VG, 0 en servici@sciales de apoyo a las victimas).

0 Costes indirectos tangibleSon aquellos costes que se pueden imputar pero qugeno
acompafian dain desembolsanonetario real de ningln agenteson susceptibles de
cuantificacién,pero se estiman en términos de coste de oportunidad en lugar de
basarse end | 4ai2a& NBIfSa SFSOldz R2a 6LIPS2d LISNR
femenina o reduccion en el margen de benefs de las empresas).

0 Costes directos intangiblesSon aquellos que se derivan directamente
consecuencias directas deicto violento sobre las viimas como la muerte

prematura, el doloo el sufrimiento,pero para los que resulta ddil imputar un valor
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monetario a pesar de que implican una pérdida indiscutible de los niveles de bienestar
de quien lo sufre.

o Costes indirectos intangibleaquellosde caracter no monetarique se generasobre
personas del entorno cercano a las victimass mas importantes son los que recaen
sobre los familiares, en particular los hijos y/o menores, goeno testigos o afectados
indirectos del maltrato, suelen soportar efectos psicolégicos negativos de relevancia.
Otros familiares y amigosambién sopotan con frecuencia este tipo de costes que,

como todos los intangibles, son de dificil cuantificacion

No obstante, en los estudios es frecuente encontrar estimaciones de los costes directos
tangibles y en alguna medida, también de los costes indirectogitikes. Sin embargo, es
menos frecuente encontrar estimaciones de los costes directos intangibles y casi resultan
inexistentes las estimaciones de los costes indirectos intangibles. Mencion espeakel

caso dé estudio paraAustralig donde los coes intangibles suponen mas del 40% del coste
total estimado de la violencia de génefdGRVAWTQ009) tambiénel caso deestudio para

Suiza, en donde se ha estimado que los costes intangibles de la violencia de género (a lo largo

de la vida) suponen@dedor de 2 billonede francos suizos (Stern et,&1013).

Debido a la falta de informacionaylaslimitaciones metodolégicasesulta complejo estimar
los costesintangibles por lo que no se incluyen en muchos estudios. En este estudio se
incorporauna aproximacion a los mismos claramente separada de la estimacion de los costes

tangibles.

Por otra parte, cabe destacar la naturaleza multidimensialell coste econémico de la
violencia de génergue subyace en diversos estudipge tratan devaloralos. Porello, una
manera apropiada de estimar dichos costes suele ser a través de la definicion de categorias,
dimensiones o itinerarios de coste en funcién de las consecuencias y de los servicios utilizados
como resultado de la violencia de génekdaftinezMartin et al, 2004; KPMG2014; Duvvury

et al, 2013;NCRVAWT,Q009;Access Ecmmics 2004; Day et gl2005).

Entrelas categorias de costpie se tienen en cuenta con mayfecuerciaen estos estudios

cabe mencionarla justicia, los cuidadosanitarios, los servicios sociales, la educacion, los
costes empresariales, los costes personales y famiJilveostes intangibles (en particular el
dolor y sufrimiento por las pérdidas humanas o los efectos sobre la segunda generacion), los
costes asoiados al consumo y a la produccion, los costes asociados arafetencias y las

ayudas, etc.
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Por dltimo, para hablar de los efectos y costes de la VG también es imprescindible referirse a
sudimension temporal Los costes econdmicos pueden estimarserto plazo-por lo general

en un afio particular y también a lo largo del ciclo vital; las diferencias entre ambas
estimaciones vienen dadas por consideraciones conceptuales, pero también metodol6gicas

(Access Economic2004).

Desde esta perspectiva dperiodo de tiempo considerado para la determinacion de los
impactos de la violencia, es importante resaltar gquéstela posibilidad de aproximarse la
cuestiondesde tredefinicionesalternativas: la primera, tomando en consideracidmé&mero

de ca®s nuevosde VG que se producen en un periodo de tiendpterminado, normalmente
un afio, lo que se denomiriacidencig la segunda, @ansiderando €numero demujeres que
(no necesariamente por primera vez) estan sienékiimas de VG en un periodo tiempo
determinado, normalmente un afjolo que se denomingrevalenciaafio; y, la tercera,
considerando el numero de mujeres gado largo de la vidhan sido alguna vez victimas de

VG, lo que se denominaevalencia vida

Una ultima reflexiores la necsidad detomar conciencia de la enorme dificultad que conlleva
cualquier intento de establecageneralizaiones en esta materia. Asi, una valoracion ajustada
de los métodos utilizados ndeberia pasar por alto aspectos como la fase 0 momenétdioci

en que se encuentra el problema de maltrato, puesto que de ello depknitieensidad de la

violencig o comoel hecho de quda experien@ de cada victima es diferente.

1.1.4.¢Qué resultados se derivan de este tipo de estudios?

Pese a las limitaciones de efectuar analisis comparativos de las estimaciones del coste
econdmico global de la violencia de género (por el alcance y la definicion de la violencia de
género, las categorias de gastos consideradas, la escasez de datosa¢@dpadbjetivo, etc.),

dichos analisis representan un punto de referencia para conocer la magnitud de dichos costes
y para avanzar en el desarrollo y aplicacion de metodologias de estimacion a realidades

especificas.

Resulta significativo apreciar queslaestimaciones de dichos costes globales no son
despreciables fluctuando en una horquilla que va del 0,03% a mas del 2% del PIB en algunos
paises (KPMG, 2016, 2014). El Cordejpurom en 2006 estimaba que el coste de la violencia

en la UE fluctuaba ergr20 y 60 euros por persona al afi@o(ncil of Europe2006) y para ese
mismo afio se estimaba que el coste global ascendia a 16 billones de eB¥ORE(R2006).

Otro estudio mas reciente estima la cifra del coste econdmico en 228 billones de euros en
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2011, equivalente a 1,8% del PIB WarpopeanParliament 2013) y en Walby y Olive (2014) se
estima el costale la violencia de géneren 109.125.574.091 euros que suponen un 0,8% PIB

para el conjunto de los paises de la UE 28.

Por categoria de gasto, los cestintangibles, aunque dificilmente cuantificables, resultan
significativos en algunos estudios, pero también lo son aquellos costes relacionados con el
consumo y con la produccion; a continuacion estarian los costes relacionados con los servicios
administativos y los costes derivados de transferencias o ayudas econdémicas a las victimas y
sus familias; los derivados del cuidado de la salud y finalmente los costes de la repercusion en
la segunda generacidc@ropeanParliament 2013;NCRVAWT,QR009). Erotros estudios, los
costes relacionados con los itinerarios laboral, social y con los hijos e hijas resultan los méas

representativos, 82% del total (Instituto de Andaluz de la Mujer, 2004).

Por categoria de grupo afectado, una parte muy representativaa®s costes, mas del 50%

€n unos casos, suelen generarse de la prevencién y cuidado de las victimas y sobrevivientes de
la violencia; en segundo lugar, otro coste significativo segun grupo afectado se deriva del
realizado por el sector publico; y, en terclugar, estarian aquellos que repercuten en la
comunidad. A continuacion, se encuentran los costes econémicos de la repercusion sobre los
nifios, los maltratadores, las empresas y, por ultimo, sobre la familia y anN@GRVAWTC

2009). En algunos casas Icostes que repercuten en los empleadores se sitian en tercer lugar
de importancia alcanzando algo mas del 15% del cost tdartinezMartin et al, 2004 para

el Instituto de Andaluz de la Muijer).

1.2. Objetivo

El objetivo de esta investigacion estimar los costes econdmicos que se derivan de la

violencia de género en Espafia en 2016.

La violencia de género como objeto de analisis queda concretado en términos de la definicion
recogida en el Articulo 1 de la Ley Organica 1/2004 de 28 de diciembaddlmte IOVQG, de
aSRARI&a RS tNRGSOOAsyY LyGSaINIt O2ylnpdeserter +A2f §
Ley tiene por objeto actuar contra la violencia que, como manifestacion de la discriminacion, la
situacion de desigualdad y las relacionegpdder de los hombres sa@bfas mujeres, se ejerce

sobre atas por parte de quienes sean o0 hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan
estado ligados a ellas por relaciones similares de afectividad, aun sin con¥ivi@ocia tanto,

no se tendran en cuenta algunos tipos de violencia que si se recogen, en cambio, en otros

términos afines, como la violencia contra las mujeres (que incluye también los actos violentos
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contra las mujeres fuera del &mbito de la pareja o e&@gr o la violencia doméstica (que
incluye violencia dentro del hogar entre cualquiera de los miembros gizertan, aunque no

se produzcan dentro de la relacion de pareja).

Establecer el objetivo sobre una definicion claramente delimitada de lo quaetsnaée por

violencia de género es fundamental, si se tiene en cuenta la variedadogedetérmino, asi

como de otroxonceptos afines que se utilizaanto a nivel coloquial como también por parte

de las distintas instituciones nacionales e internaalesy expertos en la materia (violencia

02y i NI fra Ydz2SNBasz @Azt SyOAtl R2YSalEst®l = JA?2

cuestion se trata en profundidad en el segundo capitulo.

Puesto que las consecuencias de la violencia de género son delezatunauy diversa y los
colectivos afectados van mucho mas alla de las propias mujeres objeto directo de la violencia,
la estimacion se abordard con una perspectiva multidimensional.sAsiia tomadocomo
marco de referencia la legislacion vigente en miatele prevencion y lucha contra la violencia

de género, y su incidencia en distintos ambitos, tales como, peraldes sociales|aborales,
econdmicos o educativos a través de sus respectivas normativas. Posteriormetigaeaen
cuenta en ursentido amplio, las distintas categorias de costes econémicos que recaen, tanto
sobre las mujeres victimas, como sobre sus descendientes y familiasepersonas del
entorno, las empresasel sector publicp el tercer sectory la sociedad en generaPor
categorias de costes, se valoraran aquellos que se vincategl entorno laboraly productivq

la atencién sanitaria, los aspectiegales las necesidades de alojamientos derivados de las
actuaciones dealgunas organizaciones y asociaciones Thrcer Sector,y los intangibles,

principalmente.

Se propone estimar en el estudio los costes directos tangibles que se refieren al valor
monetario de los bienes y servicios consumidos para la prevencién y el tratamiento de la
violencia de género; y los costindirectos tangibles que se refieren al valor de los recursos
que se pierden como consecuencia de pesdidasen el ambito productivao pérdidas de
ingresos por la mayor inactividaddesempledemeninos que provoca la violencia de género.

Los costes intangibles se estimda forma independiente yen funcién de la informacién

disponible.

Por otra parte, el indicador a utilizar sera el de prevaleaéia en la mayoria de las
estimaciones, que se define conel nimero de mujeres mayores de 15 afios victimas de

cualquier tipo de violencia por parte de su pareja o expareja en los Ultimos 12 nizdes.
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destacar, sin embargo, que dicho criterio infraestima el verdadero alcariceodte dela
violencia de génergobre las mujeres, en el sentide que la violencia pasadangluida en la
prevalenciavida) sigue teniendo efectos en el presente y [mtanto generandocostes (por
ejemplo, de mayor asistencia a servicios médicos, bajas laborales, etc.). Por téraepael
itinerario legal se ha tomado en consideracion la definicion de prevalencia institucional que
viene determinada por el nUmero de casos de mujeres que han padecido violencia de género y
que presentan denuncia por malos tratospgr lo tanto, sorreconocidas oficialmente como

victimas de VG.

1.3. Metodologia

La opcion metodolégica escogida en este estudio para llegar a una cuantificacién monetaria de
los impactos de la violencia de género encaja dentro de lo que se denomina Modelo Contable
o Accainting Mode] que es el mas utilizado en estudios similares (una revisién de las

aproximaciones metodolégicasilizadaspuede encontrarse en Ashe al, 2017).

Esta metodologia adopta una perspectiva microeconémica consistente en agregar los costes
de los diferentes efectos de la violencia de género clasificgut@viamente segln una tabla
de doble entrada quelepende dela naturalezadel efecto ydel agente que lo soportaCada
unade estas posibles consecuencias de la violencia de género se traduce en el uso de distintos
bienes y servicios, por parte de las victimas y de las personas y organizaciones privadas y
publicas de su entorno,, ¥n ocasionesen renuncias que suponen unste de oportunidad
que, utilizando las fuentes de informacion disponibles y establecidaslbipétesis oportunas,

han sidoobjeto de cuantificacion.

Esta metodologia ha requerido la realizercde trabajos en tres frentes:

o Primero, determinar cudles sonad categorias en las que se agruparan los distintos
efectos que produce la violencia de género y los colectivos sobre los que recaen dichos
costes y que dan lugar a un coste tangible o intangible, directo o indirecto. Para esta
primera fase sda elaboradoun analisis exhaustivo de los diferentes estudios que se
han realizadasobrela problematica que se aborda en estabajo, con el objetivo de
incorporar todos los elementos necesarios para el analisis de los efectos econémicos
gue produce la violencia dgénero.

0 Segundo, determinar la frecuencia con la que se presentan cada una de las categorias
de efectos establecidos por colectivos identificados, analizando la prevalencia, tanto

poblacional como institucional, de la violencia de género. Esta parteigeestigacion
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hace uso de un amplisimo conjunto de fuentesimf®rmacion, enalgunos casoa

nivel demicrodatos La Macroencuesta de la Violencia contra la Mujer de 2015 (MSSSI,
2015) (en adelante Macroencuesta 201%pnstituye una fuente de informacion
fundamental a explotar, analizar y apliear el estudio.

o Tercero, realizar la monetizacion del coste. En el caso de los costes directos,
aproximando el coste unitario de utilizacion de cada recursoserviciqo que sera
aplicadoa los casos detectados ém fase anterioro alternativamente,evaluandola
parte porcentual del coste total deadaservicio que puede atribuirse a la VEn el
caso de los costes indirectos, estimandaceste de renunciaue, igualmentesera
aplicado a los casos detectadoslarase anteriorDe este modo, es posible aproximar
el costede la VGpara el conjunto de la sociedad ttemayor parte ddas categoriade
coste examinada, asi como para la mayoria de loslectivos identificadasy,

agregandolos, el costetal.

El afo de referencia de los costes estimados es 2016. Para ello, los indicadores de prevalencia
afio que se obtienen de los valores muestrales de la Macroencuesta 2015 se extrapolan a
datos poblacionales utilizando |I&ras dePoblacion(INE)de mujeres de 1® mas afis en

2016.

Como se aprecian Tabla 1.1sedetalla en la medida que la informacién lo permita, el tipo de
colectivo sobre quién puede recaer cada tipo de efecto: mujeres victimas, famyliaregos
incluidos los maltratadores, sectptiblico,organizaciones déércer sector y empleadores. La
combinacion de las categorias de efectos considerados y el tipo de agente sobre el que recaen
es la que determina los contenidos de la matriz de costes, pgrnite ofrecer una

desagregacion de $ocostes totales estimados para los casos que se recogercigada tabla

Tabla 11 Clasificacion de los costasociados éa violencia de género
COLECTIVO SOBRE EL Q

RECAE . -
Mujeres familiares y Sector Tercer .

EFECTOS DE LA VIOLENC  yjictimas amigos pablico sector Empleadores  sociedad
DE GENERO POR en
CATEGORIAS general
Laboral X X X X X X
Cuidados sanitarios X X X X X
Juridico X X X X X X
Otras categorias:

SltgaC|pn econdémica X X X X X

Alojamiento

Ayudas sociales
Costedntangibles X X X

Fuente: Elaboracién propia
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Las fuentes de informacion que se han manejado para abordar la estimacién los costes son
muy diversas y atienden, entre otras razones, al tipo de efecto considerado en cada caso.
Estadisticas y registros administrativos del ambito juridico, policial ya d@aluid, laborales,
presupuestos de las administraciones publicas, entre otras, se han explotado en profundidad
para hacer posible determinda magnitud de los costes unitari@®n la mayor precision
posible. Por supuesto, la Macroencuedtla Violenciaontra la Mujer2015de la Delegacion

del Gobierno para la Violencia de Génetiene un papel protagonista, sobre todo para
determinar las prevalencias y los tipos de violenciatrg amplio conjunto de aspectos muy
relevantes para el estudio. Por tantee han utilizado fuentes de informacién muy numerosas

de caracter secundario (vée capitulo 3).

1.4. Estructuralel estudio

Junto a este capitulo introductorio, el estudio consta de otrosveorganizados del siguiente

modo. Elcapitulo 2ofrece la reision de la literatura econémica soblies costes econdmicos

dela violencia de género, partiendo tiediscusion sobre la definicién y el alcance del término,

del andlisis de la naturaleza tles costes yde lostipos de agentes sobre los que recaen, la
valoracion de los resultados obtenidos en estudios de otros paises, la identificaclén de
relaciones existentes entre la violencia de géngwd crecimiento econdmicy los beneficios

e impactos que se puedeaterivar de las intervenciones en materia de violencia de género. Por
otra parte, puesto que el estudio pone el foco en el estudiolageconsecuencias de la
violencia de género, y no en la explicacion de sus posibles causas, la revisién de la literatura se

ha realizado desde esta perspectiva.

S dedicael capitulo 3 a describirdos aspectogle especial relevancidn primer lugar, los
distintos enfoques metodol6gicos con los que puede abordarse la estimacion de los costes de
la violencia de género segunligratura especializada, destacandose las principales ventajas y
limitaciones de cada uno de estos enfoquesery segundo lugar, a exponer las principales
fuentes de informacion que pueden servir y han servido en este trabajo para abordar el
propésito deestimar los costes de la violencia de género en Espafia, destacandose aleapel

la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género.

Dentro de las operaciones estadisticas que elabora esta Delegacion del Goéeanta
Violencia de Génerase encuatra la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer de 2015,y a
su analisis descriptivo se destinacapitulo 4 Tras el epigrafe introductoriog$ dos siguientes

repasanlos principales aspectos metodoldgicae la Macroencuesta 2015 al tiempo equ
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describen las caracteristicas de la muestra utiliazada la poblacion espafiola como marco de
referencia El cuarto epigrafe analiza las caracteristicas que presentan las mujeres que son
victimas de algun tipo de violenadie géneroen los doce meses pries a la entrevista por
cualquiera de sus parejas 0 exparejas, para ofrecer un perflstés en aspectos como su
edad, su nivel de estudios, su situacion laboral y su nacionalidad, y compararlo con el que
presentan las mujeres que no han sido objeto deedipo de violenciakl quinto epigrafe se
centra en el colectivo de agresores y persigue ofrecer un perfil de sus caracteristicas. Un ultimo

epigrafe de coclusiones cierra este capitulo.

El desarrollo empirico de la valoracion del coste econdmico déolencia de Género en
Espafia se aborda a lo largo de otrisco capitulos(capitules 5 a9). B el capitulo 5se
analizan los efectos y costes de la violencia de género desde la perspectiva tahtwain el

frente de larelacionde la mujer codad A G dzt OAsy RS aA Yy lc@rban@AdR | R¢ @
surelaciéncon la situacion de empledComienza con laresentaion delos resultados de la
explotacionde la Macroencuesta 2018obre aquellas preguntagjue serelacionan con el
itinerario laboral delas mujeres victimas y sus agresofegigrafe 5.2)El siguiente epigrafe
describe, en profundidadps efectos de la VG sobre la situacion laboral de las mujeres y sobre
su carrera profesional, las consecuencias sobre el desemgefo trabajoremunerad y no
remuneradoy losefectosque supone para las empresas la VG sufrida por sus trabajatioeses
epigrafes cuartoy quinto recogen las estimaciones realizadas para cuantificar los costes
asociados a cadano de los impactos descritos; y, finalmente,reéumen y agregacion de

estas estimaciones se presentan es@ktoy Gltimo epigrafe.

Enel capitulo 6se analizal alcance de los efectos de la VG sobre los estados de salud de las
mujeres y sobre el sistensanitarioespafio] asi como los costes geepone para el sistema
nacional de salud la existencia de.\BEepigrafe segundo aprovecha aquellas preguntas de la
Macroencuesta 201%ue tienen que ver con la tematicpresentartdo los datos sobre los
efectos que tiene la VG sobre los estados de satuldislvictimay mostrando evidencia de las
necesidades y uso que las victimas de VG hacen del sistema sagitaepé@rafe tercercse
destinaa la identificacion de los impactos y costes de la VG sobre la salud y el sistema
sanitario. Los epigrafes 6.4 y 6.5 se orientda aiantificacion de los costede la VGsobrelos
serviciosdel sistema nacional de saleth Espafalas conclusiones del capitulo se recogen en

el sexto epigrafe.

H capitulo 7estudiael alcance de los impazs de la VG desde la perspectiva de los aspectos

legales que conllevarofundizando en las implicaciones parasettor publico y estimalos
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costes que se derivigpara el sector publicde dichos impactogor el incremento en el uso de

los servicios queste provee en el ambito legdlras la introduccién del capitulo, el segundo
epigrafe explota y analiza todas aqaslpreguntas de la Macroencuesta 2015 que tienen una
clararelacion con el itinerario legateferidas das decisiones que deben adoptar las mujeres
gue sufren VG en relaciéeon las posibles denuncias y al uso de los servicios de aflda
epigrafe 7.3 describe los impactos en las distintas fases de las que consta este itinerario para
los casos @ violenciade género en Espafiaportandg ademasgl marco en el que se basa la
estructura del epigrafe 4, dedicado a presentar las estimaciones de cada categoria de coste
considerada: informacion, asesoramiento y asistencia juridica, servicios policiales, servicio
judiciales y servicios penitenciaridss resultados agregadgsonclusionese comentan en el

quinto epigrafe.

Enel capitulo 8seanaliza el alcance de los impactos y los costes enmus que se derivan de

la VG erptros ambitos no incluidogn loscapitulosanterioresy seidentificar aquellos costes

gue recaen sobre otros agentes que, por dificultades de informacion, no han podido incluirse
en los referidos apartadosH epigrafe & se centra enla situacion de vulnerabilidad
economica que generda VGsobre las victimas y sus familias, tanto durante la relacion
violenta como tras haberla finalizado. En el epigrafé @nsideranlas necesidades de
alojamiento de las victimas de la VG y sus famimsealiza una estimacion driscostes a

partir de los gastos de mudanzas y los servicios de acogida proporcionados a las victimas de
VG.H epigrafe 81 trata sobre ¢ alcance de las actuaciones deanizaciones y asociaciones

del Tercer Sector en materia de VB.epigrafe & presenta una aproxima&in a los costes
econémicos en los que incurren las Administraciones Autondmicas en areas relacionadas con
la VGy queno se hanincluidos en logapitulos y epigrafeanteriorespor problemas de la falta

de desagregacion de la informaciéRor dltimo, el epigrafe 8.6 recoge las principales

conclusiones y resumen de las estimaciones.

Elcapitulo 9se dedica da estimacién ddos costes econdémicos intangibles, entendidos como
aquellosque recaen sobre la propia victima y sobre la sociedad pese a que no se derivan de
una transaccion monetarjiae diferenciarios costes de dolor y sufrimiengenerado sobre las
victimas, ylos costes derivados de la pérdigaematura de vidas por VG erétminos de

disminucién de productividad.

El resumen ddodas las estimacionesealizadasde loscostes asi como |gpresentacion de
conclusioneslimitaciones del estudig la propuesta denuevas lineas de trabajdel capitulo

10, cierran la investigacion.
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CAPITULO 2. REVISION DE LA LITERATURA ECONOMICA
SOBRE LA VIOLENCIA DE GENERO

2.1. Introduccion y objetivos

En este capitulo se presenta una recopilacion de estudios recientes relacionados con la
evaluacion del impacto y dedaostes econdémicos de la violencia de género (VG). Si bien dicha
recopilacién no permite efectuar andlisis comparativos debido a la falta de homogeneidad, no
s6lo en el concepto de tipo de violencia analizada, sino también debido a las diferentes
metodologias y fuentes utilizadas, asi como al afio de referencia para la estimacién de los
costes, si permite ofrecer una panoramica de la importancia que han cobrado en los dltimos
quince afios las aproximaciongae analizarel impactode la VGy abordanla valoacion de
suscostes econémicqgle su tratamiento metodolégico ge los principales resultados que se

obtienen de estos estudios.

El objetivo central del capitulo es justificar las aproximaciones teéricas y empiricas que
sustentan la investigacion, a partie los insumos que provee la literatura especializada
internacional y nacional sobre el andlisis de los impactos y de los costes econémicos de la VG.
El capitulo se organiza en 5 epigrafes. Tras esta introduccién, en el epigrafe 2.2 se presenta
una revisdn de la literatura especializada sobeecuantificacion ddéos costes econémicos de

la VG El apartado 2.2.1profundiza enla definicion y el alcance del térmimo @A 2t Sy OAl RS
3 Sy SyNeR éonsecuencijan los tipos de VG analizados en dichos estuditspartado 2.2.2

se centra en las categorias de costes y agentes afectados. En el apartado 2.2.3 se trata sobre
los criteriosmetodoldgicos utilizadogsegunlos diferentes enfoqués Por dltimo, el apartado
2.2.4presenta una comparativa del coste eéamico que supone la VG a escala global para

conjunto de paises

A continuacion, en el epigrafe 2.3 se presenta el analisis de la relacién entre la VG y el
crecimiento econdmico, incluyendo las consecuencias a escala micro y macroecondémica, asi
como losprincipales canales de transmisién, y los efectos desde el punto de vista de la oferta

agregada y de la demanda agregada.

Posteriormente, en el epigrafe 2.4 se resumen algunas ideas relacionadas con los efectos y los
beneficios de las intervenciones en reaa de VG, asi como algunas consideracicoése los
indicadores estadisticagtilizados paraealizar la evaluacion de las intervenciones. El epigrafe
2.5 cierra el capitulo con las principales ideas y consideraciones a tener en cuenta en este tipo

de nvestigaciones.
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2.2.Alcance de las investigaciones sobre los costes econdmicos de la violencia de
género.

2.2.1Definicion y alcance del térmigo@A 2 f SY OAlL RS ISYSNERE

Como se comento en la introduccion, existe una cierta ambigiiedad conceptualesiudes
sobre los costes econdmicos que se derivan de la VG, y aclararlo resulta una cuestién clave,
LJdzSa RSLISYRASYR2 RS 2 1jdzS a4S SyiGASyRI LE2N a@

resultados u otros.

Asi, en los estudios analizados se encuentederencias a los términas A 2t Sy OAl RS 3S
(contra la mujer por el mero hecho de ser mujer, por su pareja o expa@@i 2t Sy OA |
domésticacontra las mujeres (para referirse a Igperpetrada en el hogatontra la mujey, o

GOA2f SYOAl ©2 y 2N entik [GtdHE BxBB Pdes, la necesidad de realizar una

labor de aclaracién y de homogeneizacion de conceptos a escala nacional e internacional,

sobre el alcance del término (Hernandez et aD06). Parece légico esperar que los costes
econdnicos derivados de la incidencia y/o la prevalencia de la violencia resulten distintos

dependiendo de la definicion utilizada.

En las Tablas 2.3 y 2.4 al final de este epigrafe, en las que se han recopilado los estudios sobre
el coste econdmico de la VG paises desarrollados y en vias de desarrollo, respectivamente,

se aprecia la mencionada falta de homogeneidad. Es el caso de los estudios que consideran la
violencia basada en el génerdgfinicién que incluye ademas de la violencia que afecta a las
mujeres, la violencia contra los hombres, siempre que esté condicionada o afectada por los
roles de género (véanse los estudios para Sudéafrica en KPMG, 2014 y gafibHaiti, Pera y
Zambia en Morrison y Orlando, 2004); también aquellos que analizeiolémcia contra la

mujer y los nifogNCRVAWC, 2009, para el caso de Australia), o aquellos que consideran solo

un tipo de violencia, bien sea V@lencia domésticao en lasrelaciones de pareja, incluso,

en ambas (véase Helwdgrson et al 2010, por ejemplo). En los paises en vias de desarrollo,
como los de América Latina, la aproximacion al estudio de la violencia de género se contempla
desde el andlisis del grado de criminalidad (Jaitman, 2017) y desde la definiciiedeia

familiar, de acuerdo con el marco legal establecido, abarcando un problema mas amplio que el

de violencia doméstica entre la mujer y su pareja.

En la Tabla 2.1 se presenta un resumen de las definiciones operativas encontradas en dichos

estudios.
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Tabla 21 Definiciones operativas utilizadas en los estudios de costes econdémicos de la
violencia de género analizados.

TERMINO Definicién

Violencia que se produce como resultado
las expectativas de rol normativas asociar
a cada género, junto con las relaciones
poder desiguales entre los dos géner
dentro de una sociedad especifica. Violen
ejercida contra mujeres, hombres, nific
homosexuales, lesbianas, bisexuales
transexuales. Incluye la violencia domést
y la violencia perpetrada por desconocidos
Cualquier acto de violencia basado en
género que resulte en un dafio fisico, sext
psicolégico o sufrimiento de las mujere
ocurra en el ambito de la vida publica
privada y de sushijos afectados por dicho
actos de violencia
Experieria auto percibidade una mujer
mayor de 15 afios, de uno o0 mas ac
violentos fisicos y/o sexuales por parte
una pareja o expareja.
Experienciaauto percibidade una mujer o
un hombre mayor de 15 afios, de uno o nr
actos violentos fisicos y/o sexuales por pa
de una pareja o expareja.
Violencia perpetrada entre los miembros ¢
un mismo hogar.
Violencia perpetrada contra la mujer pu
Violencia domésticacontra las mujeres parte de la pareja en el hogar. Excluye
0 domestic violence against womén) otros miembros del hogar que no son
pareja.

Violencia basada en el
0 Gender based violenéeld

género (GE

Violencia contra la mujer y sus hij
0 \diolence against women and their
childrere 0

Violencia contra la mujer en las relacion
RS LJ INtiB&¢ partnér violence agains
womerg 0

Violencia en las relaciones de pare
o latimate partner violence against wome
and merg 0

+A2t Sy OAl ddhesticgicletck Bl

Violencia doméstica contra los hombres
entre parejas del mismo sexodomestic
violence against men and samsex

Violencia perpetrada contra el hombre p
parte de la pareja mujer en el hogar;
violencia entre parejas del mismo se

partnerg 0 perpetrada en el hogar.

Comprende laviolencia entre los miembro
de la familia (entre padres y madres, ent
padres e hijos, entre hermanos/as, ent
cufiados/as y otros parientes.

Fuente: Elaboracion propia.

+A2t SYOAl T IvivldnceAd NJ

{$3¢gy t24a
Wr2t Sy OAl

SalGdzRA2a& | yI t AlioleiRia &asadd dn MIENER ¢lj dBS 2 &
O 2 soi M3 qué tescribeiz2dd Mdanera mas amplia la violencia
perpetrada sobre las mujeres, ya que se incluye la violencia en las relaciones de pareja
(conyuge, pareja o0 expareja) abarcando no solo violencia fisica, sino tatabiéalencia

sexual, psicologica, econémica y el acoso; la perpetrada en el hogar o violencia doméstica; y la
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violencia sexual perpetrada contra la mujer pmras personas distintas de las parejas o de los
miembros del hogagWalby y Olive, 2014).

Sin enbargo, aunque lo 6ptimo es disponer de la estimacion de los costes econémicos de
dicha violencia basada en el género o contra la mujer, la calidad y fiabilidad de la informacion
disponible en la mayoria des paisesolo permite ofrecer resultados fialdede laviolencia

contra la mujer en las relaciones de pargffisica, sexual, psicolégica o econémica) tanto si el
agresor convive (0 ha convivido) con la victima como si no lo hace. Esta definicion parece ser el
denominador comun de gran parte de losudibs revisados sobre los costes econémicos de la
violencia de género y es la que se propone utilizar en este estudio. Ademas, es la que mejor se
ajusta a la definicion de violencia de género que se recoge en la Ley Organica de Medidas de

Proteccion Integal contra la Violencia de Género (LOVG).

En la Figura 2.1, asimismo, se presars acotaciones de las distintas definiciones de

violencia tal como se han concebido para los fines de este estudio.

Figura 21 Acotacion de las definiciones de violencia de género, contra las mujeres y violencia
domeéstica.

Violencia de género L ey Integral
Violencia contra las mujeres

7 CONTRA LAS
/ MUJERES POR LA
PAREJA O
EXPAREJA HOMBRE

Contra las mujeres
hombre

Contra las mujeres por la
expareja hombre

CONTRA LAS MUJERES
Contra las mujeres por personas externas al hogar

Nota: El tamafio de los triAngulos es meramente orientativo y no denota la gravedad del problema.
Fuente: Elaboracion propia
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Como se aprecia, el triangudazul se refiere a la definicién de VG segun la LOVG, es la violencia
ejercida contra las mujeres por parte de la pareja o expareja horfidbeatificado con letras
mayusculas también en azuBsta definiciona su vez, se encuentra enmarcada dentro una
definicibn més amplia que es la de la violencia contra las mujeres (tridngujadeiaificado

con letras mayusculas en ryjaaunque esta ultima comprende ademas la violencia contra las
mujeres ejercida por cualquier otro miembro del hogar distinto dedeeja y por personas

externas al hogar (desconocidos o en el ambito del centro de trabajo, por empl

Ademas, cabe destacar que una parte de la VG, definida segun este criterio, se encuadra
dentro de la definicion de violencia doméstica (triangulo verdientificado con letras
mayusculas en color verjlees decir, la ejercida en el ambito del hogar contra cualquier
miembro del hogar y perpetrada por cualquier miembro del hogar. Por lo tanto, no toda la VG
es violencia domésticgaso de las exparejasii se puede atribuir todéa violencia doméstica

ala VG.

Las letras mindsculas en diferentes colores reflejan las intersecciones que se producen entre
las tres definiciones, combinados para indicar cudl es el tipo de interseccion. Por ejemplo,
GO2y iiWdz2 §NBEA LR N £ SELI NB2F K2YoNBé Sy Neea22 @

el concepto de violencia contra las mujeres y el concepto de violencia de género.

La VG no es un probleneaclusivade los paises menos desarrollados y ya superado endss
avanzados. Bien al contrario, es una realidad que, aunque con diferentes intensidades y
manifestaciones, esta presente en ambBsr ello, los estudios sobre los costes econémicos

de la VG se han realizado desde los afios noventa del pasado siglo € rogtiente en
diferentes paises y regiones del mundo, en particular en los paises desarrollados, aunque con
contextos sociales y culturales diferenciados; y tan solo a partir de 2004 los estudios en los

paises en vias de desarrollo parecen cobrar magportancia (Ashe et al2016).

Como parte de dicha evolucién, se ha ido ampliando el alcance y las connotaciones del
problema de la VG y sus repercusiones en términos de los costes econdmicos, progresando
desde laequiparaciéon dda VG con la violenciaothéstica y/o en las relaciones de pareja, los
casos deviolencia de género en los que el agresor es la mujer (con mucha menor incidencia)
(por ejemplo en los estudios de Suiza, Canada, Australia, Reino Unido), hasta incluir otras
formas de VG contemporansacon especial incidencia en los colectivos jévenes, como es el

acoso a través de Internet, redes sociales o dispositivos moviles (véase para Espafia el estudio
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de Torres Albero, CD{r.), 2013), asi como la violencia en las relaciones homosexuales, etc.

(véase el estudio para Australia Aecess Economic2004).

Tal como se comento en la introduccidn, y a partir de la Figura 2.1, el término a utilizar en este
estudio sera el de laiolencia de géneroy su definicion queda recogida en el Articulo 1 de la
Ley Orgénica 1/2004 de 28 de diciembre de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia
RS DSYSNER O[ h+D0 I LaSpfesentd Leyjtaze pal Sbjetd ScBiar fcdntrada
violencia que, como manifestacién de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las
relaciones de poder de los hombres solas mujeres, se ejerce sobretas por parte de
quienes sean o hayan sido sus conyuges o de quienes estén o hayan estado kdladgsoa
relaciones similares de afectividad, aun sin convivéndia t 2 NJ £ 2 (Fyd2z Sy Said}
tendran en cuenta algunos tipos de violencia que si se recogen, en cambio, en otros términos
afines, como la violencia contra las mujeres (queuyestambién los actos violentos contra las
mujeres fuera del &mbito de la pareja o expareja); o la violencia doméstica (que incluye
violencia dentro del hogar entre cualquiera de los miembros qu®dman, aunque no se

produzcan dentro de la relacion dangja).

2.2.2.Las categorias de los costes analizadas en los estudios: directos e indirectos, de
naturalezaangible o intangible

En la mayoria de los estudios, tanto referidos a paises desarrollados como en desarrollo, se

considera alguna o varias desIsiguientes categorias de costes de la violencia de género.

Loscostes directogangibles son aquelloglesembolsos monetariagsociados con la provision

de una diversidad de=cursos y servicios a la mujer como resultado de haber sido objeto de
violencia de género e incluirian, por ejemplo, los costes de proteccion y ayuda, de atenciéon
sanitaria y de cuidados médicos, los servicios legales o las ayudas econdmicas, entre otros
(Access Economic2004; ICRW, 2005 y 2009 y KPMG 2014 y 2016). Son costes que
comprenden aquellos que afectan a sectores especificos como los cuidados sanitarios, la
justicia, la policia, etc., y que se centran en los costes directos tangibles solagetdes

involucradoscomolas victimas, las empresasel sector publico (Ashe et.aR016).

Los costes directos intangibleson los que derivan directamente del acto violento sobre la
victima, como la muerte prematura y el dolor o el sufrimiento, psom de muy dificil
cuantificacion puesto que no implican un desembolso monetario a pesar de que suponen

importantes pérdiés de bienestar en la sociedad.
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Los costes indirectogangibles son aquellos costes que se pueden imputar, pero no se
acompafian deun desembolso monetario real por parte de ningin agente. Se estiman en
términos de coste de oportunidad. u8en centrarse en el trabajo perdido o la pérdida de
productividadpor quienessufren la violencia, pero tambiénncluyenotra gran variedad de
coneeptos desde la sustitucion de bienes domésticos perdidos o dafiados, hasta etledsse

cambios de domicilio o escuelasa liquidacion de las deudas dechgpareja

Los costes indirectos intangiblesaquellos de caracter no monetario que se generaneken
entorno cercano a las victimasue®en incluir el dolor, el miedo y el sufrimiento Hgos/as y
otros familiares que son testigos o afectados indirectos del maltrato, que suelen soportar

efectos psicoldgicos negativos importan{decess Economic2004).

Otra consideracion habitual es la distincibn entrestes reales y de transferencid.os
primeros consumen recursos reales (capital, trabajo), reduciendo la capacidad de la economia
para producir y consumir bienes y servicios y generar bienestar, mientras que las
transferenciasuponen pagos de un agente econémico a otro que no repessutes recursos
totalesreales al menos a corto plazo (aunque si podrian influir en los de medio y largo. plazo)
Esta distinciores béasica para evitar la doble contabilidad que puede producirse al considerar
los mismos efectos desde esta doble perspectiPor ejemplo, si el coste de necesitar
alojamiento por parte de la victima se cubre con una ayuda publica, no se debe computar

ademas un coste por este concepto a la propia victima.

Segun la consideracion de estos tipos de costes, Ashe(2046) platean considerar el rango
de los costes que los estudios ofrecen en sigreciones bajo tres rlbricas:

0 Costes econdmicoseducidos(solo costes directos o sélo costes indirectos), con
mayor desarrollo entre los afios ochenta y noventa del siglo pasadgqueauentro
de esta categoria se incluyen analisis mas recientes que abordan los costes
financieros sobre el stor privado (por ejemplo, Vasdorna, 204 y 2015 para Peru
y Bolivia).

o Costes econémicoampliados(costes directos mas costes indirectos), con mayor
presencia a partir del afio 2000, cuando se hacen accesibles metodologias mas
rigurosas. Como ejemplos de esta aproximacion se encuentran los trabajos de Walby
(2004, 2009) para Inglaterra y Gales y Duynatral (2012) para Vietnam.

o Costes econdmicomtales o completosque incluirian los costes ampliados y la
contabilizaciéon de forma mas exhaustiva de los costes sobre los individuos,

comunidades y gobierno, considerando el impacto que tienen sobreréstiar (por
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ejemplo, los costes relacionados con la vivienda, el apoyo a los ingresos o a la
capacitacion profesional, etc.) y la pérdida de impuestos. Como ejemplos de la
aproximacion de costes totales o completos véanse los estudios NCRVE009)

paraAustralia o Zhang et.gdara Canada (2012).

La distincion entreostestangibles e intangiblegsambién es abordada ediverss estudios

como se ha comentado anteriormente. Los costes tangilpsnen pérdidapor losbienes y
servicios utilizados como consecuencia de la violencia de género, que tienen un precio de
mercado o a los que se puede asignar un precio aproximado. Los ictategblesabarcan los
costes emocionales de las victimas y sus familias, los impdetlasgo plazo sobre los nifios

victimas de la violencia de género y losiag sobre los valores sociales.

Los costes intangiblagsultan ain muy controvertidos, por lo que los casos donde se asigna
un valor monetario deben tomarse con las debidas castdis el caso de Australia, donde los
costes intangibles de la violencia contra la mujer y sus hijos suponen alrededor de $7.5 billones
(el 48% del coste total) (NCRVARY 2009: 7 y ss.). También para Suiza, donde para 2011 se ha
estimado que los costestangibles de la violencia contra la mujer en las relaciones de pareja

(a lo largo de la vida) suponen 1.969 billones de francos suizos (CHF), muy significativo en
comparacion con los costes tangibles ((B®8¥ millones de francos suizos) (Stern et2013 7

y ss). En Canada (Zhang et &012: 14 y ss) los resultados arrojan que en 2009 el importe de
los costes intangibles de la violencia contra la mujer es $CAD 3.290 billones frente a los $CAD

1.549 obtenidos de la estimacién de otros tipos de cosiagibles.

Para ¢ caso francés, Nectoux et al. (2010) llegan a estimar que hay entre 9.000 y 15.000 afios
potenciales de vida de mujeres perdidos por el problema de la violencia de género. Es mas,
estos autores indican que este tipo de violencia estd adacieon grandes trastornos
emocionales, que causan gran sufrimiento, pérdida de calidad de vida y bienestar
(produciendo secuelas mentales y fisicas y, a veces, la muerte), lo gue conduce a importantes

pérdidas de utilidad parkas mujeres victimas y susiaiares.

Resulta Gtil también la diferenciacion entre losstes de prevencion (ex antey loscostes de
ocurrencia o paliativos (ex postlLos primeros se refieren a aquellos costes derivados de las
acciones orientadas a prevenir su ocurrencia 0 a maarta (crear conciencia publica, realizar
acciones orientadas a la educacion, a la investigacion sobre las causas y las consecuencias de la
VG, el desarrollo de soluciones para la violencia de género, medidas de seguridad en el trabajo,

programas de redu@@n de la pobreza, etc.), mientras que los segundos se relacionan con los
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costes generados una vez ocurren los incidentes de violencia de género (atencién y socorro,

proteccion, ayudas a los ingresos, etc.).

En los estudios se hace también la distinciétreenostes de corto y largo plazdos de corto

plazo se refieren a las dificultadpantualesderivadas de la violencia de género que ocurren

por lo general en un mismo afio (y que repercuten en el trabajo, en la salud, en la vida familiar,
aungue algunogostes sobrepasan los doce mespsr ejemplo,en circunstancias en que se
registran dafos personales y encarcelamientos). Por otro lado, los de largo plazo son los que se
registran a lo largo de un periodo mas amplio como resultado de un historial acomida
violencia de género (registrdndose un impacto acumulativo sobre la salud y el bienestar y
sobre la capacidad productiva). Suele hablarse de gue la violencia de género es un proceso

ciclico que, una vez que se inicia, se prolonga en el tiempo y wadmen intensidad.

También en la literatura se distingue entre lasstes anuales y a lo largo de la videstos

costes estan estrechamente relacionados con las definicionemaldencia y prevalencia

utilizadas en los estudios, cuya diferenciacion tesulave a la hora de estimar los costes
econémicos. Parece haber confusion en el uso de los términos, incluso en algunos estudios ni
siquiera se definen. La incidencia hace mencién a los nuevos casos originados en un afio de
referencia, mientras que lapgel £t SY OAl Sa AYRAOIGAGI RSt ygYSNER

de referenciaEn este estudio se trabaja con el concepto de prevalencia.

Otro hecho a tener en cuenta desde el punto de vista conceptual es la diferencia que existe
entre laprevalencia de Igpoblaciony laprevalencia institucional Los actos de VG no siempre
son detectados por las diferentes estructurasstitucionales, en particular las legales y
sanitarias. De hechda deteccidn a nivel institucional de este tipo de hechos violentos se
produce en un porcentaje relativamente bagmmo ponen relieve Walby (2004) y Zhang et al.
(2012). Los motivos son diverspero cabe destacda escasa predisposicion de las mujeres
victimas a denunciar los hechHdsante las autoridades policiales, juridisao sanitarias
correspondientes, unido a que no suelen peesenciados popersonas externas al hogar

que cuando eso sucedess frecuenteconsiderar que son cuestiones que solo conciernen al
ambito de la intimidad de las parejé&olamente en aquellosasos en los que el acto violento
a8 aAyaidAildzOjoze/dodréh eteétairdacipSIebraNd sistema de justicia legal

y el sistema sanitario

1% Esta cuestion se trata con mayor profundidad en el capitulo 6 (la parte que afecta a la deteccion de la
VG en el ambito sanitario) y en el capitulo 7 (lo que concierne a las causas por las que un alto porcentaje
de victimas de VG no denuncian la situacion)

62




En definitiva, abe distinguir entre los términos destacados en la Figuea(véanse las
definiciores de MartineMartin et al, 2004: 60).

Figura 22 Diferencia entre incidencia y prevalencia poblacional e institucional.

EL ALCANCE DE LA VG: TRES CONCEPTOS BASICOS

PREVALENCIA
INSTITUCIONAL

Ne de victimas de VG referidoa

PREVALENCIA DE LA
INCIDENCIA POBLACION

N2 de casos nuevos en un N2 de victimas de VG referida a
periodo de tiempo determinado un periodo de tiempo
(normalmente un afio) determinado (normalmente un
afio o a lo largo de la vida)

un periodo de tiempo
(normalmente un afio) que
acceden a los bs y ss prestados
por las instituciones

Fuente: Elaboracién propia.

El términoincidencia poblacional de la V& refiere al nimero deasosnuevosde VG que se
producen en un periodo de tiempo determinado, normalmente un afio. Por tanto, esta
incidencia no se ve afectada por la existencia de mujeres que son actualmente victimas de VG

pero yaveniansiéndolo en el pasado.

El términoprevalenciade la poblacionen cambio, hace referencia al nimero de victimas de

VG queexiste en un periodo de tiempo determinadamormalmente un afio (prevaleneéio)

o a lo largo de la vida (prevalencia vida), incluyendo tanto los casos que son nuevos en el afio
como los que se iniciaron en el pasado. En el caspréealenciaafio de la poblacion sélo se

tienen en cuenta las mujeres que en ese afo son victimas (sean nuevos 0 no) y en el caso de la
prevalencia vidapoblacional se consideran también a todas aquellas, gunque no hayan

sufrido VG en el ultimo afio, si lo han hecho en algém mobmento anterior de su vida.

Por dltimo, el términgrevalencia institucionalncluye el nimero de victimas de VG referido a
un periodo de tiempo, normalmente un afio, qaecedea los bienes y servicios prestados por

las instituciones

También puede existir confusion entre los térmimesidentes(episodios o actos de violencia
de género, no personas afectadas)neidencia(nimero de nuevos casos de violencia de

género, o personas que han experimentado violencia de género en un afio de referencia).
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Los informes de la OMS sobre la violencia interpersdiatdrs et al. 2004), sobre la violencia
domeéstica contra la mujgGarciaMoreno et al, 2005), y de la violencia contra la mujer (OMS,
2013), aunque no reflejan los costes de la VG propiamente dichos, resultan muy ilustrativos
porque ofrecen andlisiglobales y regionalesle la prevalencia de la violencia, los cuales
permitSy 20aSNWFN) t a8 aAyiSyaaRIRSa RS OAa2t SyOAl ¢
mujeres de todo el mundo si han sufrido alguna vez en su vida alguna agresion fisica o sexual
por parte de sus parejas o exparejas. La FiglanRestra el mapa que refleja sus respuestas

en forma de porcentaje, que es del 30% a nivel global.

Figura 23 Mapa global de las tasas regionales de prevalencia de la violencia intima de pareja
por regiones de la OM&iio 2010
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2.2.3.Criterios metodoldégicos.

2.2.3.1. Seguocategoria de coste y tipo de agente que soporta el coste.

En la mayoria de los estudios la cuantificacion de los costes econdémicos de la violencia de
género se aborda metodolégicamentatendiendo a alguno o a ambafe los siguientes
criterios de clasificacion de costes:
o0 Por categorias de costes o itinerarid?elacionados con los cuidados de la salud, con
la produccion, con el consumo, de segunda generacion, costes administrativos,
transferencias (segumccess Economic004), o también desde la perspectiva de

itinerarios como el laboral, el legal, el de cuidados de la salud, bienestar social,
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servicios especializados, costes personales, impacto fisico y emocional (Walby vy
Olive, 2014).

o Por tipo de agente que soporta el costka victima, el agresor, los hijos, la familia 'y
los amigos, las empresas, el gobierno local y regional, el gobierno nacional, el resto

de la sociedad.

A manera de ejemplo, en la Tabla 2.2 se muestran las intewakiexistentes entre los
diferentes criterios de clasificacién de los costes econdmicos de la VG y tipo de agente que
soporta el coste considerado en los estudios®deess Economi¢28004), NCRVAW.(2009) y

KPMG (2016) para Australia.
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Tabla 22 Tipos de costes econémicos de la VG analizados, segun categoria de costes y tipo de agente que soporta el coste.

Amigos y

CONCEPTO Victima Agresor -
familiares

Empleador Gobierno/ Sociedad

Costes de dolor y

s Dolor y sufrimiento y muerte Dolor y sufrimiento y Dolor y sufrimiento y
sufrimiento y muertes
prematura muerte prematura muerte prematura
prematuras
Costes de cuidados de la  Costes privados deuidados  Costes privados de Costes publicos de cuidadc
salud de la salud cuidados de la salud de la salud
Traba}]o remuperado perdido . Pgrdlda de ganancias Pérdida de trabajo
Salarios perdidos por Trabajo remunerado Busqueda, o
L ) - comunitario no
. homicidio y muerte perdido contratacion y
Costes relacionados con la . remunerado
- prematura Trabajo no remunerado reemplazo y . .
produccién . . / Salarios perdidos por
Trabajo no remunerado perdido reentrenamiento o
) P homicidio y muerte
perdido Pérdida de rematura
Salarios futuros perdidos productividad P
Pérdida de economias de Pérdida de economias de Pérdida de economias Pérdida de economias de
Costes de consumo escala escala de escala escala

Reemplazo de propiedad
Legal/ forenses

Legal/ forenses Servicios de proteccion de

Costes de segunda Legal/ forenses

generacién Cuidagjo déhijos Crimen futuro menore_sl _
Cambio de escuela Educacion especial/
correccion y recuperacion
Legal/ forenses
Alojamiento temporal
Asesoria alojamiento
Otros costes Legal/ forenses Legal/ forenses Gastos de Programas dirigidos a
administrativos Alojamiento temporal Alojamientotemporal funeral agresores
Cuidados pagados
Intérprete
Pérdida de eficiencia
(+) Compensaciones a la (-) Compensaciones a la
Costes de transferencia WIETiE . (.') qudas VI .
(+) Ayudas de ingresos financieras (-) Ayudas de ingresos

(+)Ayudas financieras
Fuente:Access Economi¢2004), NCRVAWC(2009), KPMG (2016), traduccion propia.
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Loscostesrelacionados con el dolor y sufrimientanuertes prematuras son costes intangibles

que soportan no sélo las victimas, sino también los agresores, y los hijos e hijas. En algunos
estudios, como en Zhang et. §2012: 61) para Canadd, se incluyen los costgmrtados
también por familiares que sufren un gran impacto emocional debido a la muerte de un
miembro de la familia. Se trata en definitiva de costes de naturaleza no econdmica o
intangible, derivados de circunstancias en las que no se ha producidaramsaccion
econdmica, sino mas bien, en las que se han producido pérdidas de calidad de vida debido a la
VG experimentada o pérdidas de productividad o de generacion de ingresos futuros debido a
la muerte prematura. La pérdida de calidad de vida de tdaBnds permite aproximar, ademas,

los costes a largo plazo sobre la salud figipaicol6gica de las victimas.

Loscostes de los cuidados de la satmnprenden los costes del sistema sanitario publico y

privado asociados con los tratamientos de los afeale la VG. En Zhang et(@D12: 62) para

Canada se incluyen ademas los costes de otras personas afectadas durante los incidentes de
violencia, se trata de personas que han presenciado y que han intervenido en defensa de la
victima y, por tanto, que séan visto afectadas fisica y emocionalmente. También se
consideran los costes de cuidados médicos de los hijos que han estado expuestos a las
situaciones de violencia y que han sido diagnosticados con trastornos de hiperactividad o
des6rdenes metales (Zhag et al, 2012: 7071, para Canada). En el caso de Espafa, las
consecuencias del maltrato a la madre sobre la salud psicolégica y emocional de los hijos y las
KAagla &S FyFLtATly Sy St SadGdzRA2 ad20NB a+NOGAYL
LN fI !'a20AF0Asy LI N St 5SakFNNRftt2 RS I {If
y MSSSI, 2015.

Loscostes relacionados con la produccidoluyen los costes de ausentarse del trabajo, los
costes administrativos para los empleadores deriwade la gestién de las ausencias de las
victimas y los agresores y, en determinados casos, incluso la sustitucién del (de la)

trabajador(a).

Loscostes de consumabarcan los costes de reemplazo de la propiedad o de los bienes

dafados, el impago de las dias y los costes de traslado y alojamiento de la victima.

Los costes de segunda generacion representan los costes soportados por los hijos que son
testigos o conviven con las situaciones de violencia, incluyendo los servicios de protecciéon de
menores y eaumento del crimen juvenil y adulto. También los dias de ausencias en la escuela

y la pérdida de ingresos futuros (Zhang et2012: 7172).
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En otros costes administrativose encuadran los costes relacionados con la policia, el
encarcelamiento y el sisina judicial, las actividades de asesoramiento legal y los programas
de prevencion. Ademas, se incluyen los costes relacionados con el alojamiento y traslado
temporal de las victimas, los centros de apoyo y las lineas telefonicas de ayuda a las victimas.
En ciertos estudios, este tipo de costes se encuadran, en parte, dentro de los denominados

costes legales/ judiciales y, en parte, dentro de los servicios sociales o de bienestar social.

Por ultimo, los costes de transferencia incluyen la pérdida de eficieggenerada debido a los

pagos de beneficios o0 ayudas publicas a las victimas y a sus familiares por parte del gobierno.
2.2.3.2.Segun las definiciones de incidencia y prevalencia.

Considerando los tres casos siguientes de violencia de género se puokddicar a las
victimas en las categias a, b y ovér Figura 2.1
a. persona gue ha experimentado violencia de género en el pasado hasta el afio de
referencia del estudio.
b. persona que ha experimentado violencia de género en el pasado, en el afio de
referencia y después del afio de referencia (en el futuro).
c. persona que ha experimentado por primera vez violencia de género en el afio de

referencia y también la experimenta después del afio de referencia (en el futuro).

A partir de la definicion dancidencia,sof 2 f 2a OFa2a RS fFa LISNaR2YIl &
incluidos en la estimacion de costes econdémicos. Por loefjumste en el afio base seria
equivalente a la suma de los costes econémicd30 . En la Figura 2.4/ ¢ € a/ FFé
representan, respectivamente| importe total del coste econémico en el afio base y el valor
LINSaSyiGS RSt 02aGS FdzidzNE2 | a20AFR2 | OFRI dzyl

Por su parte, de acuerdo con la definicionpdevalencia se considera que los costes en el afio

basw o de referencia relacionados con las personas de los casos a, b y ¢ deberan ser incluidos,
por lo que los costes econdémicos totaks ese afio basseran equivalents aBo 6 0.

Este criterio, por lo tanto, corresponde con el de prevaleadiaque registra como victimas a
aquellas mujeres que han sufrido violencia de género en los Ultimos doce meses,

independientemente de cuando se haya producido el inicio de dichos actostele
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Figura 24 Aproximacion a los costes econdémicos segun las definiciones de itieigen
prevalencia segun personéeatada.

Pasado | Afo Base o de Futuro
Referencia
A* A
C C##

Fuente:Access Economi¢2004), traduccion propia.

a) Segun la aproximacion de costes anuales (corto plazo) y a lo largo de la vida (largo
plazo).

En la Figura 3.se han definido los costes a lo largo de la vida. De este modo dichos costes
guedan definidos para cada uno de los casos equivalentes a las personas que se encuentran
NEFSNARFIA Sy fla ariddz OA2ySa dal ¢€3 dantedelds a0¢x Q:

costes futuros (y pasados), lo que es equivaleng@: 6° 6 06° 6

wzz

(0]

5
Figuras! LINPEAYI OAsy | f2a 024i(84 $02ysYaod2a  f2
a0¢ @

® = C + valor presente de C**

® = B + valor presente de B* y B**

@ = A+ valor presente de A*

Fuente:Access Economi¢2004), traduccién propia.

69




Para los fines de este estudla, Tabla2.3, elaboradaa partir de las figuraanteriores muestra

el alcance queienen las estimaciones realizadas las diversas posibilidades ganbos
enfoques ofrecenComo se aprecia, las posibilidades para estimar los costes difieren segun los
colectivos de mujeres victimas msiderads y segun la aproximacién de costes a corto y a
largo plazo.

Tal como se explica mas adelangelo largo de los capitulogn este etudio solo se han
estimado los costes que se corresponden con la definicién de prevalencia eficepto en el

caso de los costes intangibles, los costaorto plazaque aparecen en negrity destacados

en la Tabla 3). Es decir]as estimaciones realizada@® los costes tangiblesosideran los
costes anuales que se derivan de didgersosgastos y costes de oportunidad que provoca la
existencia devictimasde VG en los Ultimos 12 meses, tanto si es la primera vez quendt@e
como si b han experimentadgacon anterioridad a los Ultimos 12 mes@®ro queda patente

que ambos colectivos puedegenera costes delargo plazo En el caso de los costes
intangibles se han calculado los coséesorto ya largo plazo.

No obstante, exten costes anuales que pueden estar generandose por parte de mujeres
victimas de VG en el pasado, es decir antes de los 12 meses, pero que no la han sufrido en el
ualtimo afo.

Asimismo, en el caso de los tres colectivos considerados, la VG experimemeadadar lugar

a costes futuros o de largo plazo, debido a los efectos duradpre$as secuelas fisicas y/o
psicologicapueden provocaen las esferas sanitaria, laboral y/o legple en una estimacion

de costes de mas largo alcance deberian considera
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Tabla 23 Diferentes aproximacionesla estimacion déos costegle la VGsegun los
colectivos de mujeres victimas de VG y segun la aproximdeitos costea corto yalargo
plaza

Mujeres victimas de VG Costedle corto plazo Costes de largo plazo

X ljdz2S KIFy ac Cdostes anuales d\erivgdao' Costes futuros
en los ultimos 12 mese //de las mujeres que har derivado de las
(incidencia). — ,/ sufrido VG sdélo en Io\s\mujeres gque har
z% ) dltimos 12 meses. sufrido VG sdlo en lo

© ! dltimos 12 meses.
X jdzS Kly ac¢ée ' Costes anuales derivado Costes futuros
anterioridad y también er% é de las mujeres que har derivados de las
los dltimos 12 meses. i) o sufrido VG con anterioridac rhujeres que  har
8 G ytambién en los dltimos 1Z,5ufrido VG cor
-2 \\ meses. // anterioridad y también
— o . _~ en los dltimos 1Z

o S~ .7 meses.

X ljdzS KIy ac Costes anuales derivados « Costes futuros
con anterioridad, pero nc las mujeres que han sufrid derivados de las
en los ultimos 12 meses. VG so6lo con anteoridad a mujeres que  har
los dltimos 12 meses. sufrido VG sélo col
- anterioridad a los

altimos 12 meses.

Fuente: Elaboracion propia
b) Incidencia y prevalencia por colectivos de mujeres y perfil de las victimas de VG.

En la mayoria diasinvestigaciones se analizan los indicadores de prevalencia e incidencia de
la VG y su relacién con las caracteristicas sociodemograficas de laasjigtitambién de los
agresores;por ejemplo, segun la cohorte de edad, el grado deicediéon alcanzado, la
nacionalidad, el tipo de empleo, la vinculacién de la victima con el agresor, el tipo de maltrato,

las diferencias por zonas geogréficas, etc.

Los niveles de prevalencia de la VG diferenciados por regiones geograficas y por aortes
edad y a escala global, se aprecian en los estudi@atdeiaMoreno et al. 2005 y de la OMS
(2013). En el ambito nacional, los estudios de Hedez et al (2006) para la Comunidad
Valenciana, el de Martinédartin et al.(2004) para Andalucig el de Echeburta et.gR008)

para el Pais Vascarrojan algunas pistas sobre el perfil socioecondémico de las victimas de VG.
Asimismo, el andlisis de la MacroencuestaVitdencia contra la Mujer 2015 (Miguel Luken,
2015) ofrece una vision detallada gmplia del alcance de los distintos tipos de violencia de

género sufrida en el ambito de la pareja y expareja, y también fuera del ambito de la pareja,
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segun las principales caracteristicas socioecondmicas de las mujeres. Y, por ultimo, el trabajo
de RuizPérez et al(2017) analiza la relacion entre las caracteristicas socioecondmicas y la
violencia en las relaciones de pareja a partir de la informacién recopilada en los Centros de

Atencion Primaria en Espafia.

Segun la OMS (201386), la prevalencia a largo de la vida de alguna forma de violencia fisica

y/o sexual en el ambito de la pareja o expareja en aquellas mujeres que han tenido alguna vez
pareja es de 30%. Por zonas geograficas, la prevalencia en regiones de Africa, del Este del
Mediterraneo y déSudeste Asiatico figuran como las mas elevadas (con tasas de alrededor del
37%). A continuacién, le sigue la tasa de prevalencia de VG a lo largo de la vida de América
(30%). Las menores tasas de prevalencia se dan en regiones con altos ingresos €23%), y
Europa y en regiones del Pacifico Occidental (con tasas de 25%). Por grupos de edad, el
porcentaje de mujeres que ha experimentaddG en algin momento de su vidas
particularmente elevado en las cohortes de 15 a 19 afios y de 20 a 24(afiosasas de
prevalencia 29,4% y 31,6%, respectivamente), lo que indica que este fenémeno esta afectando
a mujeres de edades tempranas y esta siendo mas tolerado por los jovenes; los porcentajes se

van incrementando hasta alcanzar su pico en el tramo de edad-dd dfos (OMS2013: 16).

En el ambito nacional, el estudio de Hernandez e{24106) muestra que, en la Comunidad
Valenciana, la media de edad de las victimas es 39,71 afios y la moda se da a los 38. El 88,78%
tiene nacionalidad espariola, seguida de la naalidad iberoamericana6,63%. La mayor
proporcion de victimas parivel deformacién alcanzadse encuentra entraquellas queéhan
completadola primera etapa de educacién secundaiisG8, Bachiller elemental (o simi)ar)
(47,72%) seguido, a continuacién, de aquellas con titulo de Bachiller supe®ide, grado

medio o superior (o similar) (26,9%). Segun la situacién laboral de las victimas, el 6&5%% est
ocupadas y dentro de las no ocupadas (33,5%) los grupos masdatestan las desempleadas
(48,4%) y ladedicadas a tareas domésticg,2%). Por tipo de empleo, se encuentra que las
victimas con empleo fijo (45,3%) y las que tienen un empleo no cualificado (62,3%) son los
colectivos més afectados por la VG. Por tipovthculacién con el agresor los porcentajes mas
representativos son: 46,7% son cényuges; 256ftpafiero sentimentall2,7%exconyugesy
6,6%excompafiero sentimentalPor tipo de maltrato: el psicoldgico se produce en el 100% de
los casos, el fisico enl €4,97%, el abuso sexual en el 24,87% de los casos y el abuso

econdémico en el 19,8%.

Por otra parte, a partir de 1.081 denuncias presentadas por delito de violencia de género en

las comisarias de la Ertzaintza del Pais V#Bcbeburia et al., 2008se aalizan las
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caracteristicas socioeconomicas, tanto de los agresores como de las victimas, de violencia
grave (25% de los casos) y violencia menos grave (75% de los casos). Se encuentra que tanto
victimas como agresores tienden a ser jovenes, rondandodd eetdia de 36 afios; en el caso

de las victimas el grupo més frecuente es el de edades entre 18 y 30 afios y el 25% de los
agresores tiene menos de 30 afios. Los incidentes registrados de violencia en el ambito de la
pareja indican que pertenecen a una clas®ial medigbaja o baja, carecen de estudios
especializados y desempefian profesiones poco cualificadas 0 se encuentran en paro. En caso
de la violencia grave, las victimas se encuentran con frecuencia en situacion de vulnerabilidad
y dependencia econémag con alguna enfermedad crénica, consumo de drogas y aislamiento

social.

Segun la Meroencuesta 2015 (Miguel Luken, 29186l 10,4% de las mujeres residentes en
Espafia de 16 y mas afios ha sufrido violencia fisica por parte de su pareja o expareja en algun
momento en su vida; este porcentaje desciende al 1,8% cuando se consideran los incidentes
de violencia fisica experimentada por parte de la pareja o expareja en los ultimos 12 meses. La
proporcion de mujeres que han sufrido este tipo violencia en losa#i12 meses desciende a
medida que aumenta la edad (pasa de 3,7% en el grupo de 16 a 29 afios a 0,7% en las mayores
a 59 afos); disminuye conforme aumenta el nivel de estudios (2,2% en el colectivo de mujeres
con estudios primarios y de 1% en las que tremstudios universitarios); es mayor en el

colectivo de desempleadas frente a las que tienen trabajo (4% frente al 1,7%).

RuizPérez et al(2017: 96) a partir de la informacién recopilada en los Centros de Atencion
Primaria en Espafia, obtienen resultados como los siguientes: el 24,8% de mujeres han
experimentado algun tipo de violencia en las relaciones de pareja a lo largo de su vida
(prevalencia vida)siendo menor, pero no menos importante, la prevalencia en mujeres que
han experimentado violencia fisica y violencia psicologica (16,0% y 21,0%, respectivamente)
alguna vez en su vida. La prevalerdi®, es decir las mujeres que han experimentado alguna
forma de violencia por parte de su pareja o expareja en el Ultimo afo, fue de 15%.
Considerado el perfil de las victimass&s son mujeres espafiolas (94,1%), casadas (65,7%),
que conviven con la pareja (74,8%), que se encuentran trabajando (58,4%)stadio® de
primaria (32%) y con estudios superiores 0 universitarios (28,3%), el 6% tiene ingresos iguales

o superiores a 1.200 euros y el 41,1% no tiene hijos.
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2.2.4.Comparativa de costes econdmicos de la violencia de género a escala global.

Aunque con ds debidas cautelas, ya que los enfoqueslaie diferentes estudio$io son
similares, en la Tabla2y en la Figura 8.se presenta una comparativa, tanto de los niveles de
prevalencia de la VG, como de los costes econdmicos que supone dicho problencagzara

uno de los paises considerados.

La idea principal que se puede destacar es que la VG es un problema que afecta tanto a paises
en vias de desarrolloomo a paises desarrolladdsn generalse observa que los niveles de
prevalencia vida de la violemcfisica en el ambito de la pareja resultan mayores en los paises
de regiones en desarrollo (véase, por ejemplo, Bangladesh, que registra una tasa de 68,5%)
gue en los paises desarrollados (en torno al 31,5%, por ejemplo, para Estados Unidos).
Destaca, ademas los elevados niveles de prevalencia vida de la violencia fisica contra la
mujer por parte de cualquier agresor en los paises en desarrollo, como Uganda y Zambia
(56,1% y 43,4%, respectivamente), aunque para el conjunto &R8 se obtiene una tasa
equivalente a 42% paa Australia resulta ser del 34% (CARE, 2018)

Por otro lado, los resultados de los costes econdmicos de la VG en términos del PIB parecen
fluctuar en una horquilla que oscila entre el 0% y el 2% del PIB, aunque en algunos contextos
menos desarrollados los porcentajes superan dicha horquilla, como son los casos de Perd y

Bolivia (3,7% y 6,5% del PIB, respectivamente).

En las Tablas 2.5 y 2.6 se pueden encontrar una relacion de estudios internacionales sobre los
costes de la violenciade género en paises desarrollados y en vias de desarrollo

respectivamente.
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Tabla 24 Comparativa de costes econodmicos de la violencia contra la mujer en paises
desarrollados y en desarrollo.

AUTOR Pais Estimacion % PIB
Paiseslesarrollados
Walby (2004) 'g%'laet:z%y £23 bill, 1,91%
Zhang et al(2012) Canada CAD$7.4 hill. 0,47%
Accesgconomic$2004) Australia $8.1bill. / afo 1,2%
NCRVAVIC (2009) Australia AUD$13.6 bill. 1,25%
KPMG (2016) Australia AUD$2ill. Nd
Stern et al. (2013) Suiza CHF2.16 hill. 0,35%
Nectoux ¢ al. (2010) Francia €2,5 hill. 0,14%
INTERVIT&013) Italia EMZY OAI nd
Walby y Olive, EIGE (2014) UE 28 €109.125.574.091 0,8%
Paises en desarrollo
Uganda USD$%n Uganda
ICRW (2009) Marruecos USD$157 en Marrueco nd
Siddique(2011) Bangladesh USD$1.8 hill 2,05%
USD$.714 bill. (gastos

) de bolsillo) 1,41%

Duvvury etal. (2012) Vietnam USD$2.26 bill. (pérdide  1,78%
de productividad)

VaraHorna (2013) Pera USD$6.744 bill. 3,7%
VaraHorna (2013) Bolivia USD$1.976 bill. 6,5%
UNFPA (2015) Egipto LE2.17 bill. nd

Nota: Cabe destacar que el enfoque en todos los estudios considerados no es el mismo. Los estudios
abarcan los costes de la violencia de género; los costes de la viotkmigstica; los costes de las
pérdidas de ganancias debido a la violencia en el ambito de la pareja; los costes para las empresas
debido a la reduccion de la productividad laboral como resultado de la violencia contra las mujeres; los
costes de la violengien el ambito de la pareja para los hogares y la comunidad. La cifra de prevalencia
de violencia contra la mujer en el ambito de la pareja (IPVAW) para la UE (Walby y Olive, EIGE 2014) fue
extrapolado a partir de las estimaciones para el Reino Unido.

Fuerte: Elaboracién propia
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Figura 26 Comparativa de costes econémicos de la violencia contra la mujer a escala global.
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- Annual economic cost of VAW * 12-months Prevalence of Physical Violence by All Perpetrators
- GDP % # Lifetime Prevalence of Physical Violence by Intimate Partners
- VAW Prevalence * Lifetime Prevalence of Physical Violence by All Perpetrators

Nota: Cabe destacar que el enfoque en todos los estudios considerados no es el mismo. Los estudios
abarcan los costes de la violencia de género; los costes de la violencia doméstica a individuos, actores no
estatales y actores estatales; costes de las p@side ganancias debido a la violencia de la pareja; los
costes para las empresas debido a la reduccién de la productividad laboral como resultado de la
violencia contra las mujeres; y los costes de la violencia en el &mbito de la pareja para los WZdgares
comunidad. La cifra de prevalencia de violencia contra la mujer VAW para la UE (Walby y Olive, EIGE
2014) fue extrapolado a partir de las estimaciones para el Reino Unialduccion propia.

Fuente: @RH2018).
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Tabla 25 Estudios de costes econdmicos de la violencia de género en paises desarrollados desde 2003.
Coste estimado por afo/ Porcentaje

Pais/ region

Acces€Economicg2004)  Australia

NCRVAWC(2009)

The National Council to

Reduce Violence against Australia
Women and their

Children

KPMG (2016) Australia

Tipo de violencia

Violencia doméstica
contra la mujer y el
hombre

Violencia contra la
mujer y los nifios.
Violencia doméstica
contra la mujer.

Violencia de género

contra la mujer y sus

hijos

PIB

Basado en informacion 202003 $ 8.1
bill. Las categorias de costes con n
peso: dolor, sufrimiento y muerte
prematura $3.5 bill. yos relacionados cor
el consumo $2.5 bill. Los grupos m
afectados son las victimas $4 bill. Y
comunidad en general $ 1.2 bill.

El coste a lo largo de la vida es $224.¢
por victima y el coste anual por victima
de $4,570.

AUD $ 13.6 mil millones en 2009
AUD $ 15.6 mil millones (estimado pa
2021-22)

$ 22 milmillones periodo 2012016
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Tipos de costes incluidos

Categoria de costes: lpldr, sufrimiento y muerte
prematura; 2) de salud; 3) relacionados con

produccién; 4) relacionados con el consumo; 5)
segunda generacion; 6) administrativos y otros tiy
de costes; 7) transferencias.

Grupos de agentes que asumen los costes y quarpi
o reciben transferencias: 1) la victima; 2) el agresol
nifios; 4) familia y amigos; 5) empleador; 6) gobie|
federal; 7) gobierno local/regional; 8) resto de

sociedad (no gobierno).

Categoria de costes:

1) dolor, sufrimiento y muerte prematura;

2) de salud;

3) relacionados con la produccion;

4) relacionados con el consumo;

5) de segunda generacion;

6) administrativos y otros tipos de costes;

7) transferencias.

Grupos de agentes que asumen los costes y que pz
o reciben transferencias:

1) la victima;

2) el agresor;

3) nifios;

4) familia y amigos;

5) empleador;

6) gobierno federal;

7) gobierno local/regional;

8) resto de la sociedad (no gobierno).

Salud, justicia y otros costes de servicios, pérdide
sueldos e ingresos, de impuestos y costes de segl
generacion




Coste estimado por afo/ Porcentaje
PIB

Pais/ regibn  Tipo de violencia

Tipos de costes incluidos

Costes totales, derivados de la suma de los co
Mclnturff, (2013) Violencia en las $ 1.9 mil millones por afio directos (del sistema de justicia, aquellos asociadc
Canadian Centréor Canada relaciones de parejay ' la victimas propiamente¢ salud y de pérdida de
Policy Alternatives abusos sexuales productividad -, asi como, de terceras parteg

serviciossociales y perdidas de los empleadores).

Atencion médica; Hospitalizacion; Salarios perdic
Zhang et al. (2012) Canada Violencia conyugal. CAD$7.4 billones Dias escolareperdidos Propiedad robada / dafiade

Productividad perdida

Costes publicos y privados con especial énfasis el

costes relacionados con los cuidados médic

Violencia de género en $13,162.39 por mujer. Respuestas por parte de las witas sobre el uso di

Varcoe et al. (2011) Canada . . $6.9 billones coste total anual, 20@005. los servicios de salud, legales y sociales. Incluye
las relaciones de pareji . o . ;
costes relacionados con la pérdida de salarios, pér¢
de dias de escolarizacién por problemas de salul
traslado.
Los costes para la sociedad supor
FLINBEAYI RIFYSyGS 5Y
m|II._) o7 e, =] eese Emlel eI Cinco tipos de coste$) Sisema judicial; 2) centros dt
sociedad es DKK . . ; :
. . . acogida; 3) costes para la sociedad (incluidas
Violencia contra la 65.000 por cada mujer afeaa por la ; : i
. o . : . .. acciones preventivas); 4) costes personales |
HelwegLarson et al. Dinamarca mujer incluida la violencia. El coste anual per capi dependen de factores bpsicosociales conocidos
(2010) violencia doméstica (mujeres 16 a 64 afos) representa D P P y

desconocidos; 5) impacto en la calidad de v
relacionada con la salud de las mengs, los afios d¢
vida sana perdidos y la mortalidad

contra la mujer HY N 0enno I £ 3 2¢
equivalente a DKK 21 mil. P
compensaciones a las victimas; este ga
es una transferencia de dinero y r
repercute en los costes para la sociedad

Hernandez et al(2006) Afo de referencia 2004. Costes totales:

. . Espafia . . . € HOPHYPPANHDPIYyODP Servicios policiales, sanitarios, juridicos y socii
Centro Reina Sofia para e : Violencia de género en < " ) s . .
e<udio de la violencia de (Comupldad las relaciones de parej w {FyAulFNARZ2aY € mo utlizados por Ia§ mujeres V|qt|mas de violencia
&nero Valenciana) w WIzRAOALI £ SayY € H ® géneroen lasrekiones de pareja.
9 w {20ALfSAY e€cdyH
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Coste estimado por afo/ Porcentaje
PIB

w t2fA0AFfSayY € nn

€ H®PopcXZy YAttt !¢

referido al 2002.

Pais/ regibn  Tipo de violencia

Tipos de costes incluidos

w LGRYSNDRANI fY € T
w LGAYSNIYNR2 &20Al
w LGAYSNINARA2 RS KA . ) -
-z A < a « Costes directos: recursos, especificos o no, utilize
. . WL U0AY SNI NR 2 RS alf o A i
MartinezMartin et al ~ . . i . por las victimas. Costes indirectos: el valor de
(2004) @ra el Insituto e VislEherR eemmeeeE il il bienes y servicios perdidos por este tipo de violent
Andalu;ade la Mujer ey Geiie (B © LOGAYSNF NR2 2d2NNR la mem):a de bienegtar de M;')ctima dz la socieda
J w9t 02408 RANBOG2 . y
en su conjunto.
113.
w 9f 02adGS RANBM:
835.

w9t 02adS RANBOG?2

F32Y € HPTCNnD

HXp O0AMF20 ESYLENE ¢

El coste total de la violencia de género

las relaciones de pareja incluye costes Costes totales, que supone la suma de los costes
Violencia perpetrada & f dzZR 6e€ nyo YAf f d sistema de salud; coste del sector médammial y

Nectouxet al. (2010) Francia por un compariero 2dza G A OAl 0 € opp judicial, pérdidas de produccion debido a muerte
intimo produccidon como resultado de muerte encarcelamientos y ausentismo; y los costes huma
encarcelamientose | dza Sy 1 A & de violacion y lesiones graves

mill.) y los costes humanos de la violaci
& RIFI32a 2 fSaiazySa

Violencia contra la Para 2006:
TLET G 15 e s f%stf)eizllsor?(lerseaos_\]l. NI St aso Cuidados de la salud (26%), procedimientos judici

de pareja 0 expareja 2 (24%), tasas legales (16%), orden publico 3%3,

INTERVITA2013) Italia 9FSOG2 YdzZ GALX AOI ] A - .
dentro del hogar y oA x - ~ = « ., « asesoria psicologica (9%), servicios sociales (8
- [/ 2auSa AYRANBOUZ2 A S
contra las mujeres billones medicacion (2,5%), centros de apoyo (0,4%).
fuera del hogar. /256848 G201fSayY e
Gancheveet al. (20() Macedonia Violencia doméstica  Basado en informaciode 2006. Costes directos al mismo tiempo considerando el t
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Coste estimado por afo/ Porcentaje

Pais/ regibn  Tipo de violencia

Tipos de costes incluidos

PIB
contra la mujer (pareja Entre 26.360.181 de agente que asumen los costes y pagan o reci
0 expareja): fisica, aY5 o6enHpdPmMyoUl € o transferencias.
psicolégicaysexual. aY5 oO0eppoXZTmMMU P Los costes directos incluyen: servicios sociales

Sector ONG210.986.487 MKD;Servicios sector judicial y criminal.
sociales8.105.439%

11.681.212 MKD;Policia 4.852.335 -
7.699.225

MKD.

Justicia2.182.190¢ 3.575.670
MKD;Enjuiciamientos253.730- 482.400
MKD.

Basado en informacion a 2010.

Costes para el sector publico: NOK 2,4
OAff2y8& bwynuHYATf 2
Serviciosde proteccion de menores: NO
onn YAftt2ySa o6e wmn
Servicios de apoyo a las victimas y :
familias:

bhY npn YAft2ySa 6
t 2t AONI @& 2dzadGAOAl
millones)

Costes socioeconomicos: NOK 4,56
oAt f 2y &8A2nillones) n

Pérdida de capacidad de trabajar debidc
la violencia contra la mujer: NOK 1,4
0 Af t 2y &156 nillones) n

Pérdida de capacidad de trabajar debidc
la violencia contra los higp NOK 0,7 1,9
0Af f 2yc82 milongs)

Coste de pérdida de vida: NOK 5
YAft2ySa epdp YAff2
Envall y Eriksson (2006)  Suecia Violencia contra la Basado en informacion 2004. 5 tipos de costest) para la sociedad derivados de

Violencia doméstica
contra las mujeres,
hombres, chicos,
chicas; incluye la

Rasmusseret al. (2012) Noruega violencia en las
relaciones de pareja,
por parte de los
padres, o familiares
cercanos.

Policia, Justicia, cuidados de la salud, servicios
apoyo, educacion y entrenamiento, otros ministerios
instituciones del Estado, impuestos, péraidde
productividad en el trabajo, pérdida de vidas.
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Coste estimado por afo/ Porcentaje
PIB

mujer en las relaciones Entre SEK 2.695 mill. y SEK 3.300 mill. salud y del cuidado médico, policia, jueces, servif
de pareja afio. carcelarios, servicios sociales; 2) para el gobie
central de las acciones paliativas y preventivas; 3) |
la mujer individualmente, sus hijos y aquellas perso
cercana a las victimas afectadas por la violer
domestica actual o futura; 4) costes indirectos por
disminucion de la productividad; Sjansferencias.

Pais/ regibn  Tipo de violencia

Tipos de costes incluidos

Costes tangibles, que suman el importe
CHF 164 millones por afo (cabe recono
gue si se consideran todos los costes

Se investigan tres categorias de costos: costos dire

Stern, Fliedner, Schwaé tangibles (justiciar y policied9Mill; servicios de apoyt

Iten (2013) . Violencia en las : o - 37 Mill, salud- 35 Mill, y especialistas / agencic
' Suiza . . cuidados sanitarios de menores y S . L .

FederalOffice for Gender relaciones de la pareja roblemas mentales de los hombres) coordinacién - 3Mill), costes indirectos tangibles

Equity b ' (Perdida de productividad- 40 Mill) y costos

estimacion pdria aumentar alcanzado | intandibles
cifra de 287 millones de CHF 9 '
Salud, justicia y otros costes de servicios, pérdide

Violencia de género R 28.4 mil millones y R42.4 mil millon sueldos e ingresos, de impuestos y costes de segt

KPMG (2014) Sudéfrica contra las mujeresy  para el afio 2012 / 2013, representanc generacion, referidos estos, al coste de los nifios
sus hijos 0.9% vy 1.3% del PiBspectivamente presencian y viven con violencia, como el aumento
la delincuencia juvehy adulta.
Violencia en las $5.8 billones cada afio Costes médicos de los dafos fisicos y mentales

National Centre for Injury

. relaciones de pareja, Aproximadamente $4.1 billones < Pérdida de tiempo de trabajo
Prevention and Control USA : - ; .
(2003) violacion, ataques derivan del coste de los cuidados de Muertes prematuras
fisicos y acoso salud fisicyy mental.

Cuidados de la salud: visitas al doctor, cuidal
Para el 200€2007: dentales, urgencias, hospitalizacién, ambulant
US$85 millones se habrian ahorrado terapia fisica, tratamientos de akid mental,
recursospublicos, por las mejoras en | psiquiatras, asesores matrimoniales, participacion
calidad de vida y la reduccién de 6rden grupos de terapia, abuso de sustancias y tratamier
de proteccion en un pequefio estado ¢ relacionados, lineas de atencion telefénic

Violencia contra las
Loganet al. (2012) USA mujeres en las
relaciones de pareja

los EE.UU. alojamiento temporal, servicios legales publicos
privados.
Walby (20®) United Violencia doméstica  Para 2001: ¢ Servicios: justicia criminal, cuidados de la sal
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Coste estimado por afo/ Porcentaje
PIB

Tipo de violencia

Tipos de costes incluidos

Pais/ region
Kingdom
United
Walby (200) Kingdom
Inglaterra y
Jarvinen et al. (2008) Gales (Reinc

Unido)

(violencia fisica, £22,869 millones en servicios, pérdida

psicologica y sexual)  producto econémico y costes humanos

entre parejas actuales emocionales.

0 anteriores en una Para 2008:

relacién intima. £15,730 millones emervicios, pérdida de
producto econdémico y costes humanos
emocionales.

Para 2001:
Violencia doméstica £ 22,869 millones en servicios, producci
(violencia fisica, econémica y costos humanos vy

psicol6gica y sexual) emocionales.

entre parejas actuales Para 2008:

0 anteriores en una £ 15,730 millones en servicios, producci

relacion intima. econémica y costos humanos
emocionales.

Violencia contra las Violencia doméstica: £ 20.1 billones

mujeres: Violencia contra mujeres negras
Violercia en las minorias étnicas: £ 1.6 billones
relaciones de pareja 0 Violencia sexual: £ 25.7 billones
expareja Prostitucién: £ 2.1 billones

Violencia sexual contra Trafico demujeres: £ 1.a billones
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servicios sociales, vivienda y refugio, servicios leg
civiles.

¢ Pérdida de productividad y ganancias
empleadores y empkados.

¢ Dolor ysufrimiento

Servicios: justicia penal (policia, fiscalia, tribuna
libertad condicional y prisiones), atencién de la sa
(salud fisica y mental)servicios sociales (costc
vinculados a los nifios), vivienda y refugios (costo d
vivienda y refugios de las autoridades locales
emergencia), y costos legales civiles (costos
abogados, y de mandatos judiciales).

Pérdida de productividad y ganancias pare
empleadores y empleados:émida detiempo libre
debido a lesiones relacionadas con la violer
doméstica.

Dolor y sufrimiento: se basa en la idea de que la ge
pagaria algo para no sufrir los costos humano!
emocionales de ser herido.

No toma en cuenta las pérdidas adicionales a
productividad como resultado del estrés y la reducc
del desempefio y otros efect@slargo plazo sobre lo:
hijos.

Costes humanos y emocionales
Servicios publicos
Pérdidade productoeconémico




Pais/ region

Tipo de violencia

Coste estimado por afio/ Porcentaje Tipos de costes incluidos

las mujeres

Violencia contra la
mujer en las relaciones
de pareja (fisica,
psicolégica y sexual)

PSYTE(2006) UE25

Walby, y Olive(2014)
EIGE

UE28 Violencia en las

relaciones de pareja

PI1B

Costes médicos directos, costes servigiadiciales,
costes sociales directos (acogida, transferencias, ps
por enfermedad), y coste de efectos indirect
(econémicos + costes humanos) que incluye
disminucién de la productividad, pérdidas ¢
produccién debido a muertes, paros laborale
ausntismo y encarcelamiento,

y finalmente, los costos de violacion y lesiones grav

emc OAff & LI otépitaen WE
Hp & em YAtfo® /I RI

Se muestra que el incremento en

presupuesto para politicas de prevencit
RS em LJzSRS 20l aAz
Sy t2a O2adGSa Gz2aGl

costes directos.

€ MHH MTT ynn Typ.
125 574 091 debido a la violencia cont
las mujeres en laselaciones de pareja. E
coste para la UE de la violencia de gén
O2yGNY fl & YdzSNBa
y esto representaba

87% del costo total de la violencia ¢
ISYSNe Sy tF !9 ¢
728 837 747.

Costes derivados de la producciérorémica perdida,
servicios utilizados, dafio fisico y emocional en
victima. La categoria de servicios considera: servi
de salud, sistema de justicia penal, sector juridico ¢
asistencia social y servicios especializados.

Fuente: Adaptado Consege Europa (2012, 2014), Walby y Olive (2014) y Ashe et al. (2016), traduccién propia.

Tabla 26 Estudios de costes econdémicos de la violencia de género en paigies eledesarrollo desde 2003.
Tipo de

violencia

Coste estimado/ Porcentaje PIB Tipos de costes incluidos

International Centre for

Research on Women Bangladesh, ;i/;?éznma
(ICRW) and United Marruecos vy sicoié ica
Nations Population Fund Uganda Eexual gicay
(UNFPA) (2009) ’

- Violencia
Siddique(2011) Bangladesh doméstica:

USD$5 en Uganda

USD$157 eMarruecos

USD$5 en Bangladesh

Estimado en términos individuales

2010:
USD$2 billones; 2,10% PIB

Salud; Policia; Justicia; Autoridad local inforn

Servicios sociales (Dinero de bolsillo)

Costes de cuidados de la salud, servicios legal¢
judiciales, pérdida de ingresos laborales, servic
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Tipo de
violencia

Coste estimado/ Porcentaje PIB

Tipos de costes incluidos

VaraHorna (2015)

Sanchez et al. (2004)

UNFPA (2015)

Jaitman (2017)

VaraHorna (2013)

Duvvury,Carneyy Minh
(2012)

Bolivia

Colombia

Egipto

Paisesle
Latinoamérica

Peru

Vietnam

Violencia en
las relaciones
de pareja
Violencia
contra la
mujer en las
relaciones de
pareja
Violencia
fisicay sexual 184 billones de pesos colombianos (US $7
por parte de  millones) en 2003

USD$1.976 billones
Equivalentea 6,5% del PIB

parejas

intimas
2.17 billones de libras egipciélsE) considerandt
1 incidente.
El coste total podria alcanzar los 6.15 billones
LE considerando todos los incidentes.

Violencia Homicidio femenino,31% del producto internc

contra la bruto (PIB) en América Latina)

mujer

Violencia

(r::ur}g?eli las USD_$ 6.744 billones

. Equivalente a 3,7% del PIB
relaciones de
pareja

Violenciaen  Para el hogardesembolso directo de efectivi
las relaciones para
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sociales.

Costes empresiles

Costedlirectos

Costes anuales directos e indirectos, y costes anu
indirectos intangibles

Costos de la delincuencia y la violencia sobre
bienestar (gasto publico en seguridad ciudadal
(policia, justicia penal y administraciénnitenciaria), el
gasto privado en seguridad por parte de empresa
hogares, y los costos sociales de la delincue
(reduccion de la calidad de vida debido a la victimizac
y la falta de ingresos, a los que renuncia la poblac
penitenciaria)

Costes empresariales

Gastos de bolsillo para acceder
servicios: médico, policia, tribunal, refugio, asisten




Tipo de

violencia

Duwvvury, Callan, Carney Vietnam
Raghavendra (2013)

de pareja
(fisica,
psicoldgica,
abuso sexual)

Violencia en
las relaciones
de pareja
(fisica,
psicolégica,
abuso sexual)

Coste estimado/ Porcentaje PIB Tipos de costes incluidos
los servicios de acceso: 21% de legal
ingreso mensual promedio de mujeres; Ganancias perdidas por falta de pago y trabajo
Ganancias perdidas debido al trabajo perdic remunerado
13,4% del ingreso mensual del hogar. Impacto de la productividad.

Nacional: gastos de bolsillo, pérdida
ganancias y tareas doméstigaardidas $ 1.41
mil millones, o 41% del PIB;

Pérdida de productividad: $ 2.26 mil millones o
1.78% del PIB.

Afio de referencia 2011. Coste total: $ 63,93 m
1,6% PIB equivalente al 24% gasto diic 0 al Costes relacionados con la produccion.
25% de gasto en educacion.

Fuente: Adaptado Consefte Europm (2012, 2014), Walby, S., y P. Olive (2014) y Ashe et al. (2016), traduccién propia.
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2.3. La relacion entre la violencia de género y el crecimiento econdmico. Los
efectos desde el punto de vista de la demanda agregada y la oferta agregada.

La literatura especializada sugiere que la violencia de género impacta sobre el crecimiento y el
bienestar econémico nacional a través de un conjunto de mecanismos complejos. De modo
inmediato, la VG impacta sobre la victima y sus familias, en el trabajo perdido, en el deterioro
de la salud fisica y mental de las trabajadoras victimas y los trabajadpessoees, en los
gastos efectuados para acceder a servicios sociales y en el coste de reemplazamiento de
bienes y servicios. Del mismo modo, a largo plazo genera impactos negativos sobre los
resultados econdémicos y sociales, en términos de acumulacioragieaichumano, nivel de

educacion, desarrollo de habilidades y experiencia ab@uvvury et al 2013: 4 \s9.

En la Figura Z.se muestra esquematicamente los impactos de la VG a escala microeconémica
y, a través de determinados mecanismos de tranginislos efectos que produce a escala

macroeconémica.

Como variables transmisoras de los impactos de la violencia de género se pueden destacar las
siguientes: las capacidades, el trauma y las relaciones de género dentro del hogar. Asi, las
capacidadesde las personas estan condicionadas por su salud fisica, psicoldgica y mental.
Dicho estado le permite a una persona lograr estabilidad en el empleo, en la adquisiciéon y
acumulacién de habilidades y en el grado de movilidad, lo cual impacta en sus capacidades.
Afectan tambiéna su vezal capital humano y a su productividad (a escala nemmoomica.

Los impactos sobre la salud afectan en el sentido de que producen una menor participacion en
el mercado de trabajo y, ademas, también a una peor calidad de faafude trabajo. El
impacto sobre los nifios incluye impactos intergeneracionales sobre el desempefio educativo,
patrones de comportamiento y empeoramiento de los estados de salud, perjudicando la

formacion de capital humano futuro.

Lostraumasy temores derivados de la exposicion a la violencia de género impactan sobre la
estabilidad en el empleo, absentismip,LINS & S yeic A guerafectan, en consecuencia, a la
productividad, la salud (afios de vida perdidos ajustados por calidad o DALlYsapita
humano. El miedo como elemento que acrecienta el trauma termina perjudicando el estado de
salud mental, situaciones de depresion y otros efectos psicolégicos que impactan

negativamente sobre la productividad y el capital humano.
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En lagelacionesde género dentro del hogapueden aparecer comportamientos que incitan a

la violencia, pero a su vez dichas situaciones violentas pueden repercutir en las relaciones
dentro del hogar. Las pérdidas de ingresos del hogar repercuten en disminuciones en el
consumo y en el ahorro, afectando al bienestar del hogar. En los casos en los que una mujer se
propone ser autbnoma o trabajar, la situacion de VG experimentada puede mermar su

capacidad y su potencial para conseguir su objetivo de independizarse econdmtieame

Igualmente, los efectos de la VG pueden analizarse desde el punto de vista de la demanda
agregada y la oferta agregada (KPMG, 2014: 10). Desde la perspectivaddmdada
agregada cabe destacar que el gasto en bhienes y servicios relacionados atentaon del
problema de la VG desvia recursos que podian haberse destinado a otros usos mas eficientes
desde un punto de vista econdémico, disminuyendo de este modo, el crecimiento econémico y

la calidad de vida de la sociedad.

Entre algunas consideraciama tener en cuenta estan los costes significativos que supone,
tanto publicos como privados, la atencion de los cuidados médicos generados por la VG
disminuyendo la capacidad de gasto en otras prioridades; el significativo gasto publico en la
atencion, ayda y asesoramiento a las victimas y familias supervivientes (gastos de policia,
encarcelamiento, sistema judicial, servicios sociales, alojamiento y acogida, etc.); la falta de
acceso a recursos econémicos, en situaciones donde el agresor no proporoereyuda

financiera al hogar estando en posibilidad de hacerlo.

Por otra parte, la VG reduce déerta agregadaa través de disminuciones en la productividad,

y el aumento de los costes de las empresas. Es importante destacar que, pese a que algunos
hogames se encuentran en situacidon de pobreza,ocasioneda pareja prohibe trabajar a la
mujer, las mujeres victimas de VG presentan mayores dificultades para llegar a tiempo al
trabajo, trabajar productivamente y mantener la estabilidad del puesto trabdjs;
empleadores incurren en costes para gestionar las ausencias de la trabajadora victima o el

trabajador agresor, y en contratar y entrenar a un nuevo(a) trabajador(a).

87




Figura 27 Los impactos de la violencia de género a escala micro y macroecondmica y sus canales de transmision.

Canales de
Micro Macro

transmision

Impacto Educacion Educacion Capital
sobre de las de los h
nifios mujeres hombres Capacidades Unmzine

Violencia de Crecimiento

(HEE econdémico

pérdida d Asignaciones Relaciones de Bienestar,
fnrgrlesaose dentro del género dentro del consumo y
D hogar utilidad del
hogar

Fuente: Duvvury et a{2013), traduccién propia.
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2.4.Efectos y beneficios de laservenciones en materia de violencia de género.

Como en cualquier intervenciéon de politica publica, en materia de violencia de género es
importante calibrar los costes y los beneficios de las actuaciones realizadas de modo que los
recursos puedan ser asignados de la manera mas eficiente posible. Sjrudyshso previo es
poder conocer la magnitud del problema que se pretende resolver. De modo que los estudios
relacionados con el alcance y el coste econdmico que genera la violencia de génedim son,

lugar a dudamuy relevantes.

Una practica comun ea$ evaluaciones econdmicas es comparar los costes y los beneficios de
las intervenciones considerando multiples opcion&8afers et al. 2004: 6 y ss.). Las
perspectivas de dichas evaluaciones, ademds, pueden ser diferentes, en la medida que se
considere da sociedad en su conjunto, 0 a un sector de actividad u organizacién especifica, vy,
por lo tanto, los costes considerados en el andlisis también van a ser diferentes. Las
metodologias ad hoc para realizar dichas evaluaciones incluyen, entre otrasalsssane

costeutilidad, costebeneficio, costeefectividad Waters et al. 2004: 45).

Por otra parte, en cada tipo de evaluacion realizada los resultados dependeran del indicador
seleccionado; por ejemplo, los afios de vida ajustados por calidad (QAId#}las monetarias

0 numero de casos detectados. Al respecto, cabe sefialar que en Espafa se vienen realizando
esfuerzos por consolidar un sistema de indicadores y variables sobre violencia de género,
como el propuesto en 2007 para construir la base de slalel Observatorio Estatal de
Violencia sobre la Mujer (Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer, Ministerio de
Trabajo y Asuntos Sociales, 2007). También a partir de la propuesta de Camarasa i Casals
(2009) y Camarasa i Casals y Rodeschini (Z@8psarrollé una propuesta de indicadores
amplia para medir los efectos de la VG sobre la vida las mujeres. Y como parte de la Estrategia
Nacional para la Erradicacion de la Violencia contra la Mujer-2018 (MSSSI, 2018) se
realizo el andlisis del curmiento de los objetivos generales y las medidas propuestas por
ejes transversales dentro de dicha estrategia. Y recientemente, dentro de las Medidas
contempladas en el Documento refundido del Pacto de Estado en materia de Violencia de
Género (MSSSI, 24)7 las intervenciones planteadas dentro del Eede Seguimiento
Estadistico, también van en esta direccién de asegurar el seguimiento de los indicadores de la
violencia contra las mujeres y la elaboracién de informes y estudios que permitan conocer las
cusas y las consecuencias, el grado de incidencia, las medidas correctoras y la eficacia de las

mismas para erradicar todas las formas de violencia contra la mujer.
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Loscostesde las intervenciones en materia de VG incluyen el desarrollo y la implementacion
de todas aquellas acciones encaminadas a reducir o paliar el problema; tanto capital fijo como
gastos corrientes necesarios para poner en marcha las actuaciones (incluiria gastos corrientes
para la adquisicion de bienes y servicios, gastos de personahsgds capital). Asi, la
reduccion de los costes directos e indirectos en materia de VG resultantes de una intervencion
puede ser atribuida a los beneficios resultantes de dicha intervencién. Por lo tanto, el analisis
de costeefectividad puede aproximarsa partir del célculo de una ratio donde en el
numerador se encontrarian los costes de las intervenciones, y en el denominador los

beneficios resultantes en términos de reduccion de costes directos e indirectos de la VG.

Como se comentd antes, existe univeaisidad de indicadores que puede tomarse para

analizar lodeneficiosde las intervenciones en materia de VG y la seleccién gue se realice de
ellos dependera de los objetivos propuestos en dichas intervenciones. En el ambito de la
prevencién de VG, porjemplo, se pueden analizar las vidas salvadas o los casos de VG

detectados a tiempo, o la identificacion de agresores reincidentes.

En los analisis sobre los costes intangibles de dolor y sufrimiento de la VG, por ejemplo, suele
utilizarse el indicador QA, afios de vida ajustados por la calidad, el cual se centra en los
impactos generados sobre la victima, y permite al mismo tiempo valorar el alcance de
diferentes intervenciones. El indicador QALY como instrumento de medicién para la toma de
decisiones dfiicas, y por extensiéon a decisiones sobre intervenciones publicas, supone evaluar
la condicidn inicial de las victimas y los efectos de instaurar una determinada politica. No esta
exento de criticas, por la complejidad que supone identificar el estad@ldd sicial de la
victima y los afios de calidad de vida ganados o perdidos, el peso o carga de la enfermedad
entre la salud real y la salud ideal, y valoraciones relativas entre la cantidad y calidad de vida

(OrtizAmezquitay PlataCastillg 2011).

El rao, por lo tanto, consiste en disponer de indicadores comunes a las intervenciones en
materia de VG para comparar su efectividad en anedacionadas,por ejemplg con la
prevencion de la violencia, la rehabilitacién de los agresores y la orientacion a las victimas de

VG.

2.5. Conclusiones.

En este capitulo se ha ofrecido una revisién de la literatura especializada sobre los costes
economicos de la VG de modo qusstjfique las decisiones metodoldgicas que se han ido

tomando a lo largo del estudio sobre los costes que genera la VG para la sociedad espafiola.
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Para ello, el capitulo se ha dividido en tres partes que incluye: la primera y mas amplia, el
alcance de las uestigaciones sobre los costes econémicos de la VG; la segunda, acerca de la
relacion entre la VG y el crecimiento econémico; y la tercera, sobre los efectos y los beneficios

de las intervenciones en materia de VG.

En el epigrafe de los alcances de lagstigaciones recientes relacionadas con los costes
economicos de la VG, se incluye, en primer lugatisieusion sobre el significado y el alcance

del término en este tipo de estudios, en los que se utiliza veces como sinénimos, términos
como violena basada en el género, violencia contra la mujer, violencia en las relaciones de
pareja, violencia doméstica, o violencia familiar, entre otros. La aclaracion y especificacion
sobre el significado del término a utilizar en este tipo de estudios resultalusia, clave. A
continuacién, se presentan lastegorias de cost@nalizadas mas frecuentemente en este

tipo de estudios, que incluye a los costes directos e indirectos, y a los de natuazigitde e
intangible entre otros. Loscriterios metodologios utilizados resultan otra cuestion
fundamental en estos estudios, ya que permite acotar los efectos a analizar, y como
consecuencia de ello, los tipos de costes y agentes que soportan dichos costes, y definir la
estimacion de tasas de prevalencia (afividay poblacional o institucionple incidencia, asi

como establecer la dimension temporal de los costes a estimar (costes anuales o de corto
plazo, o mas bien de costes acumulativos o a lo largo de la vida). Por ultimo, se presenta la
comparativa de logcostes econdmicos de la VG a escala glptmhando las debidas cautelas

gue un ejercicio de este tipo supone. Las estimaciones de dichos costes econdmicos fluctdan
entre el 0,0% y el 2,0% del PIB, aunque en algsneisdadesnenos desarrolladas se supera
dicho limite, como es el caso de Perl y Bolivia, donde los costes estimados de la VG

representan el 3,7% y 6,5%, respectivamente.

Sin &nimo de exhaustividad, se presenta la discusion sobre la relacion existentia &g el
crecimiento econdmico idertificando los efectos a escala micro y macroecondmica, sus
principales canales de transmision, asi como los efectos desde el punto de vista de la demanda
agregada y la oferta agregada. La VG afecta a los resultados econdémicos y el bienestar social,
en términos de acumulacién de capital humano, nivel de educacion, desarrollo de habilidades

y experiencia laboral.

Como consecuencia de la revisién anterior, en la parte final se presentan brevemente los
efectos y los beneficios de las intervenciones en matet&aVVG poniendo especial énfasis en
los indicadores estadisticos utilizados, asi como en las metodologias empleadas. Al respecto, se

destaca la necesidad de disponer de indicadores comunes a las intervenciones en materia de
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VG para comparar su efectividad areas relacionadas, por ejemplo, con la prevencion de la

violencia, la rehabilitacion de los agresores y la orientacion a las victimas de VG.

92




93




CAPITULO 3. METODOLOGIA Y FUENTES DE INFORMACION

3.1. Introduccion y objetivos.

El objetivo de este capilimes el de presentar un compendio de las diferentes aproximaciones
metodoldgicas que se han utilizado de forma habitual en la literatura para estimar el coste
econémico derivado de la VG. Como se ha podido apreciar en el capitulo anterior, se han
realizac muchos trabajos sobre la VG desde diferentes perspectivas, y en ambitos geograficos
muy diversos. Por esta razon, este capitulo no pretende ser exhaustivo, pero si recorrer los
enfoques utilizados mas habitualmente, destacando sus ventajas y los ingamesnque

presentan frente al resto de opciones.

Naturalmente, la estimacion del coste econdmico asociado a cualquier femodeestudio
debe estar dirigida pola disponibilidad de la informacion estadistica necesaria. Por lo tanto,
en este capitulo tatién se presenta un breve resumen de las fuentes estadisticas sobre la VG

en Espafigjue, en su mayoriae han utilizado en este trabajo.

Este capitulo se estructura de la siguiente manera: en el segundo epigrafe se hace un recorrido
por las diferentesaproximaciones metodol6gicas existentes en la literatura que permiten
cuantificar los costes econémicos de los diferentes aspectos en los que incide la VG, utilizando
las diversas perspectivas existentes para hacerlo. El siguiente epigrafe detalla tas fuen
estadisticas disponibles en Espafia para medir el impacto de la VG y cuantificar sus
consecuencias desde el punto de vista del impacto econédmico que genera. Por ultimo, el
capitulo termina con un epigrafe dedicado a destacar las conclusiones genetatasrdo, asi

como a definir las directrices metodoldgicas que se han utilizado a lo largo de este trabajo de

cuantificacién de los costes econdémicos de la VG en Espafia.

3.2. Aproximaciones metodoldgicas.

De acuerdo con Ashe et &017), hay en la actualidad nueve aproximaciones alternativas que
sirven para cuantificar los impactos econdémicos de la VG. Estas incluyen las siguientes:

o Enfoque Contable.

0 Anadlisis Econométrico.

0 PropensityScoreMatching

o0 Pérdida de Calidad de Vida.

0 Population Attributable Fractions

o0 Método de la disposicion a pagar

94




0 Cocientes Benefici@oste
0 Presupuesto con Perspectiva de Género

o Multiplicadores Econémicos

En los siguientes apartados se hace un recorrido de cada una de estas metodologias,
describiendo bevemente su elaboracion y detallando sus principales ventajas e
inconvenientes. El epigrafe concluye con una tabla resumen de los contenidos exumnesto

mismo.

3.2.1. Enfoque contable.

El enfoque contable es uno de los métodos mas comunmente utilizagddss estudios de

costes de la violencia de género (ver Ashe et al., 2017), y se fundamenta en la estimacion de
forma separada de costes directos e indirectos. Los costes directos se refieren a los gastos que
se producen debidos a la VG por parte derfageres que la sufren, asi como al coste de
provision de los servicios que se prestan a las mujeres supervivientes de esta VG (gastos en
asistencia sanitaria y uso de servicios sociales o juridicos, soportados bien por las mujeres que
sufren VG, bien pomwos servicios publicos). Los costes indirectos representan el valor de los
bienes y servicios que se pierden por causa de la VG (pérdida de ingresos por causa de la
pérdida del trabajo, el aumento del absentismo o la disminucién de la productividad, aumento

de los costes causados por la mortalidad o la morbilidad derivada de la VG).

Se centra en establecer un coste unitario a través de un enfoque ascendbat®m up(por

sus siglas en inglés) basado en costes detallados para proporcionar un servicio enfeque
proporcional descendente dop-down derivado de un presupuesto anual de gastos. Este
método se utiliza en todos los ambitos de prestacion de servicios y permite obtener un coste
agregado de prevencion y respuesta a la violencia. También ga pidra establecer ingresos

no percibidos y requiere datos sobre la prevalencidadeiolencia en el ambito de la pareja
(IPV}, la cantidad de incidentes experimentados en un afio, los dias perdidos por incidente y el

salario promedio (Duvvury et al, 20113 y ss.).

Para la determinacion de los costes de los servimiestados, este método planteaultiplicar

el coste unitario de un servicio por el numero de veces que dicho servicio ha sido utilizado por
las victimas de VG y, a continuacion, sumar dielsaltado para el conjunto de servicios para
obtener un coste total estimado. Esta aproximacion requiere del célculo de la tasa de

prevalencia de la VG, a través de encuestas especializadas o a partir de fuentes institucionales
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(Willman, 2009). A continuaii, se especifican cuéles son los servicios utilizados y se estiman
sus costes unitarios. Por ultimo, se calculan los costes medios de cada servicio por victima y se
multiplican por el nimero de incidentes que se han reportado para cada servicio y saragreg

los costes que se han calculado para cada servicio para dar como resultado el coste total

agregado.

En términos de ingresos no percibidos, se calcula el impacto de la violencia en el trabajo
(remunerado y no remunerado) mediante la determinacion de cdosoepisodios violentos
impactan en la ocupacion de las mujeres, familiares y allegados. Aplicando el nimero
promedio de dias perdidos se estima el total de dias perdidos por persona en el trabajo a
consecuencia de la violencia de género. El total depedidos por persona se multiplica por
la tasa salarial diaria promedio para estimar el coste monetario de los dias perdidos en el

trabajo (remunerado y no remunerado).

Aunque el enfoque contable puede resultar muy laborioso de desarrefiarna aproximacion
sistematica y resulta muy util para establecer una estimacion aproximada rapida y completa,
sobre la base de datos disponibles y de suposiciones simples, de los costes de la violencia de
género. Ademas, permite establecer los costeplertunidad de las actividades realizadas en

el hogar y de cuidados de personas, asi como de las actividades formativas de las mujeres
victimas, demostrando de manera contundente el impacto que tiene la violencia de género en

la sociedad.

Como inconveniges principales de esta metodologia se pueden sefialar los siguientes: en
primer lugar, necesita tener datos primarios, muchas veces inexistentes, poco claros o
dispersos, por lo que la tarea de encontrar parametros y variables para incorporar en los
modelcs puede resultar muy ardua si no se dispone de una base de datos adecuada; en
segundo lugar, los resultados del estudio dependen del plazo de tiempo en el que se realizan
las estimaciones (alcance de corto plazo), siendo los datos de otros estudios es plaz
diferentes no comparables directamente (los costes no pueden estimarse a largo plazo debido
a la evolucion social del fenémeno de la VG); en tercer lugar, la estimacion por el método
contable puede subestimar seriamente los verdaderos costes socialavidéencia de género

y Su uso puede ser problematico en el contexto de paises en desarrollo (el uso por parte de las
mujeres de los servicios ofrecidos puede ser limitado, en parte porque las normas sociales
aceptan la violencia y en parte por la escasdidad de los servicios ofrecidos debido a
limitaciones de las politicas, o por efecto de la nula capacidad de recoger la informacion

adecuada); en cuarto lugar, el gasto publico puede no ser un buen indicador para proporcionar
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la cantidad éptima del bireo tipo de servicio proporcionado a las victimas; en quinto lugar, es
necesario disponer de un indicadbase normalmente el PIB del paipara interpretar y
comparar la magnitu@ esfuerzo relativalel coste PIBque sueleestar infraestimado en los

ca®s de paises con economias sumergidas importantes, como suele ocurrir en los paises en
vias de desarrollen sexto lugar, puede haber una tendencia a la doble contabilidad, pues se
corre el riesgo de contabilizar los mismos costes en conceptos diferentealizados por
agentes distintos, que en muchas ocasiones ni siquiera pueden ser identificados
adecuadamente. Podemos decir que en el caso de Espafia el método es adecuando porque
estos inconvenientes se pueden salvar con suficientes garantias: se cuaoentala

Macroencuesta 20150n estimaciones fiables del PIB y, aderedq)n pais desarrollado.

Los estudios sobre el coste de la VG basados en el enfoque contable han sido muy numerosos
en los ultimos afios, y se han empleado para paises tanto desarmltmoo en vias de
desarrollo. El International Center for Research on Women (ICRW) realizé en 2009 una
estimacion de los costes directos e indirectos de la VG utilizando el enfoque contable en los
paises de Uganda, Marruecos y Bangladés, utilizando categacias de costes: salud, policia,
justicia, autoridades locales y servicios sociales. EIl NCRVAWTC estim6 en 2009 el coste de la
VG, empleando 7 categorias (dolor y sufrimiento, salud, produccion, consumo, costes
administrativos, costes de segunda gerwéda y transferencias). Zhang et al. (2012)
proporcionan una estimaciéon del coste econémico de la VG en Canada, referida al afio 2009,
utilizando el enfoque contable y teniendo en cuenta las categorias de atencion médica,
hospitalizacién, pérdidas salarialedias de formacién perdidos, robo o pérdida de las
propiedades y las pérdidas de productividad. El trabajo de Duvvury, Carney y Minh (2012)
estimo el coste de la VG en Vietham, basandose en las categorias de coste médico, policial, de
tribunales de justia, de alojamiento, de ayuda legal, pérdidas de productividad y dias de
ausencia laboral. Por ultimo, cabe destacar el trabajo de UNFPA (Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas) de 2015, en el que se estim6 el coste econémico anual de la VG en Egipto,

calculando los costes anuales directos e indirectos, asi como los tangibles y los intangibles.

3.2.2. Analisis econométrico.

Hay numerosos estudios que emplean técnicas econométricas para examinar la rela@on en
la VG vy los resultados qusta produce. &as incluyen el examen del impacto de la VG sobre
el empleo, la salud, la educacion, etcétera. Estos estudios suelen utilizar modelos de regresion
logistica o de regresidorobit, en los que la variable dependiente es una variable discreta que

permite cancterizar el grado de VG sufrido. Para explicar esta variable, se pueden emplear
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variables instrumentales relacionadas con la VG. De esta forma, estos modelos sirven para
identificar variables que se relacionan con la VG, como por ejemplo la edad, lxiéduda
las mujeres o los agresores, el estatus socioeconomico, el consumo de alcohol por parte del

agresor, etcétera.

El andlisis econométrico es un método muy comun en las investigaciones de caracter
socioeconomico. Para llevarlo a cabo, se utilizancjpaimente fuentes de informacion
primarias, a través de microdatos obtenidos de encuestas u operaciones estadisticas disefiadas
ad-hoc.

Como limitaciones de este método se puede citar que requiere el uso de datos especificos muy
concretos, que son mugostosos de obtener. Las variables que se observan pueden tener
problemas de multicolinealidad (por ejemplo, la relacién existente entre las ganancias y la
violencia). Si se utiliza alguna variable instrumental para tratar de soslayar esta dificultad, se
puede encontrar que el tamafio de muestra es excesivamente reducido, por lo que no es
posible encontrar una variable instrumental robusta o que hay varialiésiles de observar
(como el abuso en la infancia de la mujer o el nimero de veces que el nlagdoa casa
borracho)pero que pueden afectar directamente a la autoestima de la myjepercutir en

su vida laboralEste método no permite abordar el problema de la causalidad, y es necesario
estudiar este aspecto de forma muy cuidadosa. Por Ultinay, ue destacar que el gran
inconveniente de este método economeétrico es que permite estimar algunos costes, pero no

todos, por lo que resulta un método incompleto.

Los principales modelos econométricos que se han empleado para estimar el coste de la VG
han sido los siguientes: En primer lugar, AloBssrego y Carrasco (2017) han usado un
modelo discreto no lineal con datos transversales, asi como un modelo probit multinomial;
Fulu, Warner, Miedema, Jewkes, Roselli, y Lang (2013) emplean modelos deénelgigistica
multinomial, al igual que Jewkes, Fulu, Naved, Chirwa, Dunkle, Haardorfer, y-\bareia

(2017), Krisjnan et 212010), Kutin et a2017) o Heise y Kotsadam (2015), entre otros; Heath
(2014) y Meekers, Pallin y Hutchinson (2013) utilizan modelos probit para hacer sus

estimaciones.

3.2.3.PropensityScoreMatching

La técnica denominad@ropensityScoreMatching(PSM por sus siglas erglés; no existe una
traduccién aceptada al espafiol, pero en algunos contextos seimpleado s expresiones
GSYLI NBa2l YASY (2 LJ2NJ Ladzy (adx YO 5S/Y SR/SI SLANRALIS/V &f AAsayAsa
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es un método estadistico no paramétrico que se atilpara estimar los efectode un
tratamiento que se aplica a una poblacion y es util para corregir sesgos de seleccion en
estudios muestrales, cuando no existe un grupo de control. En este caso, se utiliza esta técnica
para simular un disefio experimentalie permita establecer la diferencia entre estos grupos
(Caliendo y Kopeinig, 200%n el caso de la VGpartir de la informacion que se tiene sobre

las mujeres deinamuestradeterminadase estima un modelo de probabilidad (como el logit o

el probit) paa determinar el riesgo quéene cada mujerde sufrir VG. Posteriormente, se
emparejan las mujeres con probabddes similares, y se descaehresto. Una vez hecho

esto, se comparan las medias de las variables que se han utilizado para compargdegigru
mujeres expuests a la VG con las no expuestas, para apreciar las posibles diferencias y

estimar el efecto que tiene la VG sobre dichas variables.

Esta metodologia se ha usado para estimar el impacto de la violencia de género sobre el coste
del empko, los beneficios, los nifios y la salud. Se ha propuesto principalmente como una
aproximacion alternativa que permite superar las limitaciones de los modelos econométricos
de regresion, solucionando la problematica relacionada con las variables instalesent
(Morrison y Orlando, 2004). Esta metodologia proporciona mejores resultados que las técnicas
paramétricas tradicionales, porque permite definir los grupos de control utilizando el indicador
estudiado (en los estudios de VG se suele utilizar la pridtetbiestimada de sufrirla), no las

variables observadas de forma empirica (como la edad o el nivel de formacion).

Sin embargo, este método de estimacion necesita que la muestra sea muy grande y que se
respete el supuesto de independencia condicional (Dowet al, 2013). Ademas, no refleja el
coste total de la violencia (tanto en los hogares como en la sociedad) y es muy sensible al

sesgo que se produce por omitir ciertas variables.

La metodologia PSM se ha utilizado para analizar los impactos de &fg@ne parcial sobre
diferentes aspectos de interés. Por ejemplo, Morrison y Orlando (2004) o Vyas y Heise (2014)
estudiaron el impacto de la VG sobre el empleo en diversos paises, como Peru, Haiti, Zambia o
Tanzania. Vyas (2013) analiza la relacion datkéG y los salarios semanales de las mujeres en
Tanzania. Por dltimo, Morrison y Orlando (2004) consideraron la relacion que existe entre la
VG y el empleo y la salud de las mujeres e incluso con la salud de los descendientes y su nivel

educativo.
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3.2.4.Pérdida de calidad de vida.

El andlisis de la calidad de vida comprende dos tipos diferentes de estimacion: los afios de vida
ajustados por discapacidad (denominado DALY por sus siglas enigdslityAdjustedLife

Year$, y los afios de vida perdida (conocido por YLL, por sus siglas enYeglasf LifeLos).

El método DALY es bueno para conocer la dimensién de la violencia doméstica en relacién con
otros problemas de salud publica. En este sentido, sirve para estihvalor presente de los

afos futuros de vida libre de discapacidad que se pierden como resultado de algun tipo de

agresién, enfermedad o muerte prematura.

El inconveniente principal de este enfoque es que resulta muy dificil valorar la salud (e incluso
la vida) en términos de costes econdmicos. Las mediciones que se hacen, ademas, no ayudan a
dar una adecuada respuesta politica contra la violencia de género, sino mas bien poner de
manifiesto su impacto. Ademas, su tratamiento es muy complejo y se retesér una gran
muestra para su analisis. Por ultimo, los resultados que proporciona este tipo de analisis no
reflejan diferentes aspectos como pueden ser la morbilidad o mortalidad, la pérdida de

productividad o el incremento de la violencia en las satlie el futuro, entre otros.

Esta metodologia se utiliza sobre todo para atribuir un coste econémico debido a la
disminucién de la duracion de la vida o su calidad por causa de la VG.e2tdn@012) la
utilizan para determinar el coste de la VG en &knpara el afio 2009. Willman (2009)
contiene un amplio trabajo revisando el impacto de la VG y diferenciando por edad y region.
Por ultimo, se puede también citar a Stern et(2D13), que estudiaron el coste de la VG en

Suiza.

3.2.5.PopulationAttributable FractiongFraccion atribuible poblacional

LaPopulationAttributable Fraction(PAF, por sus siglas en inglés; en espaiieletraducirse

O 2 Y Bracdion o Riesgo Atribuible Poblaciégnal S& dzy NYRAOS 1jdzS a$8 SYLJX
y que mide la prporcion de casos que se producen en una determinada poblacion que son
atribuibles a un determinado factor, que se denomina factor de riesgo. En este sentido,
aplicado a la VG, este método consiste en calcular la parte de la poblacién a la que se le puede
atribuir un coste relacionado con la salud como resultado de la VG sufrida. Lum On, Ayre,
Webster y Moon (2016) explican que esta metodologia determina la proporcién de una
enfermedad concreta que podria haber sido evitada si la poblacibn no hubiera estado

expuesta a un factor de riesgo. En este sentido, en el caso de la VG su coste se calcularia como
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la suma de todos los costes atribuibles a la VG de las distintas enfermedades, una vez que se

determina la parte de cada enfermedad que se debe ala VG.

Esta netodologia es muy compleja, y su principal limitacion es que est4 expuesta a que existan
factores de causalidad que modifiquen los costes de las enfermedades debidas a VG, e incluso
se puede ver afectada por la presencia de factores externos desconocidqmigdan alterar

los resultados.

Como exponente principal de los trabajos que han utilizado esta metodologia para estimar el
impacto de la VG sobre la salud, se puede citar a Kruse, Sorensen, Biidansen y Helweg
Larsen (2011), con un trabajo en el gestimaron los costes de salud debidos a la VG en

Dinamarca.

3.2.6. Método de la disposicién a pagar.

Existe un interés creciente en el area de la metodologia de valoracion de contingentes. En este
sentido, la estimacion de la disposicién que tienen lalviduos a pagamllingness to pay

por tener una vida libre de violencia doméstica (Morrison y Orlando, 2004) es una metodologia
valida para estimar los costes directos intangibles a largo plazo sobre el dolor y el sufrimiento
de las victimas de V®ada la falta de encuestas sobre la disposicion a pagar, los estudios
utilizan algunas suposiciones para determinar la comparabilidad del riesgo. También existe un
método alternativo relacionado con la calidad de vida, como es la ecuacion de satisfaccion d

la vida (que tiene como variables los ingresos y el coste de la violencia de género).

Los principales inconvenientes de esta aproximacion estan en la obtencién de la informacion
suficiente para hacer las estimaciones. Se necesita establecer ciertascmmmassen relacion

con la semejanza entre la intensidad y la duracién del trauma producido por la VG con
respecto a otras dolencias cuya valoracion esta bien establecida. Esta metodologia es muy
dificil de aplicar en paisesibdesarrollados (debido a que# fendmeno dela violencia esta
socialmente aceptado wl escaso desarrollo de los servicios sanitarios o asistencigles
ademas reduce el problema de la VG al simple dinero como incentivo, por lo que las
estimaciones son muy sensibles a los nivdkeeentay a ladistribucion de los ingresos de las

victimas.

Ademas, es preciso comentar que este método también presenta dos problemas de caracter

subjetivo en cuanto a la informacién que utiliza:
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o Esta sujeto a la autoevaluacion de la propia mujer, la depknde de su nivel de
resignacion, su historia vital, etcétera.
o También depende del estado de &nimo y la memoria de la mujer para proporcionar un

juicioen el momento de recabar la informacion

Walby (2004) emplea la aproximacion de la disposicion arpegygiendo algunas variables
proxy relacionadas con los accidentes de trafico en Inglaterra. Sorenson (2003) utiliza esta
metodologia para establecer el coste de los programas de prevencion de violencia domeéstica
en California, Estados Unidos. Mas retéemente, Walby y Olive (2014), usan esta
aproximacion para determinar el impacto devialencia fisicy emocional en las victimas del

Reino Unido.

3.2.7. Cocientes Benefieitoste.

Los cocientes beneficicoste son indicadores que se usan habitualmente en el andlisis- coste
beneficio para resumir el valor econémico de un proyecto o propuesta. En este sentido, esta
metodologia se aplicauando se trata de analizar los resultados delalgrogramaa medio

plazo, comaaquellos destinados a reduda violencia de género. En este caso, los puntos de
interés pueden serel aumento de los afios de estudio de las mujerm (el propdsito de

elevar su nivel educativo), asegurar los mismos derechos a mujeres que a hombres en cuanto a
la propiedad, representacion juridica, etcétera, el acceso de las mujeres a la salud
reproductivay sexual. Estasuestioneshan formadoparte de los objetivose&l milenio 2015, y

han recibido cierta atencién en la literatura para evaluar de qué modo se ha aprovechado la
inversion en los mismos desde el punto de vista del ret@moonémicoque han producido

Por ejemplo, Clotfigueras (2014) Braunstein (2014}ratan este tema en profundidad.

El inconveniente de este método de estimacion es lguevaluacion costbeneficio de las
politicas de género tiene que incorporar como es la estructura de género de la poblacién en su
participacionlaboral En los paisesle economiason alta tasa de informalidacarte de esta
estructura se encuentra fuera del ambito del mercado y no tiene acceso a las oportunidades
de una forma significativa, lo cyallede produciinfraestimaciones en las cantidades globales.
También es importante tener en cuenta que, si se basan los estudidates de naturaleza
micro, se puede estar perdiendo de vista cierta perspectiva macroecondémica que deberia
corresponderse con el hecho dpie la igualdad de género es buena para el crecimiento

econOomico: si se excluye a las mujeres de la educacién o el empleo, se esté limitando el
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conjunto de potenciales trabajadores y se estd sustrayendo de la economia el activo que las

mujeres podrian supter para la misma.

3.2.8. Presupuesto con Perspectiva de Género.

El método del Presupuesto con Perspectiva de género (GRB por las siglas de su denominacion

Sy A y@Gehdg@Respansive Budgeting Sa dzy YSiG2R2 1jdzS FylFf ATl
gubernamentalesy el ciclo presupuestario (planificacion, ejecucién y consolidacién) para
determinar los efectos que las decisiones presupuestarias tienen sobre las cuestiones de
género. En este sentido, estos métodos buscan analizar los déficits que pueden existir en el
tratamiento de la VG, y proponer politicas alternativas que puedan mejorar estos servicios.

Esta aproximacion se centra en el presupuesto completo de un gobierno, y no sélo en costes

especificos de ciertos servicios.

La metodologia del GRB se realiza eatrouetapas:
0 Analisis institucional, politico y legal (analisis del entarno)
0 Revision de la investigacion sobre VG en el territorio, andlisis de los datos
administrativos disponibles o de fuentes primarias.
0 Especificacion de los servicios a los que aclaemujeres victimas de VG.

0 Analisis del presupuesto. Normalmente se centra en la prevencion, la provision de
servicios y |persecuciora los agresores.

Un buen ejemplo de la aplicacion de esta metodologia y sus etapas se encuentra en el trabajo
de UNWAA2013), en el que se detalla cdmo se implementd esta aproximacion en Camboya e
Indonesia en 2012, y se proporcionan las directrices para su aplicaciébn en otras regiones

geograficas.

El principal inconveniente de esta aproximacion es que requiere un acgulacimiento sobre
la VG en diferentes entornos: servicios planificados (de prevencion), legislacién vigente, plan

de accién nacional y proceso presupuestario del pais en el que se realiza el analisis.

3.2.9. Multiplicadores econémicos.

La VG evita que laconomia desarrolle todo su potencial por la limitacion que impone a las
mujeres. La estimacion de los efectos de los multiplicadores econdémicos permite analizar la
pérdida del crecimiento econémico como consecuencia de la VG, tomando en toeatka
edructura macroecondémicg la estructura interna de sus diferentes elementos. Raghavendra,
Duwvury y Ashe (2017) indican que la pérdida de ingresos a nivel individual tiene efectos

directos e indirectos en la economia, debido a la estructura econémica, que traduce las
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pérdidas anivel microecondémico en pérdidas a nivel macroeconémico. La consideracion de la
estructura de produccion en la estimacién de las pérdidas por la VG puede ayudar a cuantificar
el impacto de la pérdida de un sector en los demés sectores de la economia debfdoto

multiplicador.

En la literatura no haabidomuchosejemplos del uso de esta metodologia en el campo de la
VG, como afirman Raghavendra, Duvvury y Ashe (2017). No obstante, hay algunos trabajos,
como los de Cunningham et. 42008), Stiglitz y iBnes (2008) o Evia, Laserna y Skaperdas
(2008), que han estudiado algunos comportamientos de riesgo, guerras o conflictos

socioecondmicos en algunos paises, que se podrian adaptar para evaluar los costes de la VG.

Una vez que se han presentado las divenseetodologias que se han utilizado para estimar el
coste de la VG en diversos escenarios, en la Tabla 3.1 se presenta un resumen de lo tratado en

los apartadosanteriores.
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Metodologia
Enfoque contable

Usado para medir los costes

Tabla 31 Metodologias para el estudio de los costes econémicos de la violencia de género

Ventajas
-Es el mas comun.
-Es sencillo de elaborar y util pa
ofrecer una estimacion aproximada

tangibles directos e indirectos de rapida.

la VG.

Analisis econométrico

Usado para medir los costes
tangibles indirectos de la

-Permite  establecer el coste d
oportunidad, que tiene wuna gral
capacidad de concienciar a [
sociedades sobre Molencia de género.

-Es util para identificar qué variables :
relacionan con la VG.

violencia de género enfocado en

las pérdidas de productividad y
el tiempo perdido en Emercado
laboral.

" Hay que tener en cuenta una general y seria limitacién en los resultados de cualquier estimacién del coste de la VG daltaodesdeteccion y representacion de las

Limitaciones
-Requiere nutrirse de datos primarios.
-Los resultados del estudio dependen del plazo de tiempo en el que se estima (a
de corto plazo), siendo los datos de otros estudios en plazos diferentes no consis
(los costes no puedesstimarse a largo plazo debido a la evolucién social).
-Puede subestimar seriamente los verdaderos costes sociales de la violencia de gt
es problematico en el contexto de los paises en desarrollo (dado el nivel de los se
prestados, el uso pgoarte de las mujeres de los servicios ofrecidos es limitado pol
las normas aceptan la violencia y los servicios no son ofrecidos por la limitacion
politicas, y hay baja o nula capacidad de recoger informacion).
-El gasto publico puede no ser boen indicador para proporcionar la cantidad 6ptir
del bien.
-Necesidad de un indicador base (PIB) para interpretar el coste.
-Tendencia a la doble contabilidachafy que distinguir entre gastos reales
transferencias).
-El coste no es identificado pordgpersonal/s que lo pagan.
-Puede haber Inconsistencia en los datos a lo largo del tiempo.
-Requiere datos especificos (micro datos).
-Puede haber un problema con la simultaneidad (correlacion) entre las variably
estudio, por ejemplo, entre las ganancias yiolencia.
-El uso de variables instrumentales para evitar este problema presenta al¢
debilidades:

1 Problemas en muestras relativamente pequenias.

1 Dificultad de encontrar a veces una variable instrumental robusta.

9 Variables especificas como el abusdaimfancia de la mujer o el nimero de
veces que el marido llega a casa borracho pueden afectar directamente a li
autoestima de la mujer y esto repercutir en su vida laboral entre otros caso

-No permite abordar el problema de la causalidad.
-Es util paa estimar algunos costes, pero no todos los costes derivados de la violen
género.

complejas interconexiones que existen dentro de un sistema econémico. Esto exfiguégticula a las economias en desarroffssheet al,, 2017)
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Metodologia
Propensity score matching
0 Andlisis dePropensiones U

Usado para estimar el impacto
de la violencia de género sobre
el coste del empleo, los
beneficios, los nifios y la salud.
Pérdida de calidad de vida

Usada en temas de salud
econémica.

Population Attributable
Fractions

(@ C NJ @tfiblible/
poblacionl f) ¢

indice procedente del campo de
la epidemiologia

Método de la disposicion a paga
(6The willingness to pay
approackh)

Usado paraestimar los costes
directos intangibles a largo plazc
sobre el dolor y el sufrimiento.

Ventajas
-Soluciébn a las limitaciones de
metodologia economeétrica.
-La variable Unica muestra |
probabilidad del riesgo de que un
mujer sufra VG, y se genera mediante
modelo probabilistico dicotomico.

-El método DALY es bueno para cono
la dimensién de la violencia domeéstic
en relacion con otros problemas d
salud publicos. Ej.: Mas de 9 millones
afios (decalidad de vida) se pierde
cada afio a costa de las violaciones y
violencia contra la mujer.

-Ayuda a valorar la VG como
problema de salud publica.

-Mide la proporcion de casos que ¢
producen en una poblacién y que sc
atribuibles a un factor de riesgo.

-Es un método alternativo relacionad
con la calidad de vida, y se relaciona ¢
la ecuacién de satisfaccion de vi
(variables: Ingresos y coste de
violencia de gén®).

Limitaciones
-Se necesita una granuestra.
-La calidad de las estimaciones dependen de la satisfaccion del supues
independencia.
-No refleja el coste total de la violencia (tanto en hogares como en la sociedad).
-Essensible al sesgo de variables omitidas.
-No corrige los problemas dg@multaneidad (correlacion).

-Dificultad de valorar la salud (la vida) en costes econémicos. Las mediciones no ay
dar una respuesta politica contra la violencia de género.

-El tratamiento es complejo.

-Es necesaria una muestra grande.

-Los resultados no reflejan aspectos como mortalidad o morbilidad, pérdid:
productividad o el incremento de la violencia en las calles amnwid, entre otros.

-Esuna metodologia muy compleja

-Pueden estar sujetos a factores de causalidad.

-Los resultados pueden verse afectados por la presencia de factores extern
controlados.

-Dada la falta de encuestas sobre la disposicién a pagar en términos de la violer
género, los estudios usan metodologias para hacer suposiciones sobre la compare
del riesgo.

-Requiere datos significativos.

-Se realizan suposiciones ena@bn con la semejanza entre la intensidad y la duraq
del trauma proveniente de la violencia de género.

-Es de dificil aplicacién en paises en vias de desarrollo (debido a que el feném
violencia esta socialmente aceptado y la falta de servicicardallados como el de
salud).

-El problema de la violencia se reduce al dinero como incentivo.
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Metodologia Ventajas Limitaciones
-Son sensibles a los niveles y distribucién de los ingresos.
-El método alternativo también presenta problemas:
9 Esta sujeto a la autoevaluacion del propidividuo que dependen de los
diferentes niveles de resignacién que pueda tener.
9 También depende del estado de animo y la memoria del individuo para
proporcionar un juicio.

Cocientes BeneficiCoste -Se aplica cuando se trata de analizar -La evaluacion berfieio-coste de las politicas de género tiene que incorporar cémo ¢
(éBenefit-Cost Ratiog) resultados de algun programa a med estructura de género de la poblacién, y a veces parte de esta estructura se enci

plazo, como son los objetivos ¢ fuera del ambito del mercado y no tiene acceso a las oportunidades de una f
Indicadores que se usan reduccion de la VG significativa, lo gal hace que se produzcan infraestimaciones en las cantidades glob
habitualmente en el analisis -Si los estudios usan datos de naturaleza micro, se pierde cierta persp
costebeneficio para resumir el macroecondémica que deberia corresponderse con el hecho de que la igualdad de {
valor econémico de un proyecto es buena para el creniento econdémico: si se excluye a las mujeres de la educaciér
0 propuesta empleo, se esta limitando el conjunto de potenciales trabajadores y se esta sustra

de la economia el activo que las mujeres podrian suponer para la misma

Presupuesto con Perspectivde  -Visién de los efectos que tiene -Requiere un amplio conocimiento sobre violencia de género en diferentes ento
Género planificaciéon y presupuesto de Ic servicios planificdos (de prevencion), legislacion vigente, plan de accion nacior
(6Gender responsive budgetiyy gobiernos soke la violencia de género. proceso presupuestario del pais especifico.

-Puede identificar huecos o lagunas !
Analiza los presupuestos los servicios y politicas sobre la violen:
gubernamentales y los ciclos de género, y, por tanto, pode
presupuestarios para determinar mejorarlos.
sus efectos sobre las cuestiones
de género
Multiplicadores Econémicos -Pueden facilitarnos informacion sobi -No se ha aplicado demasiado en los problemas relacionados con la VG, puesto qu

la pérdida de crecimiento econémic método complejo y que se centra en sectores concretos, perdiendadelgeneralidad.
Miden el impacto de la pérdida debido a la VG.
econdmica en cada sector
debido al efecto multiplicador de
los problemas que genera VG

Fuente: Elaboracion propia.
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3.3. Fuentes de informacidarilizadas era estimacion de los costes econdmicos
de la violencia de género en Esp&fa

Ademas de una correcta preidia del concepto que se va a estimar y de una adecuada
eleccion metodolégica, disponer de un conjunto suficientemente amplio y adecuado de
informacion es el tercer requisito indispensable de la presente investigacion. En la actualidad,
las fuentes de infanacién sobre Violencia de Género son muy numerosas en nuestro paisy el
proposito de este epigrafe es ofrecer una descripcién lo mas completa posible de dichas
fuentes y del tipo de informacion que proporcionaiddemas de utilizar la informacién
procedente de estas fuentesspecificas sobre V&s preciso complementarlas con otras
fuentes estadisticas (laborales, de poblacion, etc.) que permitan tener una vision general mas
amplia sobre la magnitud del problema en el entornoetmue se produce la VG. Pesta

causa, también se presentan aquellas otras fuentes estadisticas que se van a utilizar en la

estimacién de los costes que se realiza en este trabajo.

Entre los organismos guen Espafalaboran estadisticas y publican informes sobre violencia

de génerocabe destacar la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, del
Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igualdad, aungque se cuenta con otros
gue también aportan informacién de interés. Por ello, este epigrafe se estructureegn t
grandes apartados. En el primero se describe la informacion proporcionada por la Delegacion
del Gobiernopara la Violencia de Géneren el segundo se trata la informacion que aportan

otros organismospor Ultimo, en el tercer apartado se sintetizars laspectos mas relevantes.

3.3.1. Fuentes de la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género del Ministerio
de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igualdad.

Este organismo depende de la Secretaria de Estado de Igualdadp una de las ficiones
gue tiene encomendadas la de mantener un sistema actualizado de indicduisado erla
recogida, analisis y difusion de datos relativos a la violencia contra las mujeres procedentes de
las Administraciones publicas y de otrastidades Los infomes que elabora son los
siguientes:
- Fichas de victimas mortaleSe elaboran desde el afio 2008, manera casi inmediata
cada vez que se produce el asesinato de una mujer por/\&@ refieren a mujeres y
menores victimas mortales de la violencia de génkeoinformacion se presenta por

anos.

2 La dltima comprobacion de la fecha de actualizacion de los datos de cada fuente ha sido el 2 de enero
de 2018.
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- Boletin Estadistico de Violencia de Géne&e hacen dos tipos de informes, uno
mensual ¢l boletin de cada mes se difunde antes de queliie el mes siguiente; en
la elaboracion de este estudio el dltimo boletin disponidderesponde a noviembre
de 2017 y otro anual én la elaboracion de este estudio el ultimo disponible ha sido el
correspondiente al afio 20).7

- Informe Anual del Obseri@io Estatal de Violencia sobre la Muj&l Informe consta
de un Anuario Estadistico de Violencia de Genero elaborado por la Subdireccién
General deSensibilizaciénPrevenciéon y Conocimiento de la Violencia de Género
(Delegacion del Gobierno para la Mitwia de Génerokn la fecha de elaboracion de
este estudio, eultimo informedisponiblese refiere al afio 2@ Cada informe anual
del Observatorio lleva asociado tmforme Ejecutivy ademas, lo§rupos de Trabajo
constituidos en el senalel Observatrio Estatal de Violencia sobre la Mujean
elaboradolos siguientes informes sobre aspectos especifieols VG

o Informe del Grupo de Trabajo de Investigacién sobre la Infancia Victima de la
Violencia de Géner@fio 2011).

o Informe del Grupo de Trabagte Investigacion sobre el llamado Sindrome de
Alienacion ParentdlAfio 2010).

0 Procesos y Realidades de las Mujeres con Discapacidad a causa de la Violencia
de Génerd¢Afio 2009).

- Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 20ESta macroencuesta se real&zdna
muestra de 10.171 mujeres representativa de la poblacion femenina residente en
Espafia de 16 y mas afios cumplidos. El estudio analiza el porcentaje de mujeres
residentes en Espafia qimabiansufrido o quesufrian en el momento de realizacion
de la ertrevistaalgun tipo de violencia por el hecho de ser mujeres.

- Percepcion social de la violencia de gén&wmalizada en 2012n colaboracién con el
Centro de Investigaciones Sociolégicagbre temas relacionados con la VG en la

sociedad.

3.3.2. Fuentede otros organismos.

Ministerio del Interior:El Ministerio del Interior estd encargado de coordinaSedtema de
Seguimiento Integral en los casos de Violencia de Género (Sistema VdG o M(DEEN)
pretende mejorar la proteccion a las victimas de viokemte género, mediante prediccion del
riesgo, seguimiento de casos y, cuando es preciso, adopcion de medidas policiales de
proteccion.Los casos de violencia de género se clasifican segun su situacién en las siguientes

categorias:activos, inactivos ypbaja), evaluandopara cada caso activel nivel de riesgo
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asociado También dispone de informacion sobre las Instituciones Penitenciarias y los aspectos
relacionados con la Seguridad Ciudadana. Sus resultados estan presentes en la siguiente
publicacion:
- Anuarb Estadistico del Ministerio del InteridEl ultimodisponible en el periodo de
elaboracion de este estudiesta referido al afio 201 y presenta los datos
procedentes del Sistema VIOGEN vy de las Instituciones penitenciarias y seguridad

ciudadana.

ConsejoGeneral del Poder Judicial (CGIEl)Consejo General del Poder Judicial es parte
integrante del Observatorio contra la Violencia Doméstica y de Género, creado en 2002, y cuya
finalidad principal consiste en abordar el tratamientoldeViolencia Domésticy de Género
desde la Administracion de Justicia. Enatdualidades un instrumento de analisis y de
actuacion que, en el ambito de la Administracion de la Justicia, promueve iniciativas y medidas
dirigidas a erradicar el problema social de la violedoiméstica y de género. Este Organismo
elabora diferentes informes, entre los que destaesnla fecha de elaboracion de este estudio
los siguientes:
- Andlisis de las Sentencias dictadas en el afio 2015, relativas a homicidios y/o asesinatos
entre los miembrs de la pareja 0 expareja y de menores a manos de sus progenitores
Los datos se refieren a 2015.
- Informe sobre victimas mortales de la Violencia de Género y de la Violencia Doméstica
en el &mbito de la pareja o expareja en 2015
- Boletines EstadisticoSeelaboran con caracter trimestral (Gltimtercer trimestre de
2018) o anual (ultimo en el afio 2@}, y contienen los datos sobre denuncias, juicios,

condenas, medidas judiciales, etcétera.

Fiscalia General del Estad@ Fiscalia General del Estado elabora una memoria anual (Gltima
disponibleen la fecha de elaboracion de este estutfiale 2017, referida al afio 2016) ¢

gue se hace una revision de la actividad realizada por esta Institucion durante el afio. En esta
memoria se incluyen datos estadisticos sobre la actividad realizada por la Fiscalia en materia

de Violencia de Género.

Fuentes del INEEn la elaboracién de este estudio se han utilizado datos procedentes de
estadisticas elaboradapor d Instituto Nacional de Estadisticajendo lasfuentes las
siguientes

- Estadisticas de violencia doméstica y violencia de génexrolltima actualizacion

corresponde a cifras de 201Esta operacion estadisticafrece informacion sobre
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victimas y denunc@os con medidas cautelares u érdenes de proteccion dictadas que
han sido inscritas en el afio de referencia en el Registro central para la proteccion de
las victimas de la violencia doméstica y de género, cuya titularidad corresponde al
Ministerio de Justia. No contempla el total de denuncias presentadas, sino las que
han dado lugar a su inscripci@m dicho registracomo consecuencia de las medidas
cautelares dictadas. (Victimas, denunciados, infracciones por tipo, medidas cautelares
por tipos).

- Encuestale Poblacién ActivéSe trata de una investigacion continua y de periodicidad
trimestral dirigida a las familias, cuya finalidad principal es obtener datos de la fuerza
de trabajo y de sus diversas categorias (ocupados, parados), asi como de la poblacion
ajena al mercado laboral (inactivos).

- Encuesta déstructuraSalarial Operacion estadistica que proporciona estimaciones
de la ganancia bruta anual por trabajador clasificada por tipo de jornada, sexo,
actividad econémica y ocupacion.

- Encuesta de Empletel Tiempo Esta encuesta, realizada por ultima vez para el afio
20092010, tiene como objetivo principal obtener informacién primaria para conocer,
entre otros aspectos, la dimension del trabajo no remunerado realizado por los
hogares y la distribucion das responsabilidades familiares del hogar.

- Cifras de PoblaciénEsta operacion proporciona una medicién cuantitativa de la
poblacion residente en Espafia, en cada comunidad autbnoma, en cada provincia y en
cada isla (en las provincias insulares), desagl@gagin caracteristicas demograficas
béasicas, como el sexo, el afio de nacimiento, la edad, la nacionalidad y el pais de
nacimiento. Los datos a 1 de enero de cada afio se emplean como cifras poblacionales

de referencia

Servicio Publico de Empleo Estatll Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Sdglial:
Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE) elabora estadisticas mensuales sobre el empleo, los
contratos y las prestaciones por desempleo. Entre los datos que son de interés en el estudio de
los mstes de la Violencia de Género, destacan las estadisticas sobomti@zos bonificados a

mujeres victimas de violencilms contratos de sustitucion de mujeres victimas de violencia de
génerqg el nimero demujeres victimas de violencia perceptoras deRlenta Activa de

Insercion asi como laayudas para cambio de residencia
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Ministerio de HaciendaEste organism@roporcionaa la Delegacion del Gobierno para la
Violenciainformacién sobreconcesiones de autorizacion de residencia temporal y trahajo

mujeres extranjeras victimas de violencia de género

Centro de Investigaciones Sociol6gi®&IsCIS realiza numerosas operaciones estadisticas y de
analisis sobre problemas sociales. Entre sus informes, se puede dedtsigaliente
- Bardmetros Mensuales del C&u principal objetivo es medir el estado de la opinién
publica espafiola en cada momento. Desde septiembre de 2.000 incluyen una
pregunta sobre el estado de preocupacion del problema de la violencia contra la

mujer.

Fuentes epresentativas del Tercer Sector (Asociaciones, Fundaciones, ONGEnate.)os
informes de la numerosas organizaciones y asociaciones que lo integrandesib@car:
- Las mujeres victimas de violencia de género atendidas en el servicio AT BEREOD.
sobre vulnerabilidad social.
- Memorias Anuales de diversas organizaciones y asociaciones del Tercer Sector
(Federacion de Mujeres Progresistas, FAMUVI, CAYAS

Fuentegle organismoégnternacionales:
- Naciones UnidasWHO MultiCountry Study on Women'siealth and Domestic
Violence against Women.
- 9dNRAGI G® {LISOAILE 9dz2NBPOFNRYSGSNI onn a52YS8ad
- OMS. WHO's World Report on Violence and Health.

3.3.3. La informacién del portal estadistico de la Delegacion del Gobierno para la VG.

Elportal estadistico de la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género del Ministerio
de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e Igualdad contiene la informaciéon que se muestra,

de forma sintética, en la Tabla 3.2.
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Tabla 3 Fuentes de informacion: indicadores, variables de andlisis y modalidades

Organismo Indicadores Variables de analisis Modalidades / Valores
1 Incoadas
1 Resueltas. Adoptadas
Estado de la orden T Resueltas. Denegadas
1 Resueltas. Inadmitidas
1 Pendientes final trimestre

9 Comunidad Auténoma
Estructura territorial Provincia
Numero de 6rdenes de proteccion 9 Partido Judicial
1 Ainstancia de la victima
1 A instancia de otras personas
Peticion de la orden  { A instancia del Ministrio Fiscal
1 De Oficio
1 A Instancia de la Admon.
Periodicidad de los Trimestral
datos 1 Anual
9 Presentada directamente por la victima
1 Presentada directamente por familiares
1 Atestados policialeg con denuncia victima
I Atestados policialeg con denuncia familiar
1 Atestados policialeg por intervencién
directa policial
9 Parte de lesiones
i Servicios de asistenogal'erceros en general
9 Comunidad Auténoma
Estructura territorial  § Provincia
9 Partido Judicial
Periodicidad de los 9§ Trimestral
datos 9 Anual

Consejo General détoder
Judicial (CGPJ)

Origen de la denuncia

Consejo General del Poder  Numero de Denuncigsor Violencia
Judicial (CGPJ) de Género

'3 a fecha de referencia que se muestra en esta tabla es la Ultima fecha para la que estan disponibles los datos que. destafiafermacién ha sido recogida el dia 11 de
septiembre de 2018, de la pagina wethp://estadisticasviolenciagenero.igualdadpr.gob.es/
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Organismo

Delegacion del Gobierno para le
Violencia de Género.
Ministerio de Presidencia,
Relaciones con las Cortes e

Igualdad

Indicadores

NUmero de victimas mortales

Variables de analisis

Convivencia

Modalidades / Valores
1 Si
9T No
9 No consta

Denuncia agresor

1 No habia denuncia
9 Habia denuncia

9 De oficio

9 No consta denuncia

Edad agresor por
tramos

T 1617

9 1820

9 21-30

1 31-40

1M 41-50

1 51-64

1 6574

M 7585

1M >85

9 No consta

Edad victima por
tramos

1 <16
q 16-17
9 1820
9 21-30
1 31-40
1 41-50
1 51-64
1 6574
1 7584
9 >85
9 No consta

Relacién

1 Pareja
9 Expareja

Estructura territorial

9 Comunidad Auténoma
9 Provincia
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Indicadores

Organismo

Variables de analisis

Periodicidad de los

Modalidades / Valores
wDe maneracasi inmediata, cada vez que ha)
una victima

datos 1 Anual
1 Mensual
1 Usuaria
Delegacién del Gobierno para Iz Llamante 9 Familiares/personas allegadas
Violencia de Género. 1 Otros
Ministerio de la Presidencia, 016¢ NUumero de llamadas o 9 Comunidad Auténoma
. Estructura territorial o
Relaciones con las Cortes e 1 Provincia
Igualdad Periodicidad de los  { Mensual
datos 9 Anual
Dispc.)si.tivos electrénicos de Estructura territorial 9 Comunidad Auténoma
Delegacion del Gobierno para le seguimiento: 9 Provincia
Violencia de Género. 1 Ndmero de dispositivos activos 1 Mensual
Ministerio de la Presidencia, 9 Numero de instalaciones 1 Anual

Relaciones con las Cortes e acumuladas
Igualdad 9 Numero de desinstalaciones
acumuladas

Periodicidad de los
datos

Delegacion del Gobierno para le

. . , NUmero de usuarias de ATENPRO
Violenciade Género.

(Servicio telefénico de atencion y

Estructura territorial

9 Comunidad Auténoma

Ministerio de la Presidencia,
Relaciones con las Cortes e
Igualdad

proteccion para victimas de violenci
de género)

1 Provincia
Periodicidad de los || Mensual
1 Anual

datos

Delegacion del Gobierno para le

Estructura territorial

9 Comunidad Auténoma

Violencia de Género.
Ministerio de la Presidencia,
Relaciones con las Cortes e
Igualdad

NuUmero de ayudas econémicas
concedidas Art 27 Ley Integral 200

Periodicidad de los
datos

T Anual
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Indicadores

Organismo

Ministerio del Interior Sistema de seguimiento integral en
Sistema de seguimiento integral los casos de la Violencia de Género
en los casos de violencia de  { NUmero de casos

Variables de analisis

Nivel de riesgo

Modalidades / Valores

1 No apreciado
1 Bajo

1 Medio

1 Alto

9 Extremo

género ) 1 Numero de casos con proteccién
(Sistema VdG o VIOGEN) policial

Estructura territorial

9 Comunidad Auténoma
1 Provincia

Periodicidad de los
datos

9 Anual

9 NUmero de contratos bonificados

Servicio Publico de Empleo : _ . :
mujeres victimas de violencia

Estructura territorial

9 Comunidad Auténoma
1 Provincia

Estatal
Ministerio de Trabajo,
Migraciones ySeguridad Social

9 NUmero de contratos de
sustitucién de mujeres victimas de
violencia

Periodicidad de los
datos

1 Mensual
9 Trimestral
9 Anual

Servicio Publico de Empleo

Estatal Numero de ayudas para cambio de

Estructura territorial

9 Comunidad Auténoma
1 Provincia

Ministerio de Trabajo, residencia

Migraciones y Seguridad Social

Periodicidad de los
datos

9 Anual

Servicio Publico de Empleo  NuUmero de mujeres victimas de

Estatal violencia degénero que son

Estructura territorial

9 Comunidad Auténoma
9 Provincia

Ministerio de Trabajo, perceptoras de la Renta Activa de
Migraciones y Seguridad Social Insercién (RAI)

Periodicidad de los
datos

T Anual

Fuente: Elaboracién propia.
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3.4. Conclusiones.

En este capitulo se ha tratado de hacer una revision de los elementos necesarios para hacer
frente al estudiodel coste que generka VGpara una sociedad. En este sentido, el capitulo se

ha dividido en dos grandes partes: por un lado, se han presentado, sin &nimo de exhaustividad,
las principales aproximaciones metodologicas que se han utilizado en los diferentes estudios
gue se han acercl ala medicion del coste de la Y@ara tener una vision general de las
distintas opciones que se pueden utilizar para la estimacion del coste econémico de la VG en
Espafa por otro, seha tratado de mostrar el abanico de fuentes estadisticas que siteen

insumo a este trabajo que pretende estimar el coste de la VG en Espafa durante el afio 2016.

En cuanto a las aproximaciones metodoldgicas, se han presentado las nueve mas relevantes, y
para cada una de ellas se han destacado sus ventajas y se harisefisdimitaciones. No se
puede indicar que haya ninguna metodologia superior a las demas, sino que cada una de ellas
permite aproximarse al problema desde una perspectiva diferente, y su aplicacién dependera

en cada caso del objetivo de estudio y dedatos disponibles al respecto.

El enfoque contablees el que se utiliza con mayor frecuencia, pues permite estimar costes
directos e indirectos, integrando los varios aspectos en los que se divida el problema, y
pudiendoincluso utilizar algan otro métodde estimacion en algande las componentes del
gasto que se consideren. No obstante, debido a la forma de integrar la informacién, este
método puede tenerlgun problema de infraestimacion e incluso de doble contabilidad, y su

aplicacion debe ser muy rigpsa.

Las técnicas dandlisis econométricpentre las cuales se podria incluir también la relacionada

con el Propensity Score Matchingse han utilizado al examinar algunos de los mudltiples
impactos de la VG en las mujeres (por ejemplo, en su nivel edaceat su participacién en el
mercado laboral, en sus ingresos, etcétera). Los métodos econométricos pueden presentar
sesgos en la seleccién de las observaciones, y ser discutibles en cuanto a la seleccién de las
variables a considerar, mientras que PSMpnesenta estas limitaciones, pero requiere de

muestras muy grandes, que no siempre es facil conseguir.

Lapérdida de calidad de vidgermite estimar el valor presente de los afios de vida futura
libres de discapacidad debida a la VG, mientras gfradaion atribuible poblacionalse centra

en determinar la proporcion de la poblacion a la que se le puede asignar un coste relacionado
con la salud como resultado de la VG sufrida. Por su pameételdo de la disposicion a pagar

sirve para estimar los costes directos intangibles a largo plazo sobre el dolor y el sufrimiento
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de las victimas de VG. Estas tres metodologias estdn muy centradas en el &mbito sanitario de
los impactos de la VG, y todavia no se han usado para formuladasede politica econémica

o de evaluacion del gasto publico relacionado con la VG.

El resto de las metodologias analizadas, togientes beneficiecoste el analisis del
presupuesto con perspectiva de génegoel uso demultiplicadores econémicosno sehan
aplicado con la suficiente generalidad y estdn en un proceso de prueba por parte de los

investigadores.

En cuanto a los indicadores que se elaboran en Espafia sobre la VG, se ha comprobado la
enorme variedad existente, como resultado de la preocupacide las diversas
Administraciones Publicasoyganizaciones de la sociedad cpok conocer la situacion de las
mujeres en cuanto a VG, y las medidas tomadas para tratar de erradicar este fenémeno de la

sociedad.

Cabe destacar la labor que realizaDelegacion del Gobierno para la Violencia de Géngro
dependiente en la actualidad del Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e
Ilgualdad. Este organismo se encarga de promover todas las medidas contra las distintas
formas de violencia contra [ dz2 SNE & Sy (iNB adza FdzyOA2wiSa &S
sistema de informacién en base a la recogida, andlisis y difusion de datos relativos a la
violencia entre las mujeres procedentes de las Administraciones Publicas y de otras entidades,
al objetode permitir el adecuado conocimiento de la situacion y el grado de efectividad de las
medidas implantadas®. Como resultado de su actividad, la Delegacion del Gobierno para la
Violencia de Género elabomdiversas publicacione®ntre las que se encuentrarel Boletin
Estadistico de VG, el Informe Anual del Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer, o la
Macroencuesta de Violencia sobre la Mujer, cuyos datos son un soporte fundamental para el

estudio que se abarca en este trabajo.

Otros Organismos gquaroducen informacion relevante para el estudio de la VG en Espafia son
el Ministerio del Interior, elConsejo General del Poder JudiciFiscalia General del Estado

el Centro de Investigaciones Sociol6gica$Servicio Publico de Empleo Estat#l Ministerio

de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social, asi comfinedterio de Hacienday el Instituto

Nacional de EstadisticaAdemas de estas entidades publicas, hay muchas otras fuentes de

' Cita textual extraida del articulo 5.1 apartado f) del Real Decreto 816/2018, de 6 de julio, por el que se
desarrolla la estructura organica basica del Ministerio de la Presidencia, Relaciones con las Cortes e
Igualdad.
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datos utiles elaboradas por diversasociacionesfundacionesy ONG asi como organismos

internacionales como I®NU Eurostato laOrganizacién Mundial de la Saluéntre otros.

Trasrealizar este recorrido por las cuestiones metodologicas y las fuentes de datos que
pueden servir de soporte a las mismasn este tabajo se ha optado por realizar una
aproximacion contable para la medicidn del coste asociado a la VG en Espafa, teniendo en
cuenta los diversos aspectos en los que se ha dividido dicho coste, y utilizando para cada uno
de ellos la mejor estrategia metoddbica posible en funcién del objetivo y la informacion

disponible

En este sentido, y tratando de explotar la opcidon metodoldgica elegida como marco de
referencia, & ha considerado dividir el estudio emcograndes bloquegcapitulos 5 a 9En
primer lugar, se halesarrollado eltinerario laboral o productivo, para calcular el impacto de

la VG en el trabajo remunerado y no remunerado, incluyendo aspectos relacionados con la
situacion de inactividad y desempleo femenino, trabajo doméstico no remunerado, cuidado de
hijos, dificultad de acceso a educacion y formaciasi como los problemas derivados del
absentismo, los retrasos y la disminucién de la productividadchaSempleado el método
contable paradeterminar loscostes unitariodesde un enfoque ascendentbottom-up) vy,

junto con la informacion de lprevalenciaafio de la VGse han estimaddos costes de todos

los aspectos incluido®ara ello, séa determinado como los episodios violentos impactan en

el trabajq midiendo el nimero equivalente de dias perdidos por las victibeestimacién del
coste totalde la VG en este itinerario se obtiene multiplicandonémero total de dias
equivalentes perdidos por la ganansialarialmedia diaria.Se han tenido en cuenta tanto los
costes que recaen en la victima como en los familiares y allegados, el sectop puliis

empleadores.

En segundo lugar, se haalizadcel itinerario de asistencia sanitarigen el que seonsiderda

VG desde el punto de vista dgiroblema de alud publica que genera. También en este
itinerario se ha utilizado la aproximaciérontabledesde un enfoque ascendentebottom-up.

Se utilizan diferenteduentes para determinar el coste unitario de los distintos servicios
prestados a las victimas (atencién primaria, especializada 0 urgen@agoterapias y
tratamientos farmacolégicg), junto con la informacion referente a la prevalencia de la
violencia fisica y/o sexud las consecuencias que tiesebre la saludisica y mentatle las
victimas. El coste total de la VG en este itinerario se estima a partir del pradklicddimero

de mujeres victimas deiolenciafisicay/o sexual que acude a cada servicio, por el niumero
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estimado de veces que acude y por el coste unitario asignado al mBstanente se tienen

en cuenta los costes directos tangibles que soporta el sector publico.

Entercer lugar, se hamstudiado loscostes derivados de la \&a elitinerario legal, siguiendo

de nuevo el método contable. El enfoque para estimar los costes unitarios ha sido el
proporcional descendente otop-down, que parte de los presupuestos publicos para
determinar la proporcién que puede ser atribuible a los casos de violencia de g&eehan
valorado los costes de asistencia juridica, policiales, judiciales y penitendiagosostesie

cada categoriatribuible a la violencia de géneme obtienen a partir deproducto dela
prevalenciaafo institucional y los costes unitarios por tipo de seryigjoe posteriormente se
agregan para ofrecer el coste total en el itineraBolamente se consideran los aesudirectos

tangibles que recaen sobre el sector publico.

En el cuarto bloguese analizan otros costes directos tangibles no tratados en los bloques
anteriores, en concretorelacionados con laituacion devulnerabilidad de la victima, consla
necesidadesle alojamientg asi como los relacionados cas organizacionesetiTercer Sector
y de las Administracioneg&utondmicas S utiliza el método contable para lastimaciones
cuantitativasde los costes de las necesidades de alojamientielytercer sector combinando

los enfoques ascendente y descendente y la prevaleariia

Por ultimo, el quinto bloque es el Unico que aborda una estimacién de costes presentes y
futuros (o potenciales a lo largo de toda la vida), derivados de las muertes, el dolor y el
sufrimiento que provoca la VG. Son costes de naturaleza intangible que se aproximan a través
de las metodologias QALY y DALYAN, que recaen sobre las victimas y la sociedad en

general.

Los costes de los cuatro primeros bloques se agregan al finalstdeli@ de nuevo en
aplicacion del método contable, para obtener la estimacion del coste total de la VG en el afio
2016, pero no asi los costes intangibles estimados en el Gltimo bloque, puesto que se trata de

costes que se producen tanto en un afio como katgo de la vida.

La Figura 3.1 presenta un esquema que describe la metodologia general del trabajo de

estimacion realizado.
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Figura 31 Metodologia empleada en el estudio: enfoquiebal a partir de la aproximacion contable.
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CAPITULO 4. CUANTIFICACION Y CARACTERIZACION DE LA
VIOLENCIA DE GENERO A PARTIR D E LA MACROENCUESTA
2015

4.1.Introducciony objetivos.

LaMacroencuesta de Violencia contra la Mugsrla operacion estadistica mas relevante que

se realiza en Espafia, y esta disefiada especificameraapalizar la violencia contra la mujer.

Se realiza con una periodicidad de cuatro afios desde el afio 1999. A partir del afio 2011, se
encargo su elaboracion a la Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, y la dltima
vez que se ha realizado corpemde al afio 2015. Su objetivo principal edtudiar cuantas
mujeres residentes en Espafia han sufrido o sufilgian tipo de violencigor el hecho de ser

mujeres.

La Macroencuesta de Violencia contra la Mujer 2@Macroencuesta 2015 incorporo
importantes mejoras con respecto a las anteriores. En primer lugar, se adecué y amplié el
cuestionario siguiendo las pautas de calidad propuestas desde el Comité de Estadistica de la
ONU. En segundo lugar, se incorpord una nueva bateria de preguntas que peraritaarda
prevalencia de la violencia fisica y sexual fuera del ambito de la pareja, es decir, violencia
cometida por personas que ni son ni han sido pareja de la mujer encuestada, aunque este
aspecto cae fuera de este trabajo, que se centra exclusivanenta VG causada por alguna
pareja o expareja de la mujer. El trabajo de campo se realiz6é en colaboracion con el Centro de
Investigaciones Socioldgicas (CIS) (estudio numero 3.027) y se dirigié a las mujeres residentes
en Espafia de 16 afios y mas, lo cuglone también una novedad, al incluir mujeres menores

de 18 afios por primera vez en este estudio. Hay que destacar que no se considerd encuestar a
mujeres de 14 o 15 afios cumplidos, pues el hacerlo seria muy complicado dado que es preciso
tener autorizaddn de sus progenitores. Las entrevistggesenciales en su totalidadge
realizaron a una muestra representativa de 10.171 mujeres, lo cual suponia un aumento de

2.000 mujeres con respecto a la muestra de la anterior Macroencuesta de 2011.

El andlisis déos datos obtenidos a partir de la Macroencuesta 2015 permxtaminar de
forma separada, los cinco tipos en los que los organismos internacionales aconsejan clasificar
la VG: la violencia fisica, la violencia sexual, la violencia psicolégica de damiolencia
psicoldgica emocional y la violencia econdmica. Todos estos aspeastid@nteniendo en

cuenta toda la vida de las mujeres, asi como los eventos ocurridos en los doce meses previos a
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la realizacion de la encuestalo que sirve de base aste trabajo para indagar sobre la VG

gue han padecido estas mujeres en el dltimo afio. También incluye informacién sobre las
consecuencias de la VG sobre la salud fisica y psiquica y el bienestar de la mujer, asi como el
impacto que tiene esta VG sobresldescendientes, como testigos de los eventos sucedidos, 0
porque ellos mismos la han padecidaas definiciones operativas de los distintos tipos de

violencia de género proceden de la OMS (2005) y se establecen en los siguientes términos.

La violencidisica se define cuando la mujer ha sufrido, por parte de su pareja, alguno de los
siguientes sucesos:

La ha abofeteado o tirado algo que pudiera hacerla dafio.

La ha empujado, agarrado o tirado del pelo.

La ha golpeado con su pufio o con alguna otra gasgpudiera hacerla dafio.

La ha dado patadas, arrastrado o pegado.

La ha intentado asfixiar o quemar a propésito.

La ha amenazado con usar 0 ha usado una pistola, cuchillo o alguna otra arma contra
ella.

= =4 -8 -4 -8 -9

S caracteriza a una mujer como victima de violeseigual si su pareja ha tenido alguno de
los siguientes comportamientos:

1 La ha obligado a mantener relaciones sexuales cuando ella no queria.

1 Hatenido relaciones sexuales sin desearlo por el miedo a lo que le podria hacer si se
negaba.

1 La ha obligado a atizar alguna otra practica de tipo sexual que ella no deseaba o que
le resultaba degradante o humillante.

1 Ha intentado obligarla a tener relaciones contra su voluntad, sujetandola o haciéndola
dafo de alguna manera sin conseguirlo.

Se considera que unaujer ha sufrido violencia psicoldgica de control si le ha ocurrido alguna
de las siguientes situaciones por parte de su pareja:

Le ha tratado de impedir que viera a sus amigos o amigas.

Le ha tratado de impedir que se relacionara con su familia direpgtaientes.

Ha insistido en saber donde estaba en cada momento.

La ha ignorado o tratado con indiferencia.

Se la enfadado si hablaba con otro hombre o muijer.

Ha tenido sospechas de que le era infiel.

Ha esperado que le pidiera permiso antes de ir por satzua determinados sitios,
como por ejemplo un hospital o centro de salud, un centro Cultural o deportivo, etc.

= =4 -8 -4 -8 -2 -9

La violencia psicolégica emocional se produce cuanda mujer ha sido victima de este tipo
de VG cuando su pareja ha tenido alguno de los siguientes comportamientos:

9 Lahainsultado o la ha hecho sentirse mal con ella misma.
1 La ha menospreciado o humillado delante de otras personas.

Y Apartirde ahoral.J- NI AAYLX AFAOINE a8 dziAfATFENYY 1 & SELINBa
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1 La ha asustado o intitédo a proposito (por ejemplo, gritandola y rompiendo cosas o
mirandola de determinada forma).
1 La ha amenazado verbalmente con hacerla dafo.
1 La ha amenazado verbalmente con hacer dafio a alguien importante para ella.
Pa ultimo, en relacion corla violencisecondémica, una mujer la ha sufrido cuando su pareja ha
tenido alguno de los siguientes comportamientos:

I Se ha negado a darle dinero para los gastos del hogar cuando si tenia dinero para otras
cosas.

1 Le haimpedido tomar decisiones relacionadas con la@oge familiar y/o realizar las
compras de forma independiente.

1 No le ha dejado trabajar o estudiar fuera del hogar.

La Macroencuesta 2015 permite medir la prevalesadia de la VG, asi como contextualizar las
diferentes situaciones en la questa se produceEn este capitulo se presentan los principales
resultados® que se derivan de la Macroencuesta de 2015 que son Utiles para conocer mejor la
prevalencia de la VG contra la mujer en Espafa y para dibujar un perfil aproximado, tanto de

las mujees victimas como de los agresores.

La Macroencuesta 2015 se realiz6 utilizando un cuestionario estructurado en diversos blogues
y médulos En primer lugar, hay un bloque de preguntas (enumeradas desde la pregunta O
hasta la pregunta 17), en el que swlaga sobre la ocupacién y el estado de salud de las
mujeres en general, asi como las caracteristicas del hogar en el que viven y su convivencia o no
en pareja; tras este bloque introductorio, hay 6 médulos de preguntaseqgdban aspectos

relacionados.

Los dos primeros modulos, aplicados Unicamente a las mujeres que han tenido pareja alguna
vez, permita identificar a las mujeres que han tenido dificultades en su convivencia y que han
sufrido algun tipo de violencia, valorando también los sucesos qaep&decidq asi como su
frecuencia.El modulo 1 se refiere a la pareja actudrailtima®’, mientras que el médulo 2

analiza las situaciones vividas con parejas anteriores, y en ambos es posible determinar si las

®Un analisis méas detallado de la misma puede encontrarse en Miguel Luken (2015).

YA aquellas mujeres que tenian pareja en el momento de la entrevista se les preguntahagareja

actual. A las mujeres que no tenian pareja en el momento de la entrevista pero que la habian tenido en
el pasado se les preguntaba por su Ultima pareja. La idea, propuesta por Naciones Unidas, era poder
tener para cada mujer informacién de upareja y sus respectivas caracteristicas sociodemograficas,
antes la imposibilidad de preguntar de forma separada por la violencia y las caracteristicas
sociodemogréficas de todas las parejas de las entrevistadas. En el modulo 2 se preguntaba por la
violercia de todo el resto de parejas que no se habian incluido en el mddulo 1 (pareja actual/Gltima
pareja).
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situaciones violentas han sucedido en losel meses anteriores a la@resta o a lo largo de la

vida.

El modulo 3 se dirige a las mujeres que han sufrido violencia fisica, sexual o miedo, y trata de
obtener informacion acerca de los servicios (sanitarios, judiciales, etcétera) a los que han

recurrido las mujeres tras ser victimas de algun tipo de VG. El moédulo 4 se aplica a todas las
mujeres, y trata de analizar la violencia fuera del entorno de pareja. EI médulo 5 investiga

sobre las caracteristicas de la Ultima pareja o la pareja que teniamuieses en el momento

de la entrevista. Por dltimo, el médulo 6 sirve para reflejar las caracteristicas socioecondémicas

de todas las mujeres encuestadas.

El médulo 3 contienepreguntas muy relevantes para abordacuestiones clavede los
itinerarios que se analizan en este trabajo, muy en particular para el legal y de asistencia
sanitaria.Sin embargo, este médulo no se dirige a la totalidad de la muestra (10.171 mujeres)
sino exclusivamente a aquellas mujeres que han sufrido algemaor parte ¢ cualquiera de

sus pareja$, algun tipo de violencia fisica, sexual o miagiofotal de1.579 casos muestrales

(véase en la Figueal el rectangulo rojo).

Cuando se restringe el andlisis a las 1.339 mujeres de la muestra que hanagfiidtpo de
violencia en los Gltimos doce meses, que son las consideradas en este B<emlimFigura

4.1 corresponde con el rectangulo azul), el nimero de mujeres que responde a esta parte del
cuestionario es solo de 596 (la interseccion de losranies, que aparece destacada con una
trama en color azul en la Figutd). Sobre la base de esta muestra se extrae la informacion de
las preguntas del médulo 3 de la Macroendaegue son explotadas en dos capitulosedte

estudia el 6 y, sobre todo,l& .

El hecho de que este médulo de la Macroencuesta 2015 no se aplique a todo el colectivo de
mujeres que se toma como referencia en este estytiie 1.339 mujeres de la muestra que

han sufrido algun tipo de violencia en los Ultimos doce medédiulta el analisis de los
resultados, en particular lo que se refieren a la violencia psicol6gica de control, psicoldgica
emocional y econémica, puesto que solamente quedan reflejados si se produce a la vez algin

tipo de violencia fisica, sexual o0 miedo, come@@prueba también en la Figural4

Yoy G2R2 St OFLNGdz 2 &8 dziAfAall Sadl SELNBaisy Yi
referencia tanto a la pareja actual como a cualquier expareja.
Y Recuérdese gue se utiliza el concepto de prevaleait@a
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Esta misma situacion se produce con las pregu@thsa 26 y 33 a 35 del médulo 1y 2
respectivamente de donde se derivan las @mas limitaciones ya comentadas para las

preguntas del médulo.3

De todas formas, esttarma de proceder, que supone una limitacidn de cara a estimar el coste
de la violencia, tiene una motivacién, que es respaldada por Naciones Unidas y otros
organismos internacionales encargados de la realizacion de encuestas sobre violencia, asi
como poracadémicos de prestigio internacional. Rirectrices de Naciones Unidasra la
Produccion de Estadisticas de Violencia contra la Magensejan hacer las preguntas sobre
busqueda de ayuda formal e informal solo a las mujeres que sufran violencieofistsaal,
debido a las dificultades que aun entrafia la adecuada medicion de la violencia psic@ogica.
la actualidad la medicion de la violencia psicolégica en encaiessge siendo un asunto no
exento de controversia porquae evidencia queen el cotexto de encuestas de tipo
cuantitativo, esmuy dificil distinguiradecuadamenteentre comportamientos de violencia
psicologica y discusiones de paregspecialmente en el caso de los comportamientos de

control.

Por otra parte, en sus Directrices, Naciones Unidas recomendaba incluir una pregunta
adicional al resto de preguntas de cribado sobre violencia, relacionada con si se ha sentido
miedo de la pareja o0 expareja, para captar situaciones no reveladas de i@olen®GVG, en

un intento de poder derivar al médulo 3 a las mujeres victimas de violencia psicoldgica pero no
fisica ni sexualconsiderdctras la realizacion del estudio piletgue el sentir miedo de la
pareja podia considerarse una variable proxy adea para la violencia psicolégica por lo que

decidio derivar a estas mujeres al médulo 3 de basqueda e ayuda formal e informal.

Aunque las directrices internacionales no han cambiado desde la edicién de la Macroencuesta
2015, e el disefio de la Macroencsia 2019, la DGVG esta explorando formas para poder
cribar mejor la violencia psicolégica y derivar asi de forma adecuada a estas mujeres a las
preguntas relativaal modulo 3, con lo que en un futuro se podra medir con mas rigor el coste
econdmico que prduce la violencia psicolégica superando asi las limitaciones del presente

estudio.
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Figura 41 Comparacion de los diferentes colectivos de mujeres utilizados en el estudio y en el
Mddulo 3 de la Macroencuesta 2015.

Algln tipo de VG o miedo

Miedo VFy/o VS VPC,y/o VPEy/o VE
s 2
g < ZBTIPO DE VG )
3 = § '§ Ultimos 12 meses VF y/o VS (con o sin miedo) Ultimos 12 meses VPC,
E \g g k Ultimos 12 meses VPC, VPE y/o VE junto con VF y/o VPEy/o VE (sin VF, ni VS ni
5 = >Bvs
8 MUJERES QUE ALGUNAVEZA LO
3 o LARGO DE SU VIDA HAN SUFRIDO VF,
@ o VS O MIEDO
D
p v € Mujeres que alguna vez hace mas de
£ 12 meses sufrieron vf, vs o miedo
VG: Violencia deégero VPCViolencia psicdigica de control
VF: Violenciaidica VPE: Violencia psidglica emocional
VS: Violencia sexual VE: Violencia Ecomica
Notas:

A. Mujeres consideradas en Modulod® la Macroencuesta 201fhan declarado habesufrido
alguna vez de cualquiera de sus parejas, algun tipo de violencia fisica, sexual oSujgoiven
1.579 entérminos nuestraks

B. Mujeres consideradas en este estudio pdaaestimacion de costeshan declarado haber
sufridoalguna vezn los ultimos doce meseake cualquiera de sus parejas algun tipo de violen
fisica, sexual, psicologica de control, psicolégica emocional o econémica. Suponen 1.:
términos muestrales 2.634.402en términos poblacionales.

Mujeres consideradas ereste estudio para la explotacion kdeMdédulo 3 de la
Macroencuesta 2015: interseccion de A y B. Sup&@8thentérminosmuestrabsy 1.172.461en
términos poblacionales.

El tamafio de los rectdngulos es meramente orientativo y no es proporcional a la maggmitasi
cifras de mujeres que forma parte de cada uno de los colectivos considerados.

Fuente: Elaboracidn propia.

En este capitulo se pretende hacer una cuantificacion del problema de la VG en los doce meses
anteriores a la realizacién de NMacroencuestgprevalenciaafio), y una caracterizacion de los
colectivos que, o bien la han sufrido, o la han causado. Para un mayor detalle sobre los
resultados que pueden derivarse de esta operacion estadistica, asi como un andlisis
pormenorizado de lodatos que se obtuvieron, puede consultarse el trabajo de Miguel Luken
(2015).

Tras este epigrafe introductorio, el capitulo se organiza en otros cuatro epigrafes. El 4.2

describe como era la poblacién espafiola al comienzo de 2016 desde el punto de \dst& de
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caracteristicas clave para enmarcar las cifras de la Macroencuesta 2015: la edad y el género. A
continuacion, el epigrafe 4.3 analiza las caracteristicas basicas de las 10.171 mujeres que
conforman la muestra obtenida en la Macroencuesta. Los epigyréfé y 4.5 se encargan,
respectivamente, de profundizar en las caracteristicas de las mujeres victimas de la VG y de los
hombres que cometen las agresiones contra ellas, de manera que pueda obtenerse un perfil
aproximado de ambos colectivos en relaciom espectos como su edad, su nivel de estudios,

su situacion laboral, su nacionalidad y, en el caso de las mujeres, también su estado de salud
percibido. En el epigrafe 4.6 se muestran, a modo de conclusion del capitulo, los rasgos mas
destacados de los piles de las mujeres que han sufrido VG en Espafia, asi como de los

agresores.

4.2. La poblacion espafiola como marco de referencia.

En este trabajo se toma como referencia la poblacién en Espafia a 1 de enero del afio 2016,
afio que se considera como marco paodo el estudio. A estos efectos, y segun las Cifras de
Poblacion elaboradas por el INE, en Espafia vivian en ese momento un total de 46.440.099
personas, siendo 22.807.464 hombres y 23.632.635 mujeres. Este estudio se centra en las
mujeres de 16 o mas a8 cumplidos, lo que constituye un total de 20.008.552 mujeres, como

se puede observagn la Tabla 4.1.

Tabla 41 Distribucion de la poblacién espafiola en 2016, segun grandes grupos de edad.
TRAMO DE EDAD Ambos  Numero de Num.ero de
Sexos Hombres Mujeres

0-13 afios 6.573.293 3.387.554 3.185.739
14-15 afios 903.639 465.293 438.346
16-64 afios 30.269.0@ 15.203.861 15.065.141
65 afios y mas 8.694.164 3.750.757 4.943.411

Total 16 afios y mas 38.963.165 18.954.618 20.008.552

Total Poblacional  46.440.099 22.807.464 23.632.635

Fuente: Elaboracién propia a partir @&ras de PoblaciofiNg.
En la Tabla 4.2 se detalla la distribucion poblacional absoluta total y de mujeres, segin grupos
qguinquenales de edad, asi como la proporcion poblacional que representan. No se ha
desagregado el intervalo de edades entre 0 a 13 afios, por no ser un grijgio db esta
investigacion y tampoco el intervalo de edad a partir de los 65 afios, por considerar este grupo
de una manera Unica, al no estar inserto de forma habitual en el mercado laboral. Sin
embargo, parece interesante tener en cuenta el grupo de negjeon 14 o 15 afios cumplidos

(que representa el 1,9% de la poblacion), puesto que estd en edad penal, aunque no se
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considero su participacion en la Macroencuesta, por cuestiones legales y practicas, como se ha

comentado anteriormente.

Tabla 42 Distribucion de la poblacion espafiola en 2016, segun grdp@dad.

TRAMOS DE EDAL Valores absolutos Porcentajes
Ambos sexos Mujeres Ambos sexos  Mujeres
0-13 afos 6.573.293 3.185.739 14,2 13,5
14-15 afios 903.639 438.346 1,9 1,9
16-19afos 1.734.098 842.005 3,7 3,6
20-24 afios 2.280.631 1.117.005 4,9 4,7
25-29 afios 2.564.166 1.279.815 55 5,4
30-34 afios 3.100.403 1.548.999 6,7 6,6
35-39 afios 3.849.019 1.897.603 8,3 8,0
40-44 afos 3.924.814 1.926.214 8,5 8,2
45-49 afos 3.712.894 1.838.377 8,0 7,8
50-54 afios 3.461.060 1.735.928 7,5 7,3
5559 afios 3.073.611 1.559.480 6,6 6,6
60-64 afos 2.568.305 1.319.715 55 5,6
65 afios y més 8.694.164 4.943.411 18,7 20,9
Total 46.440.099 23.632.635 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de Cifras de PoblgtNg.

Si se tiene en cuenta esta distribucién segun el grupo de edad, el colectivo de mujeres que son
objeto de este estudisuponeel 84,7% de la poblacion total, lo que representa un colectivo d

20.008.552 mujeres, como se muestra en el Grafico 4.1.

Grafico 41 Distribucién de las mujeres en Esparfia en 2016, segun grandes grupos de edad.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Cifras de PoblgtNi.

Una vez que se ha seleccionado Unicamente a las mujeres cuya edad es de al menos 16 afios

cumplidos, la distribucién de la poblacion objetivo segin su grupo de edad se muestra en el
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Gréfico 4.2. Esta informacién servird como poblacion de referencia aydarla explotacion

de los datos de la Macroencuesta 2015.

Grafico 42 Distribucién porcentual de las mujeres mayores de 15 afios en Espafia en 2016,
segun grupsede edad.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Cifras de Ride(INB.

En el siguiente epigrafe se presenta la informacién técnica relativa a la operacién estadistica de
la Macroencuesta 2015, con la que se van a precisar los elementos necesarios para la

expansién de la informacién muestral a toda la poblacién.

4 3. Caracterizacion de la muestra de la Macroencuesta 2015.

Como ya se ha comentado previamente, el trabajo de campo de la Macroencuesta de violencia
contra la mujer se realiz6 en colaboracién con el Centro de Investigaciones Socioldgicas (CIS), a

través dé estudio 3.027 realizado por este Organismo, cuya ficha técnica se presenta en la

Figura 42.
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Ambito: Nacional.
Universo: Poblacion femenina de 16 afios y mas, residenkspania.
Tamafio de la muestra:

A Disefiada: 10.258 entrevistas.

A Realizada: 10.171 entrevistas.
Fecha de realizacién del trabajo de campo: 19/09/2§14/11/2014.
Factor de expansiér967,25217219628 20.008.552 / 10.170,812

Fuente: Elaboracion propia a partir del Estudio 3.(I23.

En los siguientes apartados, se analizan las caracteristicas generales de las mujeres que han
formado parte de la muestra en la Macroencuesta 2015, como son la edad, el nivel educativo y
su situaion labora®®. Hay que tener en cuenta que cada una de las mujeres de la muestra
tiene asignado un peso que garantiza su representatividad a nivel poblagonatasiones, al
detallar ciertos cruces de variables, puede ocurrir que el tamafio muestraiggaeducido, lo

que puede debilitar la representatividad de los resultadday que destacar que todos los
resultados obtenidos con la informacion de la Macroencuesta 2015 se refieren exclusivamente

a las mujeres que viven en Espafa y que tienen 16 afioplcos o masEn general, se

dzi At AT FNY €1 SELINBaAsy aYdz2zSNB&a Yeokdwla RS

4.3.1. Edad de las mujeres en la muestra.

La distribuciéon por grupos de edad de las mujeres en la Macroencuesta se muestra ea la Tabl
4.3. Si se compara esta distribucién con la presentada en el Gréafico 4.2, se puede comprobar
como la distribuciobn muestral de la Macroencuesta 2015 refleja adecuadamente la
composicion poblacional de las mujeres en Espafia en 2016, afio en el que seesémtra

estudio.

2 5e puede apreciar que el trabaj@e d¢ampo de la Macroencuesta se realiz6 entre los meses de
septiembre y noviembre de 2014, por lo que los datos se refieren a ese periodo y a los eventos
ocurridos anteriormente o en el afio inmediatamente anterior. No obstante, esta informacion se
consideralo suficientemente relevante y valida en el tiempo como para servir de base al andlisis de la
VG en el afio 2016, afio de referencia en este estudio.

2L E| factor de expansion se define como el cociente entre el tamafio de la poblacién y el tamafio de la
muesta. En este caso, el tamafio total de la muestra se define como 10.170,812, porque se tiene en
cuenta la suma de los pesos asignados a cada unidad muestral (mujer) encuestada, con una precisién de
3 decimales.

*? Para estos andlisis se utilizan los wiatos de la Macroencuesta 2015, gue han sido facilitados por la
Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género.
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Tabla 43 Distribucion de las mujeres mayores de 15 afios, seguin gdeedad.

UL dRI= Frecuencia Porcentaje Expansion
EDAD

16-19 afios 419 4,1 824.263
20-24 afios 655 6,4 1.288.526
25-29 afios 741 7,3 1.457.707
30-34 afios 878 8,6 1.727.215
35-39 afios 915 9,0 1.800.002
40-44 afios 972 9,6 1.912.134
45-49 afios 937 9,2 1.843.281
50-54 afios 857 8,4 1.685.904
55-59 afios 761 7,5 1.497.051
60-64 afios 660 6,5 1.298.362
65 aflos y mas 2.376 23,4 4.674.105
Total 10.171 100,0 20.008.552

Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

El Gréfico 4.3 muestra la distribucion porcentual por grupos de edad de las mujeres
encuestadas en la Macroencuesta, como indica la tercera columnaTbla 4.3. Se puede

apreciar que el Grafico 4.3 muestra una distribucion muy similar a la distribucion poblacional
en 2016 que se tiene en el Gréafico 4.2, lo cual refuerza el hecho de que la muestra de la

Macroencuesta 2015 es representativa por edadetadeblacion objetivo en su conjunto.

Grafico 43 Distribucion porcentual de las mujeres mayores de 15 afios en la Macroencuesta
2015, segun grupde edad.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

4.3.2. Nivel educativo de las mujeres en la muestra.

En la Tabla 4.4 se presenta la distribucion de las mujeres segun su nivel educativo, tanto desde

el punto de vista muestral como de su correspondiente expansién al total de la poblacion. Se
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puede apreciaque el grupo mas amplio es el de las mujeres con formacién Secundaria de 12

etapa, con un 22,5% de la muestra (equivalente a 4.948.555 mujeres en la poblacion), seguido
por las mujeres con formacién primaria (un 21,2%, 4.250.002 mujeres en total)uiEhtsg

grupo en tamafio es el de las mujeres con formacién universitaria, que representa un 19,5% de

la poblacién, un total de 3.903.792 mujeres.

Tabla 44 Distribucion de las mujeres mayores de 15 afios, segun su nivel educativo.

NIVEL DE ESTUDIOS Frecuencia Porcentaje Poblacion

Sin estudios 683 6,7 1.343.307
E.Primaria 2.160 21,2 4.250.002
E.Secundaria 12 etapa 2.287 22,5 4.498.555
E.Secundaria 22 etaga 1.421 14,0 2.795.867
SPO@REE MR [ g 15,8 3.155.579
superior)

Estudios Universitarios 1.984 19,5 3.903.792
N.C./Otros 31 0,3 61.451
Total 10.171 100,0 20.008.552

Fuente: Elaboraciépropia a partir de Macroen@asta 2015 (MSSSI).

4.3.3. Situacion laboral de las mujeres en la muestra.

Un total de 7.896.432 mujeres (el 39,5% de la muestra, expandido a la poblacién) estan
ocupadas, segun la informacién extraida de los datos de la Macroencuesta 2015, mientras que
el resto, un 60,5% de la muestra, manifiesta no estar ocupada. En el Gréfise presentan

los datos relativos a esta informacion.

Grafico 44 Distribucion de las mujeres mayores de 15 afios, segun su situacion laboral.

Ocupadas
7.896.432

39,5%

Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

2 Se excluye la FP de grado medio.
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Si se centra la atencion en la relacién de las mujeres con la actividad econémiaal abla

4.5 se puede observar que el colectivo mas amplio es el de las mujeres que tfabajan
representando un porcentaje del 38,6% de la poblacion. Las mujeres nodasugae realizan
trabajo doméstico no remunerado suponenldl,6% del total, el 19,9% se encuentra jubilada o
recibiendo algun tipo de pension (habiendo trabajado previamente, 14,5%, o no, 5,4%), y un
19,5% estd en paro (habiendo trabajado previamente2%®8,0 estando en situacion de

busqueda del primer empleo, 1,3%).

Tabla 45 Distribucion de las mujeres mayores de 15 afios, segun su situacion laboral detallada.

SITUACION LABORAL Frecuencia Porcentaje Poblacion

Trabaja 3.931 38,6 7.732.778
Trabaja o colabora de manera habitual en

: . 83 0,8 163.654
negocio familiar
Jubilada o pensionista (anteriormente ha trabajac 1.470 14,5 2.891.444
Pensionista (anteriormente no ha trabajado) 554 5,4 1.088.933
Parada y ha trabajadantes 1.851 18,2 3.641.315
Parada y busca su primer empleo 132 1,3 260.323
Estudiante 625 6,1 1.229.672
Trabajo doméstico no remunerado 1.487 14,6 2.925.758
Otra situacion 38 0,4 74.675
Total 10.171 100,0 20.008.552

Fuente: Elaboracién propiapartir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).
4.4. Caracterizacion de las mujeres que han sufrido VG.

Para analizar el tipo de violencia que han padecido las mujeres por parte de alguna pareja o
expareja, es necesario analizar primero cuantas mujeres han t@aidga alguna vez. Segun
las preguntas 8 y 12 de Macroencuesta 2015, 19.281.566 mujeres han tenido alguna pareja

(el 96,4% de la poblacidn), segun se observa en el Gréfico 4.5.

? La categorizacién de la actividad profesional que realizan las mujeres procede de la pregunta 0 del
cuestbnario de la Macroencuesta 2015, en la que se hace la distincion entre mujeres ocupadas, que
GiGNIotra2lyé 2 aiaGaNrolaty 2 02t 062Ny RS YIFySNr KIoAd
LJzSRSY &aSNJ) G2dzoAfl RFa 2 LISWARAYLSFiISS ¢ DKIKABFER y A AT
0Nl ol 2FR2 LINBOAFYSY(GSués daLINIRIFIAE O0KFEOASYR2 GNIol 2|
SYLX S20¢3 GaSaiddzRAIFIYy(GSaeés adNrolaFR2NlI & R2YSadAoOlra &,
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

Utilizando las preguntas 18, 19, 20, 21 y 22 de la Macroencuesta 2015, que hacen referencia a
la dltima pareja que han tenido las mujeres y los distimosmportamierios que han sufrido

en los ultimos 12 meses (apartado a) de dichas preguntas), asi como las preguntas 27, 28, 29,
30 y 31, que se refieren a comorhtiatado a la mujer sus anteriores parejas (considerando
Unicamente los episodios referidos a los Ultim@smeses), se pueden determinar los distintos
tipos de violencia que han sufrido las mujeres de la mu&sten este sentido, se pueden
determinar también los diferentes tipos de violencia que ha sufrido una mujer por parte de su
pareja 0 expareja, aunqueall que tener en cuenta que a veces los tamafos de muestra son

demasiado pequefios para que los resultados sean representativos.

*® En concreto, para determinaad mujeres que han sufrido violencia fisica en los Gltimos 12 meses se
han agregado las respuestas a las preguntas 21a01, 21a02, 21a03, 21a04, 21a05, 21a06, 30a01, 30a02,
30a03, 30a04, 30a05 y 30a06; la violencia sexual se determina segun las respuastaseguntas

22a01, 22a02, 22a03, 22a04, 31a01, 31a02, 31a03 y 31a04; la violencia psicolégica de control se
determina a partir de las respuestas a las preguntas 18a01, 18a02, 18a03, 18a04, 18a05, 18a06, 18a07,
27a01, 27a02, 27a03, 27a04, 27a05, 27a0630Z; la violencia psicoldégica emocional se establece a
partir de las respuestas a las preguntas 20a01, 20a02, 20a03, 20a04, 20a05, 29a01, 29a02, 29a03, 29a04
y 29a05; Por ultimo, la violencia econémica se fija a partir de las respuestas a las pregafths 19
19a02, 19a03, 28a01, 28a02 y 28a03.

En relacién con la severidad de los episodios de violencia sufrida, en el caso de la Violencia Sexual se
considera que una mujer ha sufrido VS moderada cuando se ha visto obligada por su pareja a tener
relaciones seuales no deseadas sin conseguirlo 0 a realizar alguna practica sexual no deseada o ha
mantenido relaciones sexuales por miedo (preguntas 22a4, 22a3 y 22a2 o 3la4, 31a3 y 3l1a2). En
cambio, la VS se considera severa exclusivamente en el caso en que auephsepbligado a mantener
relaciones sexuales sin quererlo (preguntas 22al o 31al). En el caso de la Violencia Fisica, se considera
que es moderada exclusivamente cuando la pareja ha abofeteado a la mujer, le ha tirado algun objeto,

le ha empujado o ladtirado del pelo (preguntas 21al y 21a2 o 30al y 30a2). Por otra parte, la VF es
severa cuando la mujer ha sufrido alguno de los siguientes eventos: su pareja le ha dado un pufietazo o
la ha golpeado con un objeto contundente, la ha dado patadas o ardastta ha intentado quemar o

asfixiar o la ha amenazado con usar algun tipo de arma contra ella (preguntas 21a3, 21a4, 21a5y 21a6 o
30a3, 30a4, 30a5 y 30a6).
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Como se puede apreciar en la Tabla 4.6, un 13,2% de la muk838 (mujeres de las 10.171)
hasufrido algun tipo de violencieop parte de su pareja o expareja en los Ultimos 12 meses. En
términos poblacionales, esto es equivalente a decir que 2.634.402 mujeres han sido victimas
de VG de algun tipo. En concreto, el grupo mas numeroso es el que ha sufrido violencia
psicolégica deantrol (un 9,2% de la muestra, equivalente a un total poblacional de 1.840.616
mujeres), seguido por la violencia psicolégica emocional (un 7, 9% de la muestra, equivalente a
1.578.136 mujeres). Las mujeres que han padecido violencia fisica y/o sexehRsthb de la
muestra, equivalente a 542.899 mujeres, mientras que el sufrimiento de violencia econémica
ha sido manifestado por el 2,5% de la muestra, lo que es equivalente a casi medio milléon de

mujeres, concretamente 498.622 mujeres.

Tabla 46 Tipo de V& padecida por las mujeres mayores de 15 afios.

(0} i (o} i
TIPO DE VIOLENCIA N° de mujeres N° de mujeres
en la muestra en la poblacion

Porcentaje

Violencia fisica 188 1,8 369.495
Violencia sexual 146 1,4 287.614
Violencidfisica y/o sexual 276 2,7 542.899
Violencia psicoldgica de contro 936 9,2 1.840.616
Violencia psicologica emocione 802 7,9 1.578.136
Violencia econémica 253 2,5 498.622
Algun tipo de violencia 1.339 13,2 2.634.402

Nota: Mujeres mayores de 15 afigse han sufrido violencia de género en los Ultimos 12 meses.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

En la Figura 8.se muestra, a través de un esquema, la distribucion de las mujeres en Espafa

segun su situacién en relacion con la VG sufrida por parte de alguna pareja o expareja.

%% Es necesario tener en cuenta que los tipos de violencia ho son mutuamente excluyentes diay que
intersecciones. Por ejemplo una mujer que sufre violencia fisica puede sufrir también violencia
econdmica.
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Figura 43 Las mujeres mayores de 15 afios. Situacion en relacion &@&'la

20.008.552 mujeres

19.281.566 han tenido pareja alguna vez

716.479 nunca
han tenido pareja
16.647.164 no han
sufrido ningun
tipo de violencia

2.634.402 han sufrido algun tipo de violencia

1.840.616
violencia
psicoldgica
de control

1.578.136
violencia
emocional

498.622 369.495
violencia violencia
econémica fisica

287.614
violencia
sexual

Nota: Mujeres mayores de 15 afios segun el tipowidtencia de género que han sufrido en los Gltimos

12 meses.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

Para tratar de dar una visién mas general de la distribucion de los diferentes tipos de violencia

sufrida por las mujeres, segsenta la Figura 4, en la que se hace una interpretacion de la

distribucion de la poblacion de mujeres en Espafia atendiendo a la clasegleeYién sufrido

en los dltimos 12 meses.

Como puede observarse, se producen intersecciones entre todos losl8pé& considerados.

En este estudio,

la consideracion de

los distintos tipos de violencia se hace

independientemente de los cruces o intersecciones especificas que puedan existir con las

restantes.

27 Hay que observar que la superficie de los rectangulos en esta Figura no es proporcional al tamafio del
grupo poblacional que se considera. uansa de los tamafios de los grupos de mujeres segun el tipo de
VG sufrida no es igual al numero de mujeres que han sufrido algun tipo de VG, ya que hay mujeres que
pueden haber sufrido varios tipos de VG.
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Figura 44 Las mujeres mayores de 15 afios segun el tipo de VG $tifrida

Nunca Alguna Violencia
(7‘133739) pareja fisica 4 N\
(19.281.566) Violencia(369'495) 839,007 Violencia de
Violencia sexual |~ control
econémica (1.841.616)
(498.622)

Ningun tipo de
violencia
(17.374.150)

Algun tipo de
violencia

135.994 (2.634.402)

Violencia
|_— emocional

553.555 (1.578.136)

405.795

- S _/

Nota: Mujeres mayores de 15 afios segun el tipo de violencia de género que han sufrido en los ultimos
12 meses.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

Como ya se ha expuesto en la Tabla 4.6, si se centra el analisis exclusivamente en el caso de la
violencia fisica y/o sexual, un 2,7% de la poblacién (542.899 mujeres) han padecido violencia
fisica y/o sexual en los Ultimos 12 meses, de las cuales 28néjbdes han sido victimas de
violencia sexual por parte de su pareja, y 369.495 han sido victimas de violencia fisica. Por
tanto, un total de 114.211 mujeres (el 0,6% de la poblacién) han sufrido ambos tipos de

violencia, como se muestra en la Figura 4.

*® Este diagrama de Venn facilita la comprension de dolectivos de mujeres que han sufrido los
distintos tipos de VG y las mdltiples combinaciones que pueden hacerse con estos tipos de VG.
Concretamente, el rectdngulo negro representa a las mujeres que han sufrido Violencia de control. El
rectangulo rojo epresenta a las mujeres que han padecido Violencia emocional. El conjunto en forma
de ocho tumbado y de color verde representa a las mujeres que han padecido violencia econémica. Por
altimo, el circulo negro representa a las mujeres que han padecido vialeexual, mientras que el
conjunto azul simboliza a las mujeres que han padecido violencia fisica. Es preciso observar que las
superficies que quedan definidas en este diagrama de Venn no son proporcionales a las mujeres que
representan.
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Figura 45 Mujeres mayores de 15 afios que han padecido violencia fisica y/o sexual.

Sufren solo Sufren violencia
violencia fisica fisicay sexual

255.284 (1,3%) 114.211 (0,6%)

Nota: Mujeres mayores de 15 afios que han sufrido violencia fisica o sexual en los Ultimos 12 meses.
Fuente: Elaboracién propia a partir deattoencuesta 2015 (MSSSI).

En los siguientes apartados se va a tratar de caracterizar a las mujeres mayores de 15 afios
gue han sufrido algun tipo de VG en Espafia en los Ultimos 12 mestiizando datos
procedentes de la Macroencuesta 2015. En concreto, se va a analizar su edad, su nivel de
estudios, su situacion laboral, su nacionalidéal,tenencia 0 no de descendientes y la
convivencia con ellos y, por ultimo, dos cuestiones referidasu salud, como son su
percepcion subjetiva sobre su estado de sajudos sintomas que padecen. Racada
caracteristica analizadse establecera su comparacion corcelectivo de mujeres que no ha

sido victimas de la VG en ese mismo periodo.

4.4.1. Had de las mujeres que han sufrido VG.

En la Tabla 4.7 se muestra la distribucion de las mujeres victimas (en adelante MV) de cada
tipo VG segun su grupo de edad. Se adjunta también esta distribucion para todas las mujeres

gue no han sufrido VG (en adelanMNV).

Segun los datos de la Tabla 4.7, aunque en tres de los colectivos de mujeres que han sufrido
VG el grupo de edad predominante es el de 65 afios y mas (supone en torno al 14%), no
sucede lo mismo entre las que han sufrido VF o VS, que presentapamcestajes del 5,9% y

11,2% respectivamente. En general, en todos los colectivos de MV, y sobre todo en el de la
violencia fisica, la concentracion en este grupo de mayor edad estd muy por debajo del que se
observa entre las MNV (24,6%). En cambio, seautran mas que las MNV en los grupos de
edad mas bajos, en particular en los que se encuentran entre los 16 y 39 afos, para todas las
categorias de VG consideradas (la Unica excepcion se da entre las MV de violencia econémica

en el tramo de 16 a 19 afios)
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Tabla 47 Distribucionporcentualde las mujeres victimas de cada tipo de VG segln su grupo
de edad y comparacién con las mujeres no victimas.

EDADTIPO DE VG Algun tipo  Violencia  Violencia  Violencia Violencia V|oIenC|a

de violencia de control emocional econémica fisica sexual
16-19 afios 6,1 8,0 5,0 1,6 7,0 3,5 3,8
20-24 afios 10,3 12,5 8,4 8,0 15,1 13,3 59
25-29 afios 9,4 11,2 8,4 8,0 10,3 9,1 7,0
30-34 afios 9,7 9,1 9,9 14,0 10,8 9,1 8,5
35-39 afios 10,2 10,4 11,5 13,2 11,9 14,0 8,8
40-44 afios 9,3 8,5 8,1 10,8 9,2 9,8 9,6
45-49 anos 10,0 9,1 11,5 11,2 12,4 10,5 9,1
50-54 afios 7,2 6,2 8,4 8,8 6,5 8,4 8,6
55-59 afios 6,9 6,3 7,7 6,0 59 7,0 7,6
60-64 afios 6,0 45 7,2 4,8 4.9 4,2 6,6
65 afios y mas 14,9 14,1 14,0 13,6 59 11,2 24,6
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Mujeres mayores de 15 afios. VG referida a los Ultimos 12 meses.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

Se puede apreciar que el 65,0% dertageres que han sufrido algun tipo de violencia tiene
entre los 16 y los 49 afios, porcentaje que es 12,3 puntos porcentuales superior al de las MNV
(52,7%). La violencia sexual se concentra principalmente sobre las mujeres de edades entre los
20 y los 49 Bos (65,8%), mientras que la violencia fisica afecta principalmente a las mujeres
entre 16 y 49 afos, pues suponen un 76,6%, porcentaje que es mayor que el observado en el
colectivo de MNV (52,7%).

A los efectos de mostrar la informacion de forma mas sfioptia de las edades de las mujeres
victimas y no victimas de la VG, en la tabla 4.8 se presentan los principales estadisticos de
resumen de esta caracteristica. Dicha informacién permite comprobar que la edad promedio
de la MV de VG es inferior a la @eMNV. Asi, las mujeres que no han sufrido ningun tipo de
violencia de género tienen una edad media de 49,32 afios, unos 6 afios mas respecto a los
43,33 afios que presentan en media las que han sufrido algin tipo de violencia y mas de 10
afios por encima dalmedia de edad de las MV de violencia fisica (con un promedio de 38,63
afos). Asi, el perfil medio de mujeres victimas que presenta mayor juventud es el de las que

sufren violencia fisica.

También puede observarse que la dispersion de las edades es mm@m@idas MV que entre
las MNV (la desviacion tipica es 18,51 en este Ultimo caso), sobre todo en las edades de las

mujeres que han sufrido VF (su desviacion tipica con un valor de 14,91 es la mas baja).
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Tabla 48 Estadisticos descriptivos de la edad de las mujeres victimas, por tipo de VG
sufrida, y comparacion con las mujeres no victimas. Valores muestrales.

Algun  Violencia
ESTADISTISC tipo de de

Violencia Violencia Violencia Violencia Ninguna

: . emocional econdémica fisica sexual violencia
violencia control

MO 1.339 936 802 253 188 146 8.832
mujeres
Media 43,44 41,75 44,39 43,96 38,63 41,73 49,32
Desv. Tipica 17,35 17,81 16,49 15,65 14,91 15,60 18,51
Minimo 16,00 16,00 16,00 18,00 16,00 16,00 16,00
Méaximo 90,00 90,00 83,00 86,00 73,00 81,00 98,00
Cuartil 1 29,00 26,00 31,00 32,00 25,00 28,85 34,00
Mediana 42,00 39,00 44,00 42,00 37,83 40,00 48,00
Cuartil 3 57,00 55,00 57,00 54,00 48,76 53,00 64,00

Nota: Mujeres mayores de 15 afios. kEerida a los Ultimos 12 meses.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

En el Grafico 4.6 se puede comparar la distribucion de las mujeres segun las edades, para cada
uno de los colectivos que han sufrido VG, a través de losesgmndientes diagramas de caja.

Se puede apreciar en ellos la diferente longitud de la caja, que corresponde al 50% de las
edades centrales, en las que se aprecia que la violencia fisica es la que se presenta una mayor

concentracién en las edades mas tampas®.

Grafico 46 Distribucion de las mujeres victimas de cada tipo de VG segun su edad y
comparacion con el total poblacional.

Poblacidn base

Alglin tipo de violencia

Violencia Psicoldgica

Viclencia Econdmica

Viclencia Fisica

I
N
[

Violencia Emocional e I
[
——
e

Violencia Sexual

-
o

32 42 64 B0 kLS

Nota: Mujeres mayores de 15 afios. VG referida a los Ultimos 12 meses.
Fuente: Elaboraciopropia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

* | os diagramasle caja permiten comparar visualmente la distribucion de una variable en distintos
colectivos de la poblacion. La caja representa el 50% central de la subpoblaciéon, mientras que los
bigotes, las lineas que se extienden a ambos lados de la caja, reprekentacorridos de la variable en

cada colectivo, y se extienden desde el minimo valor de esta (bigote de la izquierda) hasta su maximo
valor (bigote de la derecha). Dentro de la caja, se sitla una linea vertical que expresa cudl es la mediana
de la distrbucion.
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4.4.2. Nivel de estudios de las mujeres que han sufrido VG.

Como se aprecia en la Tabla 4.9, la distribucion porcentual de las mujeres segun su nivel de
estudios difiere segun se trate de MV o de MNV, aungeeuda forma moderada y no
demasiado sistematica. Asi, las que han experimentado algun tipo de violencia se concentran
algo mas en la categoria éstudios secundariqsobre todo en los de 22 etapa, casi 4 puntos
porcentuales mas) y menos en laestudiosuniversitariog4 puntos porcentuales menos). En
general, este es@ma se repite, con mayor o menartensidad, en todos los colectivos de
mujeres victimas sea cual sea el tipo de violencia sufrido, aunque las victimas de violencia
fisica presentan la difencia mas acentuada y se amplia a la categoria deshslios de
primaria En esta dltima categoria las MV de VF se concentran en un 27,1%, casi 4 puntos

porcentuales mas que las MNV.

Tabla 49 Distribucionporcentualde lasmujeres victimas de cada tipo de VG segun su nivel de

estudios y comparacién con las mujeres no victimas.
Algin  Violencia

NIVEL ESTUDIOS/TIPO tipo de de

Violencia Violencia Violencia Violencia Ninguna

: : emocional econdémica fisica sexual violencia
violencia control

Sin estudios 6,4 7,0 6,0 7,9 4,8 7,5 6,8
EPrimaria 20,0 20,1 21,4 23,6 27,1 23,3 21,4
E.Secundaria 12 etapa 23,4 23,4 23,1 22,0 26,1 29,5 22,4
E.Secundaria 22 etapa 17,5 18,8 16,3 17,7 16,0 15,1 13,4
FR(grEee My 16,4 16,9 16,9 14,6 16,0 12,3 15,7
superior)
Estudios Universitarios 16,0 13,4 16,2 13,8 10,1 11,6 20,0
Otros 0,1 0,1 0,0 0,4 0,0 0,7 0,0
N.C. 0,2 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Mujeres mayores de 15 afios. VG referidiasalltimos 12 meses.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

4.4.3. Situacion laboral de las mujeres que han sufrido VG.

En la Tabla 4.10 puede comprobarse como se distribuyen las mujeres victimas de cada tipo de
VG entre las idtintas situaciones laborales que considerada la Macroencuesta 2015 y las
diferencias que presentan respecto a las MNV. En todos los colectivos de MV se observa una
concentracién muy alta en la categoria de mujeres que trabajan, con un porcentaje gae osci
entre el 34,8% en el caso de las victimas de violencia econdmica y el 39,1% en el de las
victimas de violencia emocional. Sin embargo, también es la categoria que supone un
porcentaje mas elevado entre las MNV. Llama la atencion que de las MV decigiolen
economica el 37,2% son paradas que han trabajado antes, convirtiéndose asi en la categoria

laboral mayoritaria y superando en 20 puntos porcentuales a la cifra de concentracion que

*No incluye la FP de grado medio.
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presenta el colectivo de MNV (17,2%). En el caso de las MV de vidisiteial porcentaje de

las que se concentran en dicha categoria es aiin mayor, el 38,3%.

Asi, las mujeres que sufren violencia de género son, sobre todo, mujeres que trabajan, aunque
entre las que son victimas de la violencia econémica o fisica, elicoletds frecuente es el

de las mujeres que estan paradas y han trabajado anteriormente.

Tabla 410 Distribuciénporcentualde las mujeres victimas de cada tipo de VG segun su

situacion laboral detallada y comparacion con las mageao victimas.
Algln Violencia
tipo de de

SITUACION LABORAL Violencia Violencia  Violencia Violencia Ninguna

DETALLADA/TIPO DE VG : . emocional econémica fisica sexual violencia
violencia control

Trabaja 39,0 37,9 39,1 34,8 35,1 35,4 38,6

Trapaja o] colaborde_mane_rg 14 14 1,0 16 05 41 07

habitual en el negocio familial

Jublla_da 0 pensionista _ 9.3 8.8 9.2 9.1 85 8.8 15,2

(anteriormente ha trabajado)

Pensmmsta_ (anteriormente 2.6 2.9 2.0 2.4 05 2.0 5.9

no ha trabajado)

Parada y ha trabajado antes 24,8 24,6 27,4 37,2 38,3 30,6 17,2

Parada y busca su primer 17 21 15 16 32 3.4 12

empleo

Estudiante 8,7 10,7 6,4 1,6 8,5 6,1 5,8

Trabajo doméstico no 12,0 11,1 12,7 11,5 4,8 8,8 15,0

remunerado

Otra situacion 0,4 0,5 0,7 0,4 0,5 0,7 0,4

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

Nota: Mujeres mayores de 15 afios. VG referida a los Ultimos 12 meses.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

4.4.4. Nacionalidad de las mujeres que han sufrido VG.

La nacionalidad es itabién un aspecto importante que se debe tener en cuenta cuando se
analiza el perfil de las MV de VG. En la Tabla 4.11 se muestra la distribucion porcentual de las
MV de VG en funcion de su nacionalidad, asi como el caso de las mujeres que no han sido

victimas de VG (ultima columna), que se utiliza alsmde colectivo de comparacion.

Como es légico, en todos los colectivos de mujeres, tanto si se trata de las victimas dasno de

no victimas, la nacionalidad predominante es la espafiola (al menos un 75%\weds). Sin
embargo, cabe resaltar que en todos los grupos de MV el porcentaje de mujeres que
concentra esta nacionalidad es inferior al que se observa en el grupo de MNV, en las que
suponen el 90,4%. La mayor diferencia respecto a las MNV se da entwt/lale violencia
econOmica y de violencia sexual, que son espafiolas solo en el 75% y el 78,2% de los casos, lo

que supone 15,4 y 12,2 puntos porcentuales menos respectivamente.

Por el contrario, aunque el porcentaje de mujeres que posee alguna nacionalidad distinta de la

espafiola es bajo con caracter general, en todos los colectivos de MV considerados es
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claramente superior al que presentan las MNV. La diferencia mas abultastzssrva en las

MV de violencia econémica, en el que suponen el 18,1% frente al 6,4% que presentan las MNV.

Tabla 411 Distribuciénporcentualde las mujeres victimas de cada tipo de VG segun
nacionalidad y comparacién con las emgjs no victimas.
Algin  Violencia

Violencia  Violencia Violencia Violencia Ninguna

NACIONALIDAD/TIPO DE tipo de de . . o ) .
emocional econdmica fisica sexual violencia

violencia  control

Nacionalidad espafiola 82,4 80,3 84,0 75,0 80,9 78,2 90,4
gtr:\;:lonahdaobspanola y 48 54 5.2 7.0 5.6 8.6 2.8
Solo otra nacionalidad 12,4 13,7 10,4 18,1 13,5 13,2 6,4
N.C. 0,5 0,5 0,4 0,0 0,0 0,0 0,4
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Mujeres mayores de 15 afios. VG referida a los Ultimos 12 meses.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

4.4.5. Maternidad en las mujeres que han sufrido VG.

En esteapartado, se pretende comprobar cual es perfil predominante entre las mujeres que
sufren VG en relacion con variearacteristicas que tienen que ver con la maternidad y con la
convivencia con menores Yy, sobre todo, observar si existen diferencias segun el tipo de
violencia y respecto al grupo de mujeres que no son victimas de ninguna de estas formas de
VG.

En la Tabld.12 se muestra la distribucion porcentual de las mujefeBmassegunsi tienen o

no hijos o hijas (con independencia de si conviven o no con ellos), diferenciando por tipo de VG
y también, en ultima columna, el caso de las MNV como elemento de coonfrarRuede
apreciarse que el porcentaje de mujeres que tienen descendencia se sitia en todos los
colectivos alrededor del 70%, salvo en el caso de la violencia econémalajue se eleva al

82,8% de los casos

Tabla 412 Distribucionporcentualde las mujeres victimas de cada tipo de VG segun posean
hijos 0 no y comparacion con las mujeres no victimas.
Algin  Violencia

DESCENDENC Violencia  Violencia Violencia Violencia Ninguna

ITIPO DE VG t_|po de_ el emocional econd6mica fisica sexual Violencia
violencia  control

No 28,3 31,6 25,2 17,2 30,4 28,1 26,6

Si 71,7 68,4 74,8 82,8 69,6 71,9 73,4

N.C. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

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

Nota: Mujeres mayores de 15 afios. VG referida a los UltiBaweses.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).
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Es conveniente que se analitéambién paralos distintos tipos de V,Ga convivencia real con
menores de edad (seam no hijos o hijas de la mujer maltratafleEn la Tabla 4.1figura la

informacién sobre la convivencia de la mujer con menores de 18 afios en el mismo hogar.

Tabla 413 Distribuciénporcentualde las mujeres victimas de cada tipo de VG segun la

convivencia con menores de edad y comparacion con las mujeres no victimas.
Algun tipo

CONVIVENCIA de Violenciade Violencia Violencia Violencia  Violencia Ninguna
MENORES/TIPO DE V( violencia control emocional econémica fisica sexual Violencia
No 55,4 55,1 55,9 48,5 46,7 49,6 61,6
Si 43,5 43,5 43,0 50,7 51,1 49,0 35,3
N.C. 1,1 1,4 1,0 0,8 2,2 1,4 3,1
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Mujeres mayores de 15 afios. VG referida dliisos 12 meses.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

En este caso, se puede apreciar como las mujeres que no han sufrido ningun tipo de violencia
conviven con menores de edad Unicamente en el 35,3% de los casos, mientrparguas
mujeres gue sufren algun tipo de violencia este porcentaje sube hasta el 43,5% (en la misma
linea en los casos de la violencia de control 0 emocional) y es especialmente alto para las
mujeres que sufren violencia econémica (un 50,7% de ellasveonen menores), fisica (un

51,1% convive con menores) o sexual (un 426%llas convive con menores).

En este caso, se esté considerando Unicamente la convivencia o no con menores de edad, pero
es interesante comprobar qué ocurre si los menores de edtad los que se conviveon

hijos/as de la propia mujer, lo que se muestrala Tabla 4.14n casi todos los grupos de MV,

asi como en el de las MNV, el porcentaje de las que conviven con menores que ademas son sus
hijos/as se sitla en torno al 89%, eptieando de nuevo a las mujeres victimas de violencia

econdmica, en las que dicha cifra alcanza el 92,7%.

Tabla 414 Distribuciénporcentualde las mujeres victimas de cada tipo de VG segun la

convivencia con descendientes menodesedad y comparacion con las mujeres no victimas.
CONVIVENCIA
DESCENDIENTE

Algin tipo  Violencia  Violencia Violencia  Violencia Violencia Ninguna

TIPO DE VG de violencia de control emocional econdémica fisica sexual  Violencia
No 14,8 16,7 12,9 57 14,2 17,6 11,6
Si 82,0 80,5 84,0 92,7 82,6 80,9 84,2
N.C. 3,2 2,8 3,1 1,6 3,2 1,5 4,2
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Mujeres mayores de 15 afios. VG referida a los Ultimos 12 meses.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencueias (MSSSI).

4.4.6. Salud de las mujeres que han sufrido VG.

En la Tabla 4.15 se incluye la informacién sobre la propia percepcién que tienen las ohijeres
su salud, en una escala ordinal subjetiva en la que la califican segun distintos niveles, entre

muy malo y muy bueno. En concreto, se refleja como se distribuyen las MV de VG entre las
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cinco categorias consideradas de estado de salud-pertcibido. Si secompara con la
poblacién de mujeres que no han padecido VG (ultima columna), se observa que la frecuencia
con la que la percepcién esgular, mala 0 muy maks mayor entre las mujeres que han sido
victimas de VG en cualquiera de sus formas. Asi, estidVade cualquier tipo de VG el 41,2%
indican que su estado de salud es regular, malo o muy malo, en tanto que las MNV lo indican
un 33,8% de las veces. Destaca principalmente la mala percepcién que poseen las mujeres que
han sido victimas de violencia edmnica, cuya percepcion general sobre su salud es incluso
peor que paraaquellasque han padecido violencia fisica o sexual, si se agrupan ambas
categorias de salud mala o muy mala.

Tabla 415 Distribuciénporcentualde las mujeres victimas de cada tipo de VG segun la
percepcién de su salud y comparacion con las mujeres no victimas.

sl Algun Violencia

PERCEPCIO! tipo de de Violencia Violencia Violencia Violencia Ninguna
SALDO/TIPO . : emocional econdémica  fisica sexual violencia
violencia  control

DE VG

Muy bueno 11,9 12,7 11,0 9,0 9,1 12,3 16,4
Bueno 46,8 47,6 43,3 41,5 42,1 37,7 49,9
Regular 30,1 29,1 33,8 32,5 36,4 35,8 24,8
Malo 7,1 7,3 7,6 10,8 8,1 5,9 6,5
Muy malo 4,0 3,4 4,2 5,7 4,3 8,4 25
N.S. 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
N.C. 0,1 0,0 0,1 0,4 0,0 0,0 0,0
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Mujeres mayores de 15 afios. VG referida a los ultimos 12 meses.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

Si se analizan losintomas especificos de mala salud que se tienen en cuenta en la

Macroencuesta 2015, los resultados que se muestran en la Tabla 4.16, revelan datos de
interés. Dicha tabla muestra el porcentaje de mujeres que presentan los distintos sintomas de
mala saludEn todos los colectivos de MV analizados y para todos los sintomas de mala salud
considerados, sin excepcién, el porcentaje de las que sefialan que los presentan son muy

superiores que los que resultan para las MNV.

Si se observan estos porcentajes o losaspondientes diagramas de barras del Gréfico 4.7, se
puede apreciar que todos los sintomas tienen una mayor incidencia en aquellas mujeres que
han sido victimas deiolencia fisicao sexual, aunque la VG economica también muestra que

estos sintomas apacen corgranfrecuencia entre las mujeres que la han padecido.

146




Tabla 416 Distribuciénporcentualde las mujeres victimas de cada tipo de VG, segun los

sintomas que declaran padecer y comparacién con las mujeres no victimas.
SINTOMAS MALA Algintipo  Violenciade  Violencia Violencia Violencia  Violencia Ninguna

SALUD/TIPO DE VG de violencia control emocional econémica fisica sexual Violencia
Dolores de cabeza 51,9 52,9 53,4 59,4 55,5 58,5 39,9
Resfriados o catarros 33,9 35,2 35,2 36,6 39,6 38,0 26,9
s afz | ey S 44,1 45,4 46,3 57,2 55,5 54,5 24,9
motivos

Dolores de espalda o 68,5 67,7 70,7 70,8 66,2 68,3 61,7
articulaciones

Cambios de animo 63,1 64,5 65,5 67,0 70,2 71,7 41,4
Ansiedad o angustia 49,6 50,5 54,3 63,3 66,2 67,5 30,7
Inapetencia sexual 40,7 40,9 45,3 45,2 40,1 52,7 25,8
Irritabilidad 48,8 50,3 52,6 56,6 57,7 59,7 26,6
LElteh (LIS 52,3 53,3 55,5 60,8 62,1 64,0 37,2
suefio

Fatiga permanente 29,6 30,9 30,9 39,6 32,7 35,9 18,2
Tristeza porque

pensaba que no valia 33,6 35,7 36,7 45,6 51,0 53,0 5.3
nada

Nota: Mujeres mayores de 15 afios. VG referida a los Ultimos 12 meses.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

Grafico 47 Distribucién de las mujeres victimas de cada tipo de VG segun los sintomas que
declaran padecer y comparacion con las mujeres no victimas.
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Nota: Mujeres mayores de 15 afios que han sufrido violencia de género en los Ultimos 12 meses.
Fuente: Elaboraciépropia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

4.5. Caracterizacion de los agresores.

En lugar de considerar que hay 1.38@esoresn cifras muestrales (como cabria suponer por
haber detectado 1.339 casos de mujeres en la muestra que ha sufrido algun tipo de VG en los
altimos 12 meses) el numero de stos de los que tenemos informaciosobre sus
caracteristicas sociodemograficas b Macroencuesta 2015 es méas reducido, debido a que la
informacion que proporcionan las mujeres encuestadas se refiere a su pareja actual o a la
dltima pareja que han tenido, que puede no ser precisamente el agresor referido. Por tanto, se
han seleccionada@omo individuos a analizar exclusivamente a aquellos agresores de los que la
victima ha facilitado informacion, que en este caso resultan ser 1.248 varones. Por lo tanto, a
lo largo de este epigrafe, el tamafio muestral al que se refiere la informacioe les d.248
varones considerados como agresores, segun la informacién facilitada por las mujeres de la

Macroencuesta 2015 que han sido victimas de VG y han proporcionado la informacion
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correspondiente sobre su agresbrEn la Tabla 4.17 se detalla la disicion del nimero de
agresores, segun el tipo de agresiifligida a la victima. En los apartados que sigsen
utilizara esta informacion para clasificar a los agresores en cinco grupos, atendiendo al tipo de

violencia que han ejercido.

Tabla 417 Distribucién del nUmero de agresores por tipo de V&8ores muestrales.

TIPO DE VIOLENCIA EJERCIDA F .
NUmero de agresores

AGRESOR

Violencia psicologica de control 900
Violencia psicoldgica emocional 729
Violencia econémica 232
Violencia fisica 155
Violencia sexual 120
Total 1.248

Nota: Violencia de género referida a los ultimos 12 meses, ejercidaopalores de 14 afios 0 mas.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

4.5.1. Edad de los agresores.

En la Tabla 4.18 se muestra para cada grupo de agresores considerado su distribucién por
tramos de edad, asi como la de todos hasnbresen Espafia, en la Gltima columna. En todos

los grupos de agresorel®s que tienen entre 14 y 19 afios son los que pmese una menor
frecuencia. Sin embargo, no es facil determinar unas pautas diferenciales claras cuando se

ofrece la edad con este nivel de detalle.

' La Macroencuesta 2015 no proporciona informacion precisa sobre las caracteristicas

sociodemogréficas de todos los agresores que han ejercido algin tipo de VG sobre las mujeres en el
Gltimo afo, pues las informdes soélo facilitan informacion sobre su Udltima pareja, que puede ser el
agresor u otra persona. Por tanto, no es posible extrapolar la informacion sobre los agresores al
conjunto de la poblacion, debiendo analizar Unicamente la informacion muestral. Siargop para

cada una de las caracteristicas analizadas, se comparan las distribuciones en los grupos de agresores
segun el tipo de violencia ejercida con la distribucion en el total de la poblacién de hombres, utilizando
en cada caso la fuente estadisticarrespondiente. Por otra parte, en el caso de agresores que sean
exparejas, la informacion sobre sus caracteristicas sociodemogréficas esta referida al momento en el
gue la relacion finalizé y no al momento de la entrevista.
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Tabla 418 Distribuciénporcentualde los agresores de cada tipo de VG seqgigrupo de

edad.

EDAD/TIPO DE Vi t;’;lglér; Vlolieénma Violepcia Viole’nc_ia Viqlgncia Violencia FemlEs

: : emocional econdémica fisica sexual ~ 32

violencia control Espan¥

14-19 afios 3,8 4.7 2,5 - 3,5 2,0 7,0
20-24 afios 8,1 10,0 7,0 4,0 10,5 55 6,0
25-29 afos 7,9 9,9 6,8 8,6 14,4 9,8 6,6
30-34 afos 9,3 9,4 8,8 9,0 8,2 9,0 8,0
35-39 afos 10,1 10,0 9,9 13,5 11,5 111 10,0
40-44 afios 10,2 10,0 10,4 9,4 10,9 12,8 10,3
45-49 afios 10,1 8,9 11,8 13,9 7,5 12,8 9,7
50-54 afos 7,2 7,2 7.8 8,6 10,5 6,7 8,9
55-59 afos 6,8 5,9 7.9 5,4 7,8 8,3 7,8
60-64 afos 7,0 5,7 7.9 8,9 3,9 4.6 6,4
65 afos y mas 19,5 18,3 19,5 18,6 11,5 17,4 19,3
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Notas: Violencia de género referida a los ultimos 12 meses, ejercidaptsresde 14 afios 0 mas. La
ultima columna recoge la informacién de liembresde 14 afios o0 méas en Espafia.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI) y Cifras de Poblacion (INE).

Por ello, para obtener una idea mas clara de laarelifcias en el perfil de edad que tienen los
agresores segun el tipo de VG que ejercen sobre su pareja o expareja, en la Tabla 4.19 se
muestran los estadisticos descriptivos (que permiten resumir la distribuci@semuestra en

la Tabla 4.18).

Tabla 419 Estadisticos descriptivos de la edad de los agresores por tipo de VG.
ESTADISTICOS/TIF  A19un

Violencia  Violencia Violencia Violencia Violencia Hombresen

DE VG t_lpo de. de control emocional econdmica fisica sexual Espafia
violencia

MU Ee 1248 900 729 232 (155 120 19.419.912
hombres

Media 46,66 44,94 47,74 48,36 41,91 45,98 46,91
Moda 40,00 40,00 49,00 45,00 26,00 40,00 39,00
Desviacion tipica 18,05 18,39 17,02 16,09 15,99 15,93 18,62
Rango 84,00 78,00 70,00 67,00 66,00 63,00 85,00
Minimo 15,00 15,00 16,00 20,00 16,00 18,00 14,00
Maximo 99,00 93,00 86,00 87,00 82,00 81,00 99,00”
Cuartil 1 32,00 30,00 34,29 36,00 28,00 33,00 33,00
Mediana 45,00 42,00 47,00 46,00 40,00 44,00 46,00
Cuartil 3 61,00 58,00 61,44 61,00 52,00 58,00 60,00

Notas: VG referida a los Gltimos 12 meses, ejerciddhporbresde 14 afios y mas. La ultima columna
recoge la informacién de Id®ombres de 14 afios y mas en Espafia.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Macroencuesta 2015 (MpS8ias de Poblacion (INE).

Si bien la edad media del agresor en general es de 46,66 afios, la edad media es inferior para
los que ejercen violencia de control (44,94), fisica (41,91) o sexual (45,98), y la edad media es

superior entre los agresores de aater emocional (47,74) o econémico (48,36). Asimismo, se

% Datos extraidos de las Ciérale Poblacion en Espafia, elaboradas por el INE, y referidas a fecha 1 de
enero de 2016.

% | a edad maxima es de 99 afios, pero en realidad las Cifras de Poblacién del INE a 1 de enero de 2016
definen la edad maxima como un intervalo abierto de edades qu#oende los individuos de 99 afios

y mas, por lo que esta edad maxima no es real.
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puede comprobar que el rango de edades es menor para los agresores de caracter sexual o
fisico (63 o 66 afos, respectivamentgle para los que ejercen violencia econdmica,
emocional o de control (& 70 y 78 afios). La dispersion de las edades mas reducida se observa

entre los agresores que ejercen violencia sexual, fisica y econémica.

4.5.2. Nivel de estudios de los agresores.

En la Tabla 4.20 se muestra la distribucion de los distintos colectivagrésores, segun el

nivel de estudios. Si se observa el nivel de estudios de los agresores que han ejercido algun
tipo de violencia, el 6,6% no tiene estudios, el 23,6% posee estudios de primaria, el 25,2% ha
cursado la primera etapa de la Secundarial4l7% ha completado la segunda etapa de
secundaria, el 13,7% tiene el nivel darRaciénProfesional(incluyendo la de grado medio y

grado superior)y el 13,8% ha cursado Estudios Universitarios.

Esta distribucién es similar entre los agresores que @j@ncido sobre sus victimas una
violencia de control o emocional. Sin embargo, los que han cometido violencia econémica,
fisica o sexual tienen perfiles diferentes segun su nivel de estudios. En el primer caso, un 10,3%
de los agresores no tiene estudios 29,3% tiene estudios primarios, un 20,4% tiene estudios
secundarios de primera etapa, un 15,5% de segunda etapa, s6lo un 8,7% ha terminado la
FormaciénProfesional y el porcentaje de agresores con estudios universitarios sube hasta el
12,7%. Los agresores que emplean la violencia fisica contra sus victimas presentan unos
menores niveles de estudios, ya que s6lo el 5,5% de ellos son universitarios, mientras que el
34,1% tienen estudios primarios y el 23,7% ha cursado estudios secundarios de primera etapa.
En cuanto a la violencia sexual, los agresores que no tienen estudios suponen el 16,0%, lo que
es una cifra muy elevada, si se compara con los demas tipos de ¥€&.cBntrasta la
distribucion de los agresores de cada tipo de VG segun el nivel de estudios con dicha
distribucion en toda la poblaciéon dembres en Espafia (Ultima columna de la Tabla 4.20), se
puede observar que la concentraciébn de agresores es muchmnnen general entre los
individuos con nivel de estudios de ensefianza primaria, y mucho menor entre aquellos que

poseen estudios de caracter universitario.

Se puede apreciar que el nivel de estudios mas habitual entre los agresores es el de Primaria o
Secundaria de primera etapa, concentrando un 48.8% de los agresores en general, un 48,4%
de los que han ejercido violencia de control, un 50% de los de violencia emocional, un 49,7%
de los de violencia econdmica, un 57,8% de los de violencia fisica yG% d6, violencia

sexual.
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Tabla 420 Distribuciénporcentualde los agresores de cada tipo de VG seqimivel de

estudios.
NIVEL DE tﬁlg%r; Violencia Violencia Violencia  Violencia Violencia Hore?:res
ESTUDIOS/TIPODE' P2 %€ e control emocional  econémica fisica sexual - 34
violencia Espang’\

Sin estudios 6,6 6,4 7,6 10,3 10,1 16,0 6,6
E.Primaria 23,6 23,4 25,5 29,3 34,1 23,0 13,4

1 a
SR 25,2 25,0 24,5 20,4 23,7 23,6 31,3
etapa

1 a
E.Secundaria 2 14,7 17,1 13,3 15,5 10,5 8,6 14,0
etapa
FormaciérProfesional
(grado medio y grado 13,7 13,5 13,6 8,7 11,6 11,6 7,4
superior)
Estudios 13,8 12,1 12,9 12,7 5,5 11,5 27,3
Universitarios
N.C. 2,4 2,5 2,7 3,1 4,5 5,8 -
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Notas: Violencia de género referida a los Ultimos 12 meses, ejercideoptres de 14 afios y mas. La
Ultima columna recoge la informacién de todos hasnbres de 16 afios y mas en Espafia.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSEStugsta de Poblacion
Activa (INE).

Para apreciar los diferentes perfiles del nivel de estudios de los agresores dependiendo del
tipo de violencia que han ejercido, en el Gréafico 4.8 se muestran los correspondientes
diagramas de barras. Se puede observua gl porcentaje de agresores sin estudios es mucho
mayor en el caso de las agresiones sexuales, mientras que el porcentaje de agresores con

estudios primarios es mayor entre los que realizan agresiones fisicas.

Grafico 48 Nivel de estudios de los agresores por tipo de VG.
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Nota: Violencia de género referida a los Ultimos 12 mesgscida por hombre de 14 afios o0 mas.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

% La distribucion del nivel de estudios entre los varones en Espafia se refiere exclusivamente a los
varones mayores de 16 afios. Los datos se han obtenido de la Encuestalat@dhohictiva, elaborada

por el INE.

**No se incluye FP de grado medio.
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4.5.3. Situacion laboral de lagresores.

En la Tabla 4.21 se presenta la distribucién porcentual de los agresores segun su situacion
laboral en el momento de la entrevista, 0 en el momento en que se produjo el final de la
relacion o su fallecimientodiferenciados de nuevo por el tipge violencia que ejercen
ejercieroncontra sus victimas y una aproximaciéon a dicha distribucion entre la poblacion de
hombres en Espafia. Puede observarse que, en todos los casos, lo mas habitual es que el
agresorse encuentreo se encontrararabajando (mas de la mitad de ellos , aunque es de
destacar que este porcentaje sube hasta el 62,8% entre los agresores que ejercen violencia de
tipo econdémico). Si se observa a los agresores queefenaido violencia de tipo fisico o
sexual, casi la caa parte de ellos (un 24,3% en el caso de la violencia fisica y un 23,0% en el
caso de la violencia sexual) son hombrue estamm han estadeen paro y han trabajado con

anterioridad.

Tabla 421 Distribuciénporcentualde los gresores de cada tipo de VG segirsituacion

laboral.

Algun Violencia . . . . . . . . Hombres

A9 Violencia Violencia  Violencia Violencia

tipo de de : e P en

VG ; . emocional econdmica fisica sexual 36
violencia  control Espafi&

Trabaja/ba 54,6 53,3 54,5 62,8 53,0 53,0 53,3
Jubilado/a o pensionista

SITUACION LABORAL/TIPO [

. . 24,1 22,1 24,9 22,8 15,4 20,3
(anteriormente ha trabajado) 250
Pensmm_sta (anteriormente no 01 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0
ha trabajado)

En paro y ha trabajadé/antes 13,9 16,0 14,5 11,6 24,3 23,0 10,8
En paro yousca su primer 1,0 1.0 0.7 0.0 13 0.0 1.0
empleo

Estudia 5,1 6,3 3,8 0,9 4.4 2,9 6,7
Otra situacion 0,4 0,5 0,3 0,5 0,0 0,0 3,2
N.C. 0,9 0,8 1,2 1,5 1,6 0,9

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

Notas: Violencia de género referida a los Ultimos 12 meses, ejercideoptresde 14 afios y mas. La
Gltima columna recoge la informacion de todos hmsnbresde 16 afios y mas en Espafia.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSEStugsta de Poblacion
Activa (INE).

En el Gréafico 4.9 se muestra la distribucion de la situacién laboral de los agresores segun el
tipo de violencia que han ejercido sobre sus parejas o0 exparejas. Se observa como los
agresores son personas que se encuammase encontrabaren su mayoria trabajando (mas
del 50% en todos los tipos de violencia), y en el caso de la violencia fisica o sexualhestan

estadoen paro y han trabajado antes (mas del 20%).

% a EPA no permite distinguir entre el tipo de pension que recibe un individuo, razén por la cual se ha
agrupado en esta columna los dos tipos de pension.
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Grafico 49 Situacion laboral de los agresores por tipo de VG.
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Nota: Violencia de género referida a los Gltimos 12 meses, ejercidagpaoresde 14 afios y mas.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

4.5.4. Nacionalidad de los agresores.

En la tabla 4.22 se muestra la distribucion de la nacionalidad de los agresores por el tipo de VG
gue han cometido contra sus parejas o exparejas, asi como dicha distribuciéon en el conjunto

de la poblacién daombresen Espafia, todos ell@®n una edad dé&4 afios o mas.

Tabla 422 Distribuciénporcentualde los agresores de cada tipo de VG seqiimacionalidad.

NACIONALIDAD/TIPO DE tf'g‘ér; V'O('jeenc'a Violencia  Violencia  Violencia  Violencia ng‘:res
p emocional econdémica fisica sexual

VG ’ . -
violencia  control Espafia
La nacionalidad espafiola 83,9 81,9 85,1 80,0 82,0 76,7 89,7

La nacionalidad espafiola "

oira 3,1 31 3,2 4,0 3,3 8,5 nd
Solo otra nacionalidad 12,5 14,3 11,1 15,6 14,1 13,9 10,3
N.C. 0,5 0,7 0,6 0,4 0,7 0,8

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

Notas: Violencia de género referida a los ultimos 12 meses, ejercideopdresde 14 afios y més. La
Ultima columna recoge la informacién de todos hasnbresde 14 afios y mas en Espafia.
Fuente: Elaboraciopropia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI) y Cifras de Poblacion (INE).

Mayoritariamente se trata d@ombresespafioles, aunque es destacable también que hay mas

de un 10% déhombresque son de otra nacionalidad distinta @ éspafola. Entre los que
infligen violencia sexual, se presenta el menor porcentaje de agresores de nacionalidad
espafiola (el 76,7% de los agresores son espafioles), el 8,5% tiene doble nacionalidad y el
13,9% es extranjero. Los que ejercen violencia emocional tienen solo nataonedipafiola el

85,1% y solo otra nacionalidad 11,1%. En cualquier caso, la incidencia de la violencia en
hombresque s6lo poseen la nacionalidad extranjera parece algo mayor en todos los tipos de

VG ejercida.
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En el Gréfico 4.10 se puede apreciar de foofaaa la distribucion de los distintos grupos de
agresores segun sus nacionalidades. En todos los casos se destaca la nacionalidad espafiola
como la principal (por encima del 808 todos los tipos de VG, salvo en las agresiones
sexuales, en las que aparege porcentaje mayor de agresores que poseen otra hacionalidad

ademas de la espafiola, hasta llegar al 8,5%).

Gréfico 410 Nacionalidad de los agresores por tipo de VG.
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Nota: Violencia de género referida a los Gltimos 12 mesgscida pohombresde 14 afios y mas.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

4.6. Conclusiones.

Como ¢erre del capitulo, en este epigrafe se presenta un resumen de los principales datos que
se han destacado en el epigrafal, en relacién con las mujeres que han sido victimas de VG
durante el dltimo afo, y en el epigrafe 4.5, sobre los agresores de los que se tiene informaciéon

en la Macroencuesta 2015.

4.6.1. El perfil de las mujeres que han sufrido VG.

0 En Espafa, el 1 denero de 2016 habia 20.008.552 mujeres, de las cuales, segun la
informacién de la Macroencuesta 2015, 716.479 no habian tenido nunca una pareja. Como
consecuencia, la poblacion objetivo de este estudio es de 19.281.566 mujeres, que son las
gue han tenido @una vez pareja, de las cuales el 13,2% han sufrido algun tipo de VG en
los 12 meses anteriores a la obtencion de la informacién, un total de 2.634.402 mujeres.
Estas mujeres han sufrido alguno de los distintos tipos de VG considerados segun las
directrices de la ONU:

1 369.495 mujeres han sufrido violencia fisica (1,8%).

1 287.614 mujeres han sufrido violencia sexual (1,4%).
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1 542.899 mujeres han sufrido violencia fisica y/o sexual (2,7%).

1 1.840.616 mujeres han sufrido violencia psicol6gica de control (9,2%).

1 1.578.136 mujeres han sufrido violencia psicoldgica emocional (7,9%).

1 498.622 mujeres han sufrido violencia econémica (2,5%).
La edad media de las mujeres que sufren algun tipo de VG es de 43,44 afos, casi 6 afios
mas joven que la que presentan lasujeres novictimas (49,32 afios). En todos los
colectivos demujeres victimasle VG el porcentaje que suponen las que tienen 65 0 mas
afos es inferior al que presentan Iasijeres no victimgsen cambio, lasnujeres victimas
se concentran mas en los grupos de edatkrjovenes, sobre todo entre 16 y 39 afios. El
65,0% de las mujeres que han sufrido algun tipo de violencia estan en los rangos de edad
de 19 a 49 afios, 13,3 pp mas quertageres no victimad.a violencia sexual se concentra
principalmente sobre las mujes de edades entre los 20 y los 49 afios (el 65,8% de los
casos), mientras que la violencia fisica afecta principalmente a lasangatre 16 y 49
afos (76,6%).
Enrelacion conla cualificacion de las mujeres, el rasgo mas destacado que presentan las
mujeres victimassobre lasno victimases la mayor presencia relativa de las que tienen
estudios secundarios y menor presencia de las que poseen estudios universitarios (4
puntos porcentuads de diferencia en cada caso).
Las victimas de VG son en su mayoria mujeres que trabajan, al igual que sucedeaon las
victimas aunque en el caso de las que sufren violencia econémica o fisica, el colectivo que
mas predomina es ele las mujeres que estan paradas y han trabajado @oneente.
Entre las mujeres que sufren algun tipo de VG el perfil predominant de las que
posee solamente la nacionalidad espafiola, como sucede también con las mujeres no
victimas. Sin embargo, en todos los gruposigeres victima®l porcentajede las que
tienen alguna otra nacionalidad es superior al que arrojamtayictimas(que apenas
alcanza el 6,4%). El caso mas llamativo es el damigeres victimasde violencia
econdmica, que en el 18,1% de los casos poseen otra nacionalidad.
En tornoal 70% de las mujeres que sufren VG son mujeres con hijos/as, presentando en
esta caracteristica un perfil parecido al de ragjeres no victimgsaunque entre las
victimas de violencia economica el porcentaje se eleva hasta el 82,8%. Algo parecido
sucedesi se considera la convivencia con menores que sean hijos/as propios de la mujer.
Por otra parte, el porcentaje deujeres victimagjue convive con menores se sitla entre
en 43% y el 51,1%, segun el tipo de violencia, y esta claramente por encima deadbser

para lasmujeres no victimagjue es eB5,5%.
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0 La percepcion sobre la propia salud es, con mayor frecuencia que entreuj@ses no
victimas mala o muy mala entre las mujeres que han sido victimas de VG en cualquiera de
sus formas.

o En todos los grupos dewujeresvictimasy para todos los sintomas especificos de mala
salud, el porcentaje de las que los sufren es mayor que en el grupaijéees no victimas
La frecuencia es particularmente alta entre aquellas mujeres que han sidmadctie

violencia fisica sexual.

4.6.2. El perfil de los agresores.

o La informacién obtenida sobre los agresores se refiere a un total de h@d®res
considerados como agresores, segun la informacion facilitada por las mujeres de la
Macroencuesta 2015 wp han sido victimas de VG y han facilitado la informacién
correspondiente sobre su agresor.

0 La edad media del agresor es de 46,66 afos. Entre los agresores, la proporcion de los que
tienen entre los 14 y 19 afios es muy baja, y la mas elevada de los melwoBd afios se
da entre los que ejercen la violencia de control y la fisica. Los que ejercen violencia
emocional son principalmente personas de 40 afios 0 mas, mientras que entre los que
ejercen violencia econémica son mayoria los que tienen entre 35afiéd, y entre los
agresores sexuales los que tieramtre 25 y 49 afios.

o Enrelacion con Enivel de estudios de los agresores que han ejercido algun tipo de
violencia, el 6,6% no tiene estudios, el 23,6% posee estudios de primaria, el 25,2% ha
cursado lagprimera etapa de la Secundaria, el 14,7% ha completado la segunda etapa de
secundaria, el 13,7% tiene el nivel derrRacion Profesional, y el 13,8% haursado
estudios universitarios. En comparacion con la poblaciéhaiebresen su conjunto, la
concentra@n de agresores es mucho mayor en general entre los individuos con nivel de
estudios de ensefianza primaria, y mucho menor entre aquellos que poseen estudios de
caracter universitario.

0 Lo mas habitual es que el agresor esté trabajando (mas de la mitadlodel® esta
haciendo, aunque es de destacar que este porcentaje llega hasta el 62,8% entre los
agresores que ejercen violencia de tipo econémico). Si se observa a los agresores que han
realizado violencia de tipo fisico o sexual, casi la cuarta partdate(an 24,3% en el caso
de la violencia fisica y un 23,0% en el caso de la violencia sexuabrebresque estan
en paro y han trabajado con anterioridad.

o Mayoritariamente los agresores tienen nacionalidad espafiola, aunque es destacable

también que hay mas de un 10% ldlembresque son de otra nacionalidad distinta. En el
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grupo de los que ejercen la violencia sexual, se presenta el menor porcentaje de egresor
de nacionalidad espafiola, el 76,7%, mientras que el 8,5% tiene doble nacionalidad y el
13,9% es extranjero. En cualquier caso, la incidencia de la violenbimdresque sélo

poseen la nacionalidad extranjera parece algo mayor en todos los tipos die@a.
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CAPITULO 5. LOS COSTES DE LAV IOLENCIA DE GENERO ENEL
ITINERARIO LABORAL O PRODUCTIVO :ALCANCEY
ESTIMACION 3’

5.1. Introducciongbjetivos,metodologia y fuentes

El propésito de este itinerario es analizralcance de los efectos de la VG sobrestdera
laboral o productivade las mujeres victimas y las personas de su entorno mas cercano, como
base para deteminar cuales son los costes q@eportanlas propias victimas, pero también

sus familiares y amigs el sector publico y los empleadoresomo consecuencia de esa
violencia infligida (VaraHorna, 2013, 2015a, 2015b, 2016, 2017; Walby y Olive para EIGE,
2014; Camarasa i Casals, 2009; Martikertin et al, 2004; Duvvury et al., 2013; Jaitman,
2017; Acess Economics 2004; Walby, 2004; Zhang et al., 2012; Nectoux et28i10).En
algunos trabajos esto O2aiSa aS ARRUREFBA RS LEERvEIOd DS
Dubourg et al 2005y Walby y Olive, 20}4

Pese a ser una dimension menos conocida, la violencia de género ocasiona importantes
impactos enla esferaproductivade las mujeres, de los agresores, de los familiares y de los
amigos, generandoostes econémicos para todos eljgerotambién para las mpresas, el

sector publico y el tercer sector. Dichos costiesivande lasmultiples huellas que va dejando

la VG en forma de menor participacion laboral femeninaje ausencias,retrasos y
distraccones en el puesto detrabajo, de mayoresriesgos de accidentes en el trabaje
pérdidas de empleo y necesidad detacion del personal de mayores necesidades de
prestaciones sociales y de desemplet® medidas activas de empleo y geogramas de

orientaciony reinsercion sociolaboral, entrdros.

Es importante destacar que el empleemuneradoconstituye la principal via pardagrar
autonomia econémica y para salir de la VG; y es también un mecafisdamental de
participacion socialLa VG, desde un punto de vista laboral y/o productiepercute, &
términos agregadqgsen una reduccion de lgroduccion y las rentas (reduce la tasa de
ocupacién y aumenta el absentismo laboral) y depiaductividad ¢ LINB & S) Vi édna Y 2 £

menoresingresos y mayores gastos publicos

%" Los autores desean expressu agradecimiento al Profesor de la Universidad de Alcala, Dr. D. Rubén
Garrido Ysertepor la revision realizada de este éao, asi comaosus valiosas recomendaciones al
mismo.
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Desde laperspectivamicroeconomicalos efectos mas significativos de la VG en el &mbito
laboral o productivo recaen de forma notoria sobre la propidctima No solo sobre las
mujeres en situacion de empleo formal, por cuenta ajena o por cuenta propia, sino también
sobre lasmujeres que realizan actividades domésticas no remuneradas y sobre las que se
dedican al cuidado de los hijos y de personas mayd&asestos Ultimos casogese a que de

su trabajo no se deduce una transaccibn monetaldayiolencia sufrida puede difittar
significativamente la normal realizacion diehas actividadesn caso de que la salud fisica o
mental de la victima de VG resulte perjudica8an pocos los trabajos que consideran las
actividades no remuneradas en el hogar dentro de la estimaadogicostes de la VG (Zhang

et al, 2012 para Canada; Stern et.aP013 para Suiza; Envall Eriksson2006 para Suecia;
Piispay Heiskanen2001 para Finlandia; NCIPC, 20@ara Estados Unidos), pero esto guarda

mas relacion con la dificultad par@alizar dichos céalculos qeen su grado denportancia.

Las mujeres que perciben salarios trabajando en la economia sumgngigentan mayor
vulnerabilidad que las que lo hacen en la economia forma, que estdn excluidas de
prestaciones econémicas (desempleo) y compensaciones en caso de bajas laborales. En estos
casos, ademas, es posible que muchas mujeres sigan trabajando pese a su estado de salud
precario por miedo a perder el trabajo porno poder permitirse renunciar a los ingrespso

que puede repercutir en un aumento de la siniestralidad laboral, asi como en una menor

productividad en las tareas realizadas.

La variable mediadora dia mayoria ddos efectos de la VG sobre la situacion labgral
desempenfio en el trabajo es el estado de salud o morbilidad de la victima,dg® @rovoca

la necesidad de acudir @ntros pararecibir cuidados médicos ge atender las actividades
relacionadas con las cuestiones legales (asesoramiento juridemyncias, asistencia a
tribunales, etc.). En otras palabras, los dafios o lesiones fisicas y/o psicolégicas sufridas por las
mujeres impactan sobre su productividad a través de los mayoreteside absentismo ge

6 LINB & S § Estea OMith@se refiere a una disminucion deldesempefio porparte de
trabajadomasque, aunque acudera su puesto laboraho lo hacen en éptimas condiciones por

la presencia de algun problema relacionadm ¢& VG, por lo que es menpsoductiva (Vara

Horna, 2017: 24).

Los diferentes efectode la VGsobre la salud fisica y psicolégica de las mujeresaqo@decen
conducen, bien a una incapacidagie provocaabsentismopor la necesidad deatencién
médica y/o psicolégicale los dafios sufridos; o bien a una incapacidad, qgomo se ha

comentado antesno impide que asistan sus puestos de trabaj@ero si que no lo hagaan
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condiciones Optimas por estar distraidas, angustiad&s ggotadas I0 que provoca
GLINSaSyidarayzé

También son importantes las consecuencias sobsitlmcion laboral déosagresoresjue han
ejercido violencia contra sus parejas, queeden traducirségualmente en mayores niveles de
absentismo (para atender los procedimientos judiciales, acompafar a la pareja para que sea
atendida por los dafios ocasionadas)carcelamientp etc.), & LINB & S yy (sikigstragdad
laboral. En ocasiones, dado que los agoges perciben un mayor salario que las trabajadoras
victimas, los costes de la VG de estos Ultimos terminan suponiendo una cuantia mayor de

costes econémicos.

A la pérdida de rentas econdémicas sufridas por las victimas de VG se afaden los costes
derivados de los impedimentos para accedeal empleo y la formacién aspects
fundamentaés para favorecer sempleabilidad, lograr la estabilidad labogsabprovechar las

oportunidades de promocion profesional (Martindartin et al, 2004: 261 ss).

En eldmbito empresariala VG puede pasar desapercibida, péambién genera elevados
costes.Todo loanterior terminarepercuiendo en mayores costes econdmicos parsettor
empresarial que tiene que gestionar mayores niveles de absentismd yNB a Sy G A &Y 2 ¢
ocasionados por la VG que experimentan sus trabajadoras o ejercen sus trabajadores (dias
laborales perdidos, baja productividad, siniestralidad laboral, etc.), yodpien da lugar a una
reasignacion de la carga de trabajo entre todos sus trabajadore&ro d@nera costes de
sustitucion y entrenamiento de un nuevo trabajaden casos en los que se haya producido
renuncia despido de la victimao encarcelamientoo despidodel agresor. Aparte de los
impactos en los niveles de produccién, de productividadnyl@s costesde gestiones
administrativaspara el empleador como consecuencia de la VG, en algunos casos, los costes
para las organizaciones empresariales también comprenden la financiacién de programas o
politicas para abordar los efectos de la VG emadiajo (sensibilizacion, reduccion de jornada,

movilidad geografica, entre otras).

Aungue lentamente, e los Ultimos afios parece que se esta extendiendo entre los empresarios
la conviccion de que la VG que sufren sus trabajadoras y ejercen sus trabajamesesolo un
asunto personal o privado, sino que trasciende al ambito laboral con consecuencias negativas
sobrela productividad de ambogde la empresa (Vatdorna, 2015c: 55). En consecuencia, las
organizaciones estan poniendo en marcha politicas gidas para prevenir la VG dentds

las propias organizaciones.
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Los argumentos sobre los que se fundamentan dichas medidas son soélidos. La VG es la
antitesis de la productividad, por lo gumuando alcanzéa esfera laboralperjudica la funcién
empresarial, debilitandola. A los costelirectos del absentismo,retrasosy rotacion de
personal debido da VG, se deben afiads costes relacionados con @ILINGS & S \(pdrA & Y 2 ¢
distraccion y agotamiento)como los derivados dehumento de accidentes laborale®
impactos degrancalado que afectan al clinge trabajoy a la reputacién organizaciondlsi,la

empresa no es ajena a dicha circunstancia, y el objetivo de atajar la VG en las organizaciones es
procurar el bienestar labotade los empleados a fin de ayudar a disminuir el sufrimiento y

generar mayor compromiso con la organizacion, ademas de reducir la siniestralidad laboral.

En Espafia, la Ley Organica 1/2004 de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de
Género, DVG contempla una serie de derechos en diferentes ambitos, incluido el laboral,
para las mujeres que son o han sido victimas de VG, con el propdsito de que puedan poner fin
a la relacion violenta y recuperar su proyecto de vida. En el &mbito lablichés medidas

tienen el objetivo de evitar que abandonen el mercado de trabajo a travésadmdaliacion de

su empleo con la situacion de @& medidas de proteccion en caso de abandonagpisesto

de trabajo de manera temporal o definitiva, y de procurarissercion laboral erel caso de

que estén desempleadas (MSSSI, 2016). No obstante, en la actualidad solo es posible disponer
parcialmente de la informacién sobre el grado de cumplimiento de dicha normativa y, por lo
tanto, solo se puede incluir parcialmtenel coste de estos factores en la estimacion de los

costes econdémicos de la VG.

En el ambito de logresupuestos publicp$os costes de la VG referidos al itinerario laboral

incluyen la pérdida de ingresos fiscajesotizaciones a la seguridad sogial menores tasas
de ocupacionjos desembolsos que suponda@s medidas activas de empleo, la pérdida de
eficacia de los recursos dedicados a la formacion y a la reinsercion sociolgbdaal,
prestaciones sociales y por desempleo que perciben las victimas, entre otros (Mbtérnéz

et al, 2004 261y ss.).

Las Comunidades Auténoman cumplimiento de la @QVG(MSSSI, 2016), también vienen
realizando actuaciones y medidas para garant&lacumplimiento de los derechos de las
mujeres victimas de VG, entre ellos los referidos al ambito laboral. Por ejemplo, para
garantizar la formacién y la insercion laboral se realizan acciones de orientacién sociolaboral,
programas formativos para favecer la insercion laboral por cuenta ajena o para iniciar una
actividad por cuenta propia, incentivos y convenios con empresas para la contratacion de

mujeres victimas de VG, ettabe destacar que muchas de estas medidas llevan poco tiempo
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de implementadn en algunas Comunidades Autononyague esulta complejo conocer con
precision el importe destinado pastasa la financiacion de las politicas gtuaciones en el
ambito laboral 9 es posible realizar una estimacion aproximada del importe total que
representa el conjunto de las actuaciones de los gobiernos autonémicos en todos los ambitos

y no sélo en el laboratomoquedarecogido en el Capitulo 8.

Los costes de la VG en el itinerario labgpata las organizacionesetl Tercer Sectoestan
relacionadosprincipalmente con los programas de orientacion para favorecer la reinsercion
sociolaboral de las mujeres victimas de VG. En est® t@mpoco resulta viable conocer el
importe destinado por dichas organizaciones al desarrollo de accionesridatacion
sociolaboral a las victimas de VG, adem@sgiue muchas de ellas realizan otras actuaciones
dirigidas aestasmujeres por ejemplg en materia de sensibilizacion, atencion legal y sanitaria.
De este modo, se ha procurado visibilizar el impacttel conjunto de dichas actividades
realizadas por el Tercer Sector en materia de W0 soélo en el ambito laboral (como se vera

en elCapitulo 8).

A la vista de todo lo anteripel objetivo de este capitulo es identificar los canales a través de
los cudes la VG repercute en el itinerario laboogbroductivode las mujeres victimas de UG,

cémo dichas repercusiones generan impactos negativos en distintos frentes y agentes
econémicos. Bsteriormente se analizanlas partidas que pueden ser cuantificadasse
procede a la estimaciémimonetariade su coste econdmicdn general, la estimacion global de

los costes de este itinerario puede considerarse una aproximacion conservadora o de minimos,
puesto que algunos tipos de coste, o la parte que sopcatgnnos agentes, no se cuantifican

por su complejidad y falta de informacion.

Sedesarrollan dos metodologias de estimacg&mmarcadas dentro denétodo contable que
determina loscostes unitariogon un enfoque ascendentelmttom-up (descrito en el cafpilo
3). Dichos costes se combinan con la informacion de la prevaleficidela VGderivada de la

Macroencuesta 2015

En primer lugar, se desarrollarn@etodologiapropuesta por Zhangt al. (2012) para Canada,
gue parte de ladentificacion dedos coletivos de mujeres victimas de Vén funciéon de su
situacion laboral primero, inactivas y desempleaday, segundo, empladas Para cada
colectivose analiza las distintas vias a través de las &G puede repercuten las propias
victimasy en & desempefioo el de otras personas allegaddsn elcasode mujeres en
situacion de inactividad desemplecse considera: en qué medida aumentglzsibilidad de

ser inactiva® paradas|as mayores dificultades paraalizaractividades formativagsi como
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paradedicase alas actividades del hogar no remuneradas]uido el cuidado déos hijos. En

los casos de mujeres en situacion de empdectiene en cuentael impactoen las rentas y

costes salarialegue provocan las ausencias laborales (con o sin baja laboral formalizada) para
las victimas y sus allegados, asi como para las empresas y el sector publico; los efectos de los
retrasos y las distracciones laborales sobre la productividad de la empaasecesidad de
aumentar las gestiones administrativas de los empleadpogdas ausenciay las pérdides de

emplea

En definitiva, se ha determinado cémo los episodios violentos impactan en todos estos
ambitos, midiendo el nUmero equivalente de dias peogighor las victimas o sus familiares y
allegados. La estimacion del coste total de la ™8 esta aproximacidrse obtiene
multiplicando el nimero total de dias equivalentes perdidos por la ganancia salarial media
diaria. Se han tenido en cuenta tanto logstes que recaen en la victima como en los

familiares y allegados, el sector publico y los empleadores.

Este métodguede resultaia priori muy laboriosq porel volumen, variedad y dispersion de la
informacién necesaria, debido al alcance k desagregaciunle las estimaciones propuestas,

y aque existe muy poca informacion primaria sobre el impacto de la VG en el itinerario laboral
en nuestro pais @r ejemplo, el nimero de dias que las victimas han estado hospitalizadas, el
namero de dias quba llevado su recuperacion fuera del hospital, el nUmero de dias fuera del
trabajo o incapacitadas para realizar actividades diarias, etc.). Sin embargo, tiene la enorme
ventaja de que permite conocer en detalle los diferentes mecanismos a través déles leu

VG impacta en la situ#mn particular de cada victimatgmbién sobreel resto delos actores
implicados, y hacer visibles los costes de oportunidad en el &mbito de las actividades no

remuneradas del hogar y en las actividades formativas.

Para aptiar este métodose ha utilizado la informacion de la Macroencuesta 2015 y todas
aquellas fuentes de informacion secundarias que se bamsiderad relevantes para la
cuantificacion de las partidas de este itineraremtre ellasla Encuesta de Poblaciontiva
(EPA)Ja Encuesta de Estructura Salarial (EES), la Encuesta de Empleo del Tierd2il @009
(todas ellaglel INB, y varias estadisticas procedentesd ervicio Publico de Empleo Estatal, el
Portal Estadistico de la Delegacionl d&obierno para laViolenca de Género, Cruz Roja

Espafiola ¥l Observtorio del Sistema Universitario

La imposibilidad para determinar con precisiarpartir de los datos disponiblgsuales son los
casos de VG quaan agenerar los distintos tipos de costes considerados, ha llevado a que se

valoren como razonables tres posibles escenarios de colectivos a considerar, de donde derivan
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tres estimaciones alternativas (opcionéds By O. En concreto, laopcion Aconsidera al
conjunto de todas las mujeres que han sido victimas de violencia fisica y/o sexual con lesiones
que limitan su actividad diaria; lgpcién Ba las mujeres que han sido victimas de violencia
fisica y/o sexual moderada o severa, con independencia de serse tonstancia de que
presentar lesiones que limitan la actividad diaria; por ultimogpaion Ctiene en cuenta a

todas las mujeres que han sufrido cualquier tipo de VG y presentan lesiones que limitan su

actividad diaria.

La segunda via de estimacios & desarrollada a partir del trabajo de Dubourg et al. (2005)
para Inglaterray Gales Se trata de una metodologia de caracter mas general en la que, part
de los costes unitariogponderados por la probabilidad de pasar tiempo fuera del trabgje

se multiplican por el nimero de casos de violencia fisica moderada o severa, o de violencia
sexual, moderada o sevengaracalcula el importe de producto perido por la existencia da

VG La principal ventaja de dicha metodologia edailidad y seaqillez para ser replicago
puesto quesodlo exige por un lado,identificar el nimero de casos de victimas de &G
Espafay, por otro,establecer una equivalencaproximadaentre las lesiones sufridas debido

a los distintos tipos de crimeque figuran erel trabajo citado yas lesiones experimentadas
por las victimas de V& Espafdque se derivan de la Macroencuesta 2D1Be esta forma se
dispone de un criterio para aplicar logstes unitarios que se derivan del trabajo de referencia

a los casos deWen Espafia.

Las fuentes utilizadas en esta segunda estimacion son: Dubourg et al., (@8@b)os costes
unitarios ponderadosMacroencuesta 2015 (MSSfdya nimero de casp®aridades de Poder
Adquisitivo de la OCDE, indioe Errecios de Consumo d&lE, para la conversion de la unidad

montaria y la actualizacion de los costes por la inflacion

En amba propuestas metodoldgicalsay que tener en cuenta ques calculos efectuados se
basan en el nimero de mujeres victimas que han experimentadocaM&Glargo de los dltimos
12 mesesy no en el nimero de incidentes experimentadpsr las mismas a lo largo del afio.

Por ello,se traa de estimaciones de caracter conservador, como ya se ha coméftado

Enla Figurab.1 se identifican laprincipales vias a tw@és de la cuales la VG impacta sobre el
itinerario laboralo productivotanto de las victimas como de los agresores, sus familiares y/o

amigos generando costes sobre ellos mismos, pero también sobreniggeadores el sector

%8 Tampoco se tiene en cuenta, como ya se ha explicado, a las mujeresugsaifnido violencia en el
pasado pero no en los dltimos 12 meses, a pesar de que los efectos de la violencia se prolongan en el
tiempo y por tanto generan un coste econémico en la actualidad.
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publico y el tercer sectorEn otras palabras, representa el marco general que permite

identificar los principales impactos y costes en dicho itinerario.
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VICTIMA
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Y AMIGOS
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Consecuencias de
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Dafio fisico
Agresion sexual
Salud mental

Abuso econémico

Muerte

Muerte

Encarcelamiento

Muerte
Dafio fisico

Salud mental

Figura 51 Los costes econdmicos de la VG sobre el itinerario labgradductiva
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Fuente: Elaboracién propapartir deWalby y Olive para EIGE (2014), Camarasa i Casals (2009), Mdatitieztal. (2004), Duvvury et al. (2013),
Jaitman (2017), Access Economics (2004), Walby (Zteh)g et al(2012)y Nectoux (2010).
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H capitulo se organiza eseisepigrafes (véase la Figura 5.2Jras esta introduccion, en el
epigrafe5.2 se presentaaquellainformaciénsobre las mujeres victimas y no victinaesla
Macroencuesta 201§ue resultarelevantepara elitinerario labora) puesto que sirve de base
para los célculos efectuadoposteriormente En concreto, se ofrece informaa sobre
variablessocioeondmicas sobre el tipo de VG sufrida gobre el estado de salud de las

mujeres presentando algunos cruces entre ellas.

El epigrafe5.3 se dedica a identificar los impactos y los costes que genera la VG desde la
perspectiva laborab productiva,a partirde la lieratura disponible. Se organidéstinguiendo

entre aquellosimpactos y costeque derivan de los casos en los que las mujeres victimas estan
en situacion de inactividad o desempleo como consecuencia de dicha violapaidado

5.3.1) y los que se producen a partir de los casos de VG sobre mujeres que estan empleadas

(apartado5.3.2)

Loscostes quegeneran estos impactase tratan de cuantificar eal epigrafe5.4, aplicando la
metodologia de estimacion, basada en el trabajo de Zhaegal., 2012 Laopcién A la mas
conservadora, es la que se desarrolla con detalle en este epigrafe, y proporciona una cifra total
para estos costes de casi 355 millones de euHlsepigrafe % contiene la estimacién
realizada a partir de la segunda aproximacion metodold@ieaada en Dubourg et.aR005).

El coste total resultante es muy superior al anterior, mas de 3.600 millones de euros, y no
permite detallar como se distribuye para lostéitos impactos identificados en el epigrafe,5.3
pero § por gravedad de la violenci@or ultimo, elepigrafe 5.6 resume las principales
estimaciones realizadas de los costes de |le&eN €@l itinerario laboralo productivosefialando

sualcance ysus limiaciones
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Figura 22 Esquema de contenidos del capitulo 5.

5.2. Informacion referida al itinerario laboral procedente de la Macroencuesta 2015.

Situacion laboral, tipo de ocupacion, nivel de
estudios y edad de las empleadas, tipo de VG
sufrida por las empleadas.

Estado de salud segun situacion laboral,
dolencias limitantes de la actividad cotidiana.

5.3. Identificacion de los impactos v costes referidos del itinerario laboral o productivo.

5.3.1. Con relacién a la situacion laboral de
inactividad y desempleo de las mujeres
victimas.

|Aumento inactividad y paro >
I Dificultad con servicios domésticos

| Dificultad cuidado hijos \

| Dificultad acceso estudios

5.3.2. Con relacion a la situacion laboral de
empleo de las mujeres victimas.

Penalizaciones salariales por ausenciasl\j Aumento gestiones administrativzy
Pagos por bajas laborales > | Prestaciones por pérdidas emple>
| Perdidas de produccion por ausencias >
| Disminucién productividad >

5.4. Cuantificacion de los costes a partir de la metodologia de estimacion 1.
(Zhang et al. 2012). Estimacion costes definidos en 5.3.

Opcion A: mujeres victimas de VF y/o VS con lesiones que limitan su actividad diaria.
Opcion B: mujeres victimas de cualquier tipo de VG con lesiones que limitan su actividad diaria.

Opcion C: mujeres victimas de VF y/o VS, severa o moderada.
OPCION A: Coste Total = 354,75 M€

5.4.1. Situacion de inactividad y desempleo:
235,93 M€

5.4.2. Situacion laboral de empleo: 118,82 M€

5.5 Cuantificacion de los costes a par¥fr de la metodologia de estimacion 2.
Coste Total= 3.639,75 M€

Costes unitarios ponderados por la probabilidad de pasar tiempo fuera del trabajo (Dubourg et
al., 2005)

5.6 Resumen de las estimaciones y conclusiones
Fuente: Elaboracion propia.

5.2. Informacion referida al itinerario laboral procedente de la Macroencuesta
2015

Acontinuacionse presentan los resultados obtenidos de la Macroencuesta 2015, a partir de la
explotacion realizada de aquellas preguntas relacionadas con el itinerario laboral de las
mujeres victimas gle sus agresoredichas preguntas proceden de la parte introduatel

cuestionario(preguntas 0 a 17y de los médulos 1, 2 y €abe destacar que las cifras que

168




aparecen en todas las tablas se han ajustado por redondeo, por lo que los totales no coinciden

exactamente con la suma de los componentes.

Situacion laboratle las mujeres victimas y no victimas de VG

La pregunta O déa Macroencuesta 201permite analizar como se distribuyen las mujeres

segun su situacion laboral, distinguiendo entre las victimas y no victimas (ea&8Tabla

5.1). Asi,el 403%de las mieres que han sido victimas de cualquier tipo de VG en el ultimo

afio estan trabajanddincluyendo a las que trabajan o colaboran de manera habitual en el

negocio) lo que resulta previsiblalado que es el colectivo con mayor representacion en la

muestra btal y también dentro del colectivo de mujeres que no han sido victimas de VG. El

segundo colectivo con mayor representatividad dentro las mujeres victimas de VG es el de las

mujeres en situacion de desempléd6 6% agregando las que han trabajado antelay que

buscan su primer emplgpsuperior si se compara con las que no han sido victimas y con la

poblacion total de mujeres (en 8 y 7 punfoarcentuales, respectivamente).

Tabla 51 Distribucion de las mujeres victimas de cualquier tipo de VG segun situacion laboral

CONCEPTO

Trabaja

Trabaja o colabora de maner
habitual en negocio familiar
Jubilada o pensionista (antes
ha trabajado)

Pensionista (antes no ha
trabajado

Parada y ha trabajo antes
Parada y busca primer emple
Estudiante

Trabajo doméstico no
remunerado

Otra situacion

Total

Total
7.732.778
163.654

2.891.444

1.088.933

3.641.315
260.323
1.229.672

2.925.758
74.675

20.008.552

No
victimas

en comparacion con el total y las mujeres no victimas
N° mujeres

Victimas

6.707.299 1.025.479

125.782

2.645.183

1.019.172

2.989.214
214.102
1.002.283

2.609.102
62.012

37.872

246.261

69.761

652.101
46.221
227.389

316.657
12.663

Total

38,6
0,8

14,5

5,4

18,2
13
6,1

14,6
0,4

17.374.150 2.634.402 100,0
Nota: Mujeres mayores de 15 afios. En el caso de las victimas son las mujeres que han sufrido violencia
degénero en los Ultimos 12 meses.

Fuente: Elaboracion prop@partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).

%
No

- Victimas
victimas
38,6 38,9
0,7 1,4
15,2 9,3
5,9 2,6
17,2 24.8
1,2 1,8
5,8 8,6
15,0 12,0
0,4 0,5
100,0 100,0

A continuacion, estan las mujeres que realizan trabajos domésticos no remunerados y las

mujeres jubiladas o pensionistas (con porcentagmilaresde 12% repectivamenteen

relacion con etotal), aunque en ambos casos su peso resulta inferior al peso que representan

en el coledvo de mujeres no victimas (gor debajo del grupo de mujeres que realizan

actividades dmésticas no remuneradas;9/pp por debajo del grupo de mujeres jubiladas o
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pensionistas). Por otra parte, el porcentaje de mujeres victimas de ¥@eqlizaactividades
formativas resulta superior en casi  jpl del colectivo de mujeres que estudian y que no han
sido victimas de V(®8,6% frente a 5,8%)

Ocupacion de las mujeres victimas y no victimas de VG

Respecto a la ocupacién de las mujeres que han sido victimas de VG en los ultimos 12 meses,
la pregunta 68 de la Macroencuesta permite obtener la informacion recogida Esbla5.2.
Destacan dos colectivogrimero, las trabajadoras de los servicios de restauracion, personales,
proteccién y vendedoras (que suponen el 31,7% del totaBegundo, las que se emplean en
ocupaciones elementales (20,1%). En ambos casos los porced@jepresentacion resultan
mayores que efjue presentarlas mujeres que nban sido victimas de VG (efl@p y 3,7 |p

respectivamente) y la poiation total (en 5,3 pp y 3,2pespectivamentg
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Tabla 52 Distribucion de las mujeres victimas de cualquier tipo de VG segln ocupacion en
comparacion con el total y las mujeres no victimas

N° mujeres %
- \[o] . No .
TIPO DE OCUPACION Total o Victimas Total . Vidimas
Victimas Vidimas

Directores/as y gerentes 710.184 635.350 74.834 3,5 3,7 2,8
Técnicos/as y profesionales

cientificos/as e intelectuales 2.548.951 2.245.443 303.508 12,7 12,9 11,5
Técnicos/as; profesionales de

apoyo 2.512.405 2.222.664 289.741 12,6 12,8 11,0

Empleados/as contables,

administrativos/as ytros

empleados de oficina 848.488 743.407  105.081 4,2 4,3 4,0
Trabajadores/as de Iaserv. de

restauracion, personales,

proteccion y vendedores/as 5.283.532 4.449.498 834.034 26,4 25,6 31,7
Trabajadores/as cualificados en

el sector agricola, ganadero,

forestal y pesquero 825.469 746.291 79.178 4,1 4,3 3,0
Artesanos/as y trabajadores/as

cualificados/as de las industrias

manufactureras y la

construcciongxcl.

operadores/as de instalaciones

magquinaria 1.687.401 1.486.706 200.695 8,4 8,6 7,6
Operadores/as de instalaciones

magquinaria, y montadores/as 1.656.157 1.496.825 159.332 8,3 8,6 6,0
Ocupaciones elementales 3.386.788 2.856.932 529.856 16,9 16,4 20,1
Ocupaciones militares 78.267 71.848 6.419 0,4 0,4 0,2
Sin ocupacioén/vive de lasntas 12.103 9.968 2.134 0,1 0,1 0,1
N.S./ocupacion mal especificad:

o insuficiente 134.182 125.041 9.142 0,7 0,7 0,3
N.C. 324.626 284.177 40.449 1,6 1,6 15
Total 20.008.552 17.374.150 2.634.402 100,0 100,0 100,0

Nota: Mujeres mayores de 15 afiogGreferida a logiltimos 12 meses.
Fuente: Elaboracion propapartir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

Nivel de estudios de las mujeres victimas y no victimas de VG en situacion de empleo

Segurel nivel de estudiogproporcionado poias preguntas 64y 643, dentro del colectivo de
mujeres victimas de VG destacan las mujeres con estudios de secundaria (40€%) y
segundo lugaraquellascon estudios de primaria (20,0%) (Tabla 5.3). Por su parte, dentro del
colectivo de mujeres victimas de VG en situacdénempleo, destacan tambiéorimero las

gue poseerestudios de secundaria (40,6%), pero egundolugar se sitlan las que poseen
estudios universitarios (24,8%). No obstante, pese a resultar llamativo este porcentaje, el
mismo resulta inferior si se comp@acon el peso de las mujeres con estudios universitarios que

estan trabajando y que no han sido victimas de VG en los ultimos 12 mesgs |i0/3debajo)
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0 con el peso de las mujeres en situacion de empleo con estudios universitarios respecto al

total demujeres en situacion de empleo @pp por debajo).

Tabla 53 Distribucion de las mujeres victimas de cualquier tipo de VG segun nivel de estudios

en comparacion con el total y las mujeres no victimas

Porcentajes Porcentajes
Total Mu(J;res Mujeres
Total Mujeres Mujeres mujeres situacion . en',
. \[e} o situacion
mujeres . Victimas . .. de empleo
Victimas situacion No de empleo
de empleo . Victimas
Victimas
Sin estudios 6,7 6,8 6,4 1,0 0,9 1,7
Primaria 21,2 21,4 20,0 8,7 8,3 11,3
1 o

Secundaria 1 225 223 234 223 222 23,0

etapa
1 o

SBELITeEIE &2 14,0 13,4 17,5 14,5 14,1 17,6
etapa

FP(grado medio 15,8 15,7 16,4 21,9 22,0 21,1

y superior)

Universitarios 19,5 20,0 16,0 31,1 32,1 24,8

Otros 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,2

NC 0,3 0,3 0,2 0,4 0,4 0,4

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

rTn‘l’thae'rg:mem de $0.008.552 17.374.150 2.634.402 7.896.432 6.833.081 1.063.351

Nota: Mujeres mayores de 15 afiogG referida a lo&ltimos 12 meses.
Fuente: Elaboracion prop@partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).

Edad de las mujeres victimas y no victimas de VG en situacion de.empleo

Utilizando la pregunta 63 de la Macroencuesta 2015, se puede obtener el detalieupas

de edad que se recoge en la Tabla 5.4nfo en el colectivo denujeres que han sufrido
cualquier tipo de VG, como en el colectivo de mujeres en situacion de empleo y que han
sufrido cualquier tipo de VG, la mayor concentracion se produce en el grupo de mujeres con
edades comprendidas entre 25 a 44 afios. No obstaategeso de las mujeres de dicha
cohorte de edad en el colectivo de victimas en situacion de empleo resulta superior en 14,7
puntos porcentuales respecto al total de victimas (con un peso de 53,3% frente al 38,6%).
También existen diferencias en el tramongwendido entre 45 a 54 afios, donde la
concentracién de las mujeres que sufren VG en situacién de empleo es superiémpemtés
porcentuales; en el tramo comprendido entre 16 a 24 afios es inferior gour@os

porcentuales

¥ No se incluye la FP de grado medio.
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Tabla ™4 Distribucion de las mujeres victimas de cualquier tipo de VG segun tramo de edad en

comparacion con el total y las mujeres no victimas

Porcentajes Porcentajes
Total
Mujeres _ mujeres I\_/Iujer_e’s en Mujerfe,s en
thal NoO Mupres _en situacion de situacion de
mujeres o Victimas situacion empleo No  empleo
Victimas S o
de Victimas Victimas
.___empe
16a24 10,6 9,7 16,5 6,2 55 10,5
25 a34 15,9 15,4 19,2 24,2 24,0 25,5
35 a44 18,6 18,4 19,4 29,7 30,0 27,8
45 ab4 17,6 17,7 17,1 26,1 26,4 23,7
55 a64 14,0 14,1 12,9 13,9 14,1 12,6
65 + 23,4 24,6 14,9
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Total
ndamero de 20.008.552 17.374.150 2.634.402 7.896.432 6.833.081 1.063.351
mujeres

Nota: Mujeres mayores de 15 afiogG referida a lo&ltimos 12 meses.
Fuente: Elaboracion prop@partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

Tipo de violencia sufrida por las mujeres en situacion de empleo

Como se comentd antesaloe destacar que cuatro de cada diez mujeres que sufren cualquier

tipo de VG en los dltimos Ifeses esta en situaciéon de emplen 40,4%segun la Tabla 51

Centrando la atencidn en este colectivo (Tabla 5.5) para detallar el tipo de violencia sufrida, se

observa queestas mujeres en situacion de emplegpresentan unporcentaje tambiénmuy

signficativo respecto defotal de mujeres que sufrecada uno deestos tipos de VG. Destaca,

en primer lugarsu peso relativo entre las que sufrenviokncia emocional (40,1%), seguido

del que presentan en los casos delencia sexual (39,3%) y de contf®9,2%)y a poco mas

de 3 pp, en los deiolencia econémica (36,3%) y leincia fisica (35,6%)

Por otra parte, el indicador de prevalena#o para las mujeres en situaciéon de empleo que

sufren VG resulta similar, aunque ligeramente superior, al registipor el total de mujeres

victimas de cualquier tipo de VG (13,b&nte a 13,2%
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Tabla 5 Distribucion de las mujeres victimas de cualquier tipo de VG en situacion de empleo
segun tipo de violencia, en comparacion con el total de mujeres
Numero

N° mujeres en

N° mujeres . L
. situacion de empleo
victimas de o '
L victimas de cualquiel (B) / (A)
cualquier tipo tipo de VG
de VG (A
(A) B)
Violencia fisica 369.495 131.564 35,6
Violencia sexual 287.614 112.920 39,3
Violencia de control 1.840.616 721.269 39,2
Violencia emocional 1.578.136 633.249 40,1
Violencia econdmica 498.622 180.948 36,3
Otros colectivos de referencia
Total mujeres (C) 20.008.552

Total mujeres victimas de

cualquier tipo VG (D) 2.634.402
Total mujeres en situacion de 7 896.432
empleo (E)

Total mujeres en situacion de

empleovictimas de cualquier tipc 1.063.351
de VG (F)

(D(C) 13,2
(PIE) 13,5
(FY(D) 40,4

Nota: Mujeres mayores de 15 afidgG referida a logltimos 12 meses.
Fuente: Elaboracion prop@partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

Analizando el pescelativo de los diferentes tipos de VG padecsdédre el total de V&En el
colectivo detotal de mujeres yen el delas mujeresque estan trabajandono se aprecian
diferencias significativaga violencia de control seguida la violencia emocional son las mas
frecuentesen ambos colectivgscon porcentajes superiores o cercanos al 60% del total de
mujeres que han sufrido cualquier tipo de VG en el Gltimo adloifenas B y D de la Tabla 5.6).

En terceldugar,aparecela violercia econdmica (casi dos mujeres de cada diez han sufrido este
tipo de violencig)y, por ultimo, la violencia fisica seguida de la violencia sexual (una de cada
diez, en ambos casos, han sufrido estos tipos de violencia en el Ultimo afo). Por otra parte,
como se aprecia en las columnas A y C de la Tabla p&valenciaafio delos distintos tipos

de VGapenascambiasegun se tome&omo base de referencia el total de mujersl total de

mujeres que estan trabajando.
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Tabla 56 Peso relativo de las mujeres victimas de cualquier tipo de VG en situacion de empleo
segun tipo de violencia, en comparacion con el total de mujeres

Mujeresvictimas
en situacion de

Mujeresvictimasen

Mujeres Mujeres victimas empleonor tino situacion deempleo
victimaspor por tipode VG/ _dgTGs Totgl por tipode VG/ Total
tipo de VG/ Total mujeres de muieres en mujeres en situacié

Total mujeres cualquier tipo de situjacién de de empleovictimas
(N=20.008.552) VG (N=2.634.402 emoleo de cualquier tipo de
(A) (2) (N:7'896_ 432) VG (N=1.063.351)
©) (®)
Violencia fisica 1,85 14,03 1,67 12,37
Violencia sexual 1,44 10,92 1,43 10,62
VARG 9,20 69,87 9,13 67,83
control
Violencia 7,89 59,90 8,02 59,55
emocional
Violencia 2,49 18,93 2,29 17,02
economica
Séa'q“'er tipo de 13,2 100,00 13,5 100,00

Nota: Mujeres mayores de 15 afiogG referida a lo&ltimos 12 meses.

Fuente: Elaboraciéon propa@partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI
Tomando en consideracion las preguntas 19 y 28 Malzroencuesta se puede profundizar en
el conocimiento de las formas en las que se manifiesta la violencia econémica (TEpI&ES.7
el caso de la violencia econémica experimentada por el total de mujeres y por las mujeres en
situacion de empleo, tampoco es identifican diferencias significativas en algunas
manifestaciones de este tipo de violencia. Los comportamientos mas frecuentes de la
pareja/expareja son que le impide/impedia tomar decisiones relacionadas con la economia
familiar y que se niega/negabadarle dinero para los gastos del hogapioximadamentaina
de cada diezmujeres victimasen ambos casos, manifiesta haber experimentado dichas
situaciones); ypor ultimo, con menor frecuencia identifican situaciones relacionadas con el

hecho de que lpareja no le deja/dejaba trabajar o estudiar fuera del hogar (Tabla 5.7).

“° En concreto, se han agregado las respuestas a las preguntas 19a01, 19a02, 19a03, 28a01, 28a02 y
28a03.
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Tabla 57 Relevancia de las distintas manifestaciones de la violencia econdmica entre las
mujeres en situacion de empleo (victimas y no victimasnyparacion con el total de
mujeres.
% Sobre
% Sobre todas las
todas las mujeres en
. % Sobre . y .
% Sobre  mujeres situacion de
o todas las
todas victimas de : empleo
mujeresen . .
: v victimas de
situacion de .
cualquier

EhiflEe tipo de VG

las cualquier
mujeres tipo de VG
Gltimos 12

meses Gltimos 12

meses

Se niega/negaba a darle dinero para los 15 11,2 1.4 10,7
gastos del hogar

Le |mplde/|mped|a tomar degsmne_s_ 17 12.6 16 11.9
relacionados con la economia familiar

No le deja/dejaba trabajar o estudiar fuera 05 40 0.4 2.9
delhogar

Nota: Mujeres mayores de 15 afiogG referida a lo&ltimos 12 meses.
Fuente: Elaboracién propapartir de Macroencuesta 2015 (MSSSI

Estado de salud de las mugervictimas y no victimas de VG

Una de las principaldimitaciones de la Macroencuesta 2015 es que no permite inferir con
total certeza cuales son las consecuencias que se derivan de la VG en términos del estado de
salud de las victimas y la repercusion en su actividad dizoiao trabajar o estudiar. No
obgante, si permite conocer el estado de salud del conjunto de las mujeres entrevistaaas y
concretg de las mujeres victimas de VG a través de varias vias, aunque de ellas no se pueda

inferir de manera directa que dicho estado de salud precario sea coeseia de la VG.

La primera aproximacion al estado de salud de las muprgsvistadase hace dravés de la
explotacion de la pregunta, fjue informa sobrda autopercepcion @l estado de salud en los
ultimos doce meses (muy bueno, bueno, regutaajo, muy malo), aunque de ella no se pueda
inferir directamente si el estado de salud precario (malo/muy malo) en el caso de las victimas

se deba expresamente a la VG.

La segunda via de aproximaciéa hacea través de la pregunta, 8ue informasobresilas
mujeres entrevistadas han sufrido alguna dolencia, lesion o enfermedad que haya durado o
prevé que dure mas de 1 afio y que limite sus actividades como trabajar, ir de compras,
organizar su vida o mantenerse en contacto con otras personas. De nuepandgal
limitacion de esta via es que no permite detectar si las dolencias, lesiones o enfermedades que

sufren dichas mujeres y que limitan las actividades diarias (consideradas de manera conjunta
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consecuencia de la VG.

La tercera via para conocer el estado de salud de las mujeres victimas de VG es identificar
primero al sulbonjunto de aquellasque han sufrido lesiones fisicas y/o sexuales como
consecuencia de la VGdg ellas, identificar a las que sefialan presentar dolencias, lesiones o
enfermedacks que limitan las actividades diarias. A través de esta aproximacion, aunque
pueda resultar muy conservadqrae asegura que en leuantificacionde los costes no se
solreestimanlos efectos de la V,Glebido aque las dolencias, lesiones o enfermedades que
sufren dichas mujeres y que limitan las actividades dign@asiempreseranconsecuencia de

la VG Esta via conservadora & que se va a presentar en detalle en eltdexen el epigrafe

5.4 dedicado a la cuantificacion de los costes a partir de la metodologia de @étimda bajo

la denominadadopciéon A & Las otras dos alternativas también se han tomado en
O2yaARSNI OAsy @opciarSE K Bpfion fGf I Y & BsBayiida la menos
restrictiva, pero solo se ofrece el resumen de sus resultados, en el ultimo epigrafe (el detalle

puede consultarse en el anexo depdalo 5).

A continuacion se presentan los resultados de la explotacion de lasapesximacionesantes

referidas.

La primera se muestra en la Tabl&. Los datos de la tltima fila muestran qelel1,1% de las
mujeres victimas de VG en los dltimos 12 meses manifiesta que su estado de salud en el dltimo
afio ha sido malo o muy malo, frente al 9% dentageres que no han sido victimas. Por otra
parte, las mujeres trabajadoras victimde VG en los Ultimos 12 mesgse expresan que su
estado de salud en el dltimo afio ha sido malo o muy nrajeresentan el 23,1% frente al
12,5% de mujeres trabajadoras qoe han sido victimas de la VG (la diferencia es amplia, de
10,6 puntos porcentuales), afectando sobre todo a las que trabajan o colaboran de manera
habitual enel negocio familiar. Destacan, asimismo, las mujeres jubiladas o pensionistas
victimas de cualgjer tipo de VG que manifiestan tener un estado de salud precario (con
diferencias de hasta 12,9yentre las pensionistas que antes no han trabajado). Se encuentran
diferencias importantes también en las mujeres victimas en situacion de desempletay

que realizan trabajos domésticos no remunerados, en ambos casos con salud precaria (con

diferencias de 5,9 y 8 pp respectivamente respecto a las mujeres no victimas
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Tabla 58 Peso relativo de las mujeres victimas de cualquier tipo de VG segun situacion laboral
gue manifiestan presentar/haber presentado un estado de salud malo/muy malo, en
comparacion con el total y las mujeres no victimas
\[o]

Concepto Total o Victimas
victimas

Trabaja 3,2 3,1 4.3
Tral?aja 0 colaborg de manera 11.6 9.4 18.8
habitual en negocio familiar

Jublla_lda 0 pensionista (antes ha 202 19,7 255
trabajado)

Pensionista (antes no ha trabdja) 25,9 25,1 38,0
Parada y ha trabajo antes 7,3 6,2 12,1
Parada yousca primer empleo 1,6 2,0 0,0
Estudiante 0,9 11 0,0
Trabajo doméstico no remunerado 14,4 13,6 21,5
Otra situacion 13,5 9,6 32,5
Total 9,2 9,0 11,1

Nota: Mujeres mayores de 15 afiogG referida a lo&ltimos 12 meses.
Corresponden a la agregacion lds respuestas malo/muy malo de la pregunta 1 y su peso respecto al
total de respuestas.
Fuente: Elaboraciéon prop@partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).

En segundo lugacomo se observa en la Tabla 5.9 (Gltima fé&)identifica que el 26% de
lasmujeres victimas de cualquier tipo de VG en los Ultimos 12 meses manifiesta haber sufrido
alguna dolencia, lesion o enfermedad que le limita su actividad diaria (8% en el caso de
dolencias ge le limitan gravementy 18% manifiesta que fueron lesiones quele limitaron
gravemente), frente al 23% de las mujeres que no han sido victimas (en este caso 6%

manifestd que se tratde lesiones graves, y el 16% de lesiones no graves).

Llama la atencién el caso de las pensionistas o jubiladas victimas de V@egemetgyon
dolencias, lesiones o enfermedades que limitan su actividad diaria, cuyas proporciones
superan el 50% (52,1% en el caso de las que han trabajado y de 61,8% en el caso de las que no
han trabajado), superiores a las proporciones de las pensienistfubihdas que no son

victimas (con porcentagedd 42,1% y 45,2%, respectivamente).
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Tabla 90 Distribucion de las mujeres victimas de cualquier tipo de VG que méanifipgesentar/haber presentado alguna dolencia, lesion o enfermedad que
limita su actividad, en comparacién con las mujeres no victimas
Mujeres que han sufrido algin tipo 85
y que presentan dolencias, lesiones o
enfermedades que limitan su actividac
Mujeres diaria
victimas . Si, pero
\/e1(®) L no le
limta  Total (D)
grave
mente

Trabaja 6.707.299 141.862 754.656 896.518 13,4 1.025.479 36.978 133.071 170.049 16,6

Trabaja o colabora de manera 125.782 6.063 23532 29595 235  37.872 0 10928 10.928 289
habitual en negocio familiar

Jubilada o pensionista (antes ha

Mujeres No victimas y que presentan
dolencias, lesiones o enfermedades que
limitan suactividad diaria
Mujeres No

victimas (A) Si,yle Si, pero no
limita le limita Total (B) (B/A)
grave grave %

mente mente

(DIC)
%

2.645.183 401.691 711.148 1.112.839 42,1 246.261 60.322 67.872 128.194 52,1

trabajado)

Pensionista (antes no ha trabaja  1.019.172  142.405 317.855 460.260 45,2 69.761 16.330 26.751 43.081 61,8
Parada y ha trabajo antes 2.989.214 128.745 390.291 519.036 17,4 652.101 44401 134.963 179.364 27,5
Parada y busca primer empleo 214.102 0 11.064 11.064 5,2 46.221 4.076 7.580 11.656 25,2
Estudiante 1.002.283 17.662 65.716 83.378 8,3 227.389 4.003 15.240 19.244 8,5
Trabajo doméstico no remunerad:  2.609.102  195.523 545.169 740.692 28,4 316.657 40.980 75.723 116.703 36,9
Otra situacion 62.012 9.189 13.777 22.966 37,0 12.663 4.590 4.062 8.652 68,3
Total 17.374.150 1.043.141 2.833.207 3.876.348 22,3 2.634.402 211.680 476.191 687.871 26,1

Nota: Mujeres mayores de 15 afidgG referida a loéltimos 12 meses.
/ 2NNBaLR2yRS Ii,& {aS NSAY IS (3 NI @GRAYBYIG SE NI &S b & WE S s o rdgpiRctdfdISRaA dimfliestasEs necesario tomar

con precaucidralguna de las extrapolaciones, puesto queaelafiomuestralde algunos colectivass muy reducido, lo que dificulta la realizacionimferencia sobre los
mismos, dada su escasa representacion estadistica.
Fuente: Elaboracion propia partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).
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Por ultimo, a través de la tercera via de aproximagcifure permite identificar a las mujeres

gue han sufridoviolenciafisicay/o sexual y que ademas presentan lesiones, dolencias o
enfermedades que limitan la actividad diaria, destaca que el 31% de ellas manifiestan haber
presentado alguna dolencia, lesion o enfermedad que bien limita gravemente (11%) o no
limita gravemente (20%su actividad diariecomo trabajar, ir de compras, organizar su vida o

mantenerse en contacto con otras personas (Tabla 5.10).

Tabla 510 Distribucion de las mujeres victimas de violencia fisica y/o sexual que manifiestan
presentar/haber presentado alguna dolencia, lesion o enfermedad que limita su actividad
diaria

Mujeres que han  Mujeres que han sufrido algun tipo de violencie

sufrido algun tipo fisica y/o sexual y que presentan dolencias, B)(A)

de violencia fisica lesiones o enfermedades que limitan su activide

y/o sexual diaria
Shylelimita) - r-BEreing
Ne(A) % Y le limita Total B) %
gravemente
gravemente
Trabaja 193.389 35,6 10.104 29.043 39.146 22,9 20,2
Trabaja o colabora de
manera habitual en 13.208 2.4 0 5.091 5.091 3,0 38,5
negociofamiliar
Jubilada o pensionista 5y 555 g4 16.366 13.796 30162 17,7 591
(antes ha trabajado)
Pensionista (antesnoha 5 945 4 4 1.944 1814 3757 22 637
trabaja
Parada y ha trabajo ante 177.017 32,6 18.705 43.081 61.785 36,2 349
Paradaybuscaprimer ;5 g49 59 2.060 3474 5534 32 349
empleo
Estudiante 43.197 8,0 1.987 2.062 4.049 2,4 9,4
Trabgjo domesticono 3 g63 75 7.257 9514 16771 9.8 432
remunerado
Otra situacion 4.460 0,8 2.465 1.995 4.460 2,6 100,0
Total 542.899 100,0 60.886 109.869 170.756 100,0 31,5
Nota: Mujeres mayores de 15 afios que han sufrido violencia de género en los Ultimos 12 meses.
[ 2NNBaLRyRS i, & {aS NSAYILSIa (3 NI GRYBYIGI SANI §SEEWES 4ISRE

pregunta3 y su peso respecto al total de respuestis. necesario tomar con precaucion alguna de las
extrapolaciones, puesto que el tamafio muestral de algunos colectivos es muy reducido, lo que dificulta
la realizacion de inferencipbre los mismos, dada su escasa representacion estadistica.
Fuente: Elaboraciéon prop@partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).

Estos esultados se tomardcomo punto de partida en el epigrafe 5.4, puesto que constituyen
la base sobre la que se apoyan ésdimaciones de la metodologia A.continuacion, en el
epigrafe 5.3, s@resenta otro de los pilares sobre los que se asientan las estimaciones del
cuarto epigrafe: la identificacion concreta de los impactos que produce la VG desde la

perspectiva laborab productiva y los tipos de costes que se derivan de dichos impactos.
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5.3. Identificacién de los impactos y costes

Como se adelanta en la introduccion del capitulo, los impactos de la VG en el &mbito laboral o
productivo de la victima, asi como de otragentes que se vinculan a la misma, son muy
amplios y de naturaleza diversa. Tomando en consideracion la literatura especializawlas los
analizados son los efectos sobre @hpleq en términos depuntualidad, absentismo,
productividad, bajas laborales,ambios y pérdida de empleoy periodos de paro (sin
beneficios en el caso de trabaj&n la economia irregularomo consecuencia de los
problemas fisicos y/o psicoldgicad,estado emocional, elambio de residencipor parte de

la victimalasamenazay obstaculos por parte del agresetc. ocasionados pda VG.

Sonpocoslos estudiosque abordan también las pérdidas de lagportunidades profesionales
y lasobre educaciém sobre cualificaciéren el puesto de trabajde las mujeres victimas de
VG; estas debido a cambios de residencia, por ejemplo, terminan aceptando puestos de

trabajo para los cuales se requiere una cualificacion inferior a la que poseen.

Adicionalmentese consideran las pérdidas tgress salariares a lo largo de la viela cag

de homicidios y/o suicidiode las victimas y/o agresoresen el caso del encarcelamiento de

los agresores. Y también el impacto a medio y largo plazo en términos de dolor y sufrimiento
gue ocasionan las lesiones fisicas y psicolégicas incapacitamesed desempefio laboral y

en general en la calidad de vida de la mujer victima de VG, que suelen incluirse en los

denominadoscostes intangiblescasionados por VG (ver capitulo 8).

Existen, sin embargo, otros aspectos menos atendidos sobre los efectas/& en el ambito
laboral, tales como los costes derivados de la potencial situacion diferencilesdenpleo e
inactividad de las mujeres victimas de VG. También, las dificultades de acceso a la educacién y
la formacion, en caso de mujeres victimas\Wig que estén estudiando; los costes de servicios

de orientacién, programas formativos, etc. para favorecer la insercion laboral en el caso de las
victimas en situacion de desempleo; los costes derivados de los servicios domésticos no
prestados por las vichas de VG cuya actividad consiste en realizar trabajos domésticos no
remunerados; v, los costes de los servicios de cuidados de hijos no prestados por las mujeres

victimas de VG que viveon menores de 18 afios.

Por otra parte, los fpgramas de actuacion en lagntros de trabajopara trabajadoras(es)
afectadas(os) por la VG, asi como las acciones y politicas de prevencion en las organizaciones
comienzan a ser cada vez mas considerados. En determinados, pafsesEstados Unidos,

Carada, Reino Unido, Peru, Bolivia o Paraguay, existen iniciativas, tanto para analizar los
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impactos de la VG sobre los costes empresariales, como para abordar estrategias y politicas
LI NF YAYAYAT I NJ adz A YL} OG 2-Kefly 20071 8 g§ YHamyRetial owSSO$
2012: 50 yss; Walby, 2004: 88 ys; VaraHorna, 2017: 28 y ss).

U

Por el contrario, en Espafia este ambito ha sido menos atendido, pudiéndose encontrar en los
ultimos afios iniciativas como ladedawS R RS 9 YLINKal a dd¥ibéndade &2 OA S|R
3 Sy SiN@promueve desde 2012 &ctual Secretaria de Estado de Igualdad a través de la
Delegacion de Gobierno para la Violencia de Género y el Instituto de la Mujer, cuyo objetivo es
aprovechar el potencial de la empresa como agenteagcienciacion social y promotor de la
sensibilizacion en materia de la VG, fomentando la integracion social y laboral de las mujeres
victimas, y en caso de que se requiera, facilitar su movilidad geodtéaficéciativas como los
Programas de PrevenciéhS € | h o NI TolRrénkidcerdt || / | AEl &

La Figura 5.3 ;e las partidas o subitinerariasn los que se pueden clasifidas principales
efectos y costes econdmicos de la VG desde la perspectiva laboral, para los que
posteriormentese proponesu cuantificacionSe organizan en dos grandes grupos. due
tienen relaciéon con la situacion de inactividad y desempfem un lado; yds que tienen

relacion con la situacion de emplggor otro.

Las partidas que tienen que ver corsiacion deanactividad y desempleo son cuatro:
1. Aumento delas tasas deactividady de desempledemeniros debidoa la VG.
2. Dificultad de acceso a la educacién y la formacion debido a.la VG

3. Dificultad para la prestacion de servicios domésticos debido a la VG.

4

Dificultad parael cuidado de hijos menoreatebido a la VG

Laspartidasque tienen que ver con la situacion de empleo son las seis siguientes:
1. Penalizaciones salariales por lags@ancias laborales para asistir a médicos y a
procedimientos legales debido a la VG.
2. Prestaciones pgadas por incapacidalboral por las lesiones fisicase) deterioro de

la salud mentatliebido a la VG.

! Constltese informacién de dicha iniciativa en el Portal de la Delegaciéon de Violencia de Género.
Iniciativa "Empresas por una sociedad libre de vickn de género" [disponible en:
http://www.violenciagenero.igualdad.mpr.gob.es/sensibilizacionConcienciacion/inicitativaEmpresas/ho
me.htm] [consultado: 30 de septiembre de 2018].

“2para conocer el funcionamiento del programa Violencia: tolerancia cero, consultese informacion en el
t 2 NI € RS I hoNI {20Al ¢ [ /I AEFZ t206NBIT I g 1007
[disponible en: https://obrasociallacaixa.org/es/pobrezaccionsocial/violenciatoleranciacero/en-un-
vistazd [consultado: 30 de septiembre de 2018].
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3. Pérdidas de produccion cawas porlas ausenciasboralespor las lesiones fisicasy
deterioro de la salud mental debido a la VG.

4. Disminucién de la productividad por retrasos y distracciones laborales a causa de la
VG.

5. Gestiones administrativas de los empleadops las ausencias laboralpsovocadas
por la VG.
6. Pérdidas de empleo debido a la VG.

Este esquema es el que se emptaato en la descripcion de los impactos y costes de este

epigrafe como en la cuantificacion de dichos costes del epigrafe 5.4.

Figura 53 Itinerario Laboralpartidas a cuantificar

CON RELACION A LA SITUACION DE “INACTIVIDAD” Y DESEMPLEQ CON RELACION A LA SITUACION DE EMPLEO

Aumento de
las tasas de
inactividad y
paro
femeninas

Dificultad para
la realizacion

de trabajo
domeéstico no
remunerado

5.3.1 Con relacion a la situacion deactividad y desempleo.

5.3.1.1 Aumento de Iasitasas dénactividady dedesempleo femeninakebidoa la VG

Dificultad de
accesoala
educaciony la
formacion

Dificultad para
el cuidado de
hijos menores

Ausencias
laborales para
asistira
médicosy a
procedimientos
legales

Ausencias
laborales por bajas
debidas a las
lesiones fisicas y al
deterioro de la
salud mental

Fuente: Elaboracion propia.

Pérdidas de
produccion que
causan las
ausencias por las
lesiones fisicas y
deterioro de la
salud mental

Disminucion de la
productividad por
retrasos y
distracciones
laborales

Gestiones
administrativas
de los
empleadores por
las ausencias
laborales

Pérdidas de
empleo

Este impacto recagrincipalmentesobre las mujeres victimas de la \VdBinque también el

sector publico se ve afeatio por ella

Para aproximar la medida en que la VG provoca en Espafia un auments thsda de

inactividady de desemple@n las mujeres que la sufren puede utilizataeMacroencuesta




2015 Segun se deriva de la mismas mujeres victimas de VG en ldSmos 12 meses
presentan una tasa de paro Id&9,6% frente al 31,9% de las witimas. Asimismo, la tasa de
inactividad de las mujeres (las que no trabajao estdn paraday estan en edad activa)
resulta superior en este colectivo 47,6%, frente aJ63® de las mujeres no victimas (Tabla

5.11).

Esta situacion diferencial en términos de depdeo e inactividad (de 7,7 pp y &.p
respectivamente) genera impactos econémigasa la socieda@n su conjuntogn términos
de costes de oportunidad de contar con una tasa de ocupacién femerdnar de la que seria
posible en ausencia de VG; pero sobre todo pasamujeres victimas de V@orla pérdida de
rentas que supone el no accedereahpleo remuneradoy también en parte para el sector
publico porla pérdida delos ingresos fiscaleg de las cotizaciones socialesociados a una

menor tasa de ocupacion femenina.

Sgunel Informe de Cruz Roja Espafiola (2017: 53) al menos el 4,9% de las mujeres victimas de
VGque no trabajan y estan en edad activa atribuyen su situacion actual a problemda c

pareja/expareja.

Ademas, algunos estudios destacan que el colectivo de mujeres victimas de VG presenta un
mayor niumero de episodios de desempketo largo de su viddien porgue se ven obligadas a
renunciar o son despedidas (Martinstartin et al, 2004: 184), aunque esta situacién no se

puede corroborar con los datos de la Macroencuesta 2015.

Tabla 511 Indicadores del mercadde trabajo de lasnujeres victimas de cualquier tipo de VG
Comparacion con el total y con las no victimas

CONCEPTO Total No victimas Victimas
Poblacion total mujeres 16 a mas afos 20.008.552 17.374.150 2.634.402
Activas 11.798.070 10.036.397 1.761.672
Inactivas 12.112.120 10.541.068 1.571.052
Ocupadas 7.896.432 6.833.081 1.063.351
Paradas 3.901.637 3.203.316 698.321
No trabajan y estan en edad de trabajar

(inactivas) 8.131.743 6.876.713 1.255.030
Tasa de ocupacion (ocupadas/ poblacién

total) 39,5 39,3 40,4
Tasa de paro (paradas/ activas) 33,1 31,9 39,6
Tasa de inactividad (“inactivas" en edad de

trabajar/ poblacion total) 40,6 39,6 47,6

Nota: Mujeres mayores de 15 afiogG referida a logltimos 12 meses.
Fuente: Elaboracion propapartir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).
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5.3.1.2 Dificultad de acceso a la educacion y a la formatédido a la VG

Este tipo de impacto se soporta fundamentalmente por la victima, que pdedegar en

perder parte de los desembolsos monetarios realizapasa acceder a actividades formativas

0 en costes de oportunidad por la necesidad de recuperar las horas perdidas (renunciando a
realizar otras actividades) o en costes directos tangibles si recurren a contratar a algun
profesor particular;y, ademas sufr los costes de oportunidad derivados de una menor
empleabilidady de una reduccién de los ingresos potenciales futuesscaso de no poder

concluir los estudios o actividades de formacidn iniciados o ni siquiera poder emprenderlos.

También el sector pdizo y las organizaciones del Tercer Sector incurren en costes derivados
de la pérdida de eficiencia de los recursos dedicados a actividades de educacion y formacion

profesional.

EnEspafia,3ly i N2 RSt 02f SOGA G2 RS f I alizandoydtiviladesd | & £
de formacionque, segun la EPA de 2016, representatia?89,3 milesle mujeres con un peso

de 6,5% sobre el totale mujeres mayores de 16 afos.

Cabe destacar que el porcentaje de mujeres que han sido victimas de VG en los ultimos 12
meses y que realizan actividades de formacion representan el@bfbtal de victimas frente

al 5,8% (casi 3gpmas)que se observa entrlas que no han sido victimas (véase Tabla 5.1), lo
gue hace mas vulnerable a este colectivo. Hay que tener en cuadéamas los efectos
potencialmente negativos de la VG sobre la empleabilidad futura de la mujer al no permitirle

acceder a posibilidades de formacion continua.

Los efectos fisicos y psicoldgicos que sufren las mujeres victimas de VG que estan estudiando
constituyen un impedimento importante para el acceso a dichas actividades de formacion.
Pero también, son los comportamientos particulares del agresor con relacién a la formacion y
al empleo lo que agrava esta situacion. En el caso de Espafia ers@@lla Macroencuesta

2015, el 4,0%le las mujeres victimas de VG en los dltimos 12 meses, manifestd que su pareja

0 expareja le impidioé trabajar o estudiar fuera del hogar (tal conepagentaen la Tabla 5.7).
5.3.1.3 Dificultad para laealizacion de tralja doméstico no remuneradebido a la VG.

Como se vera, los impactos y costes derivadofadiificultad para laealizaciéon de trabajo
doméstico no remunerad@ causa de la VG, los soportan las victimas, pero también los

familiares que conforman el hoggr en algunos casos, otros familiares y amigos.

185

¢

o




La mayor parte de las mujeres endategorialaboralR' S & A y | & thac@drde Idddés

tareas del hogarEstaactividad estd enormemente feminizadasi,segun la EPA de 281son
3.406,70 mimujeres las que se dedican a las laborares del hogar frente a 377,9 mil hombres (9
de cada 10 personas que se dedican a las tareas del hogar son mujeres frente a solo 1
hombre) Segun(Zhang et al. 2012: 50)as mujeres victimas de VG que realizan ti@ba
domésticos no remunerados afrontan costes relacionados con los servicios domésticos dejados

de prestar deldosa los episodios de VG.

Ahondando més en el problema cabe precisar guepnsecuencide laVG las mujereqjue
realizan estos trabajos no emunerados afrontanmayores dificultades para la normal
prestacién de estoservicios domeésticosAsi, stos, 0 bien se veran mermados, ya que
podran prestarse en las mismas conaligs de cantidad y de calidad, o bien tendran que ser
prestados por otra personas, ya sean del entorno familiar sin remuneracién o por externos al
hogar con caracter remuneradbos servicios no prestados suponen una pérdida de bienestar
para los familiares miembros del hogar; en el caso de que se presten por otros fandiliares
amigos supondra costes de oportunidad para el prestador no remunerado; si lo presta un
tercero de forma remunerada se producirdn costes por desembolsos monetarios del hogar.
Por tanto, no solo la victima, sino también sus familigresnigos sqortan @stes por este

motivo.

Por otro lado, siguiendo a Durdteras 2009: 21), las mujeres prestadoras de servicios
domeésticos en su hogar s@m realidadmujeres activas, aunque no cobren, dado que trabajo

no tiene por qué ser sinébnimo de empldormal o remunerado Los trabajos domésticos
tienen un valor econémicgoues aunque no tengalugar una transaccién monetaria,
contribuyen al aumento del bienestar al igual que cualquier bien o servicio provisto por el
mercado.Por lo tanto, cuando dichoservicios no pueden prestarse incurre en un coste

Asi, si una victima esta incapacitada por VG, puede verse obligada a solicitar a un familiar o
amigo que complete temporalmeetlas tareas del hogar (incurriéndos®m un coste de
oportunidad), o contradr temporalmente a un(a) trabajador(a) doméstico(a) (incurriendo en

un coste directo y tangible).

En el caso de Espafiegun la Macroencuesta 201& porcentaje de mujeres victimas de VG

en los ultimos 12 meseasiya situacion laboral es la realizaciéntddajos no remuneradeen

los hogares supone el 12% frente al 15% de las mujeres no victimas (como se vio en la Tabla
5.1), cifra que se eleva al 24% y 36,1% si se incluyen a las jubiladas y pensionistas, victimas y no

victimas de VG, respectivamente.
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No obstante, donde se aprecian diferencias significataase los colectivos de victimas y no
victimas que han sufrido alguna dolencia, lesién o enfermedad que limita sus actividades
diarias, es en el porcentaje que suporaquellascuya situacion laborats la realizacion de
trabajos no remunerados en el hogar (como se vio anteriormente en b Ba9); 36,9%
frente al 28,86, respectivamenteUna difelencia de 8,5 p con consecuencias significativas

sobre el desempefio de dichas tareas.
5.3.1.4 Dificultadpara el cuidado de hijos menores debido a la VG

De forma similar a lo comentado para los servicios domésticos, los impactos y costes derivados
de esta dificultad para realizar las actividades de cuidados de hijos menores como
consecuencia de la VG sufrigor las mujeres que habitualmente los prestan, los soportan las
victimas, pero también los familiares que conforman el hogar y, en algunos casos, otros

familiares y amigos.

De nuevo siguiendo Zhang et al(2012: 52) las mujeres victimas de VG que vivaon hijos
menores de 18 afios afrontan costes relacionados con el cuidado de losLaifosujeres
victimas de VG que no pueden cuidar de los hijos deben ser reemplazadas temporalmente por
un miembro de la familia 0 amigo para realizar estas actividéidearriendo en un coste de
oportunidad) o mediante la contratacion de un(a) trabajador(a) para realizar dichos cuidados
(incurriendo @& un coste directo y tangibletra alternativa es que la calidad del cuidado se

veanegativamente afectada con la cogsiente pérdida de biersar en el hogar de la victima.

Como se deduce de la Tabla 4.13 (véase Capitudopd)tir dela Macroencuesta 201%n

Espafa existen 1.145.747 mujeres victimas de VG en los Ultimos 12 meses que viven con hijos
menores de 18 afiosuponen un 43,5% del total frente al 35,3% entre las no victimas), lo que
supone un total de 1.510.647 de menores que conviven con mujeres victimas de VG en los
ultimos 12 meses. Por otra parte, a esa mayor vulnerabilidad de este colectivo se afiade el
hedho de que, del total, el 20,9% manifiesta tener alguna dolencia, lesién o enfermedad que
limita su actividad diaria, frente al 13,5% con dichos sintomas entre las mujeres que no han
sido victimas de VG y que se dedican a las actividades de cuidado dé€7{8jgp de

diferencia).
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5.3.2 Gon relacion a la situacion de empleo

5.3.2.1 Penalizaciones salariales por lassencias laborales para asistir a médicos y a

procedimientos legales debido a la VG.

Tanto las mujeres empleadas victima®mo sus familiar® y amigos pueden tener que
ausentarse de sus puestos de trabajo para hacer frente a la necesidad de acudir a servicios
sanitarios o realizar tramites legalesimilares y, por tanto, soportdas costes quse derivan

de dichas ausencias.

Las mujeres trabajadoras victimas de VG pierden dias de trabajo debidoeaelsidad de
acudir a los centros médicos para atentis lesiones fisicas y/o psicologicasultantes de la
violenciainfligida por su agresor. Adicionalmente, en los casosassé haya denunciado el
hecho violento,también perderan dias de trabajo como consecuencia del tiempo necesario
parainiciar y resolver procedimientos legales o para buscar asesoria profesiamd ello

terminagenerando importante pérdidas de horas deabajo.

También es posible que otras personas, como familiares y amigos, decidan apoyar a la victima
acompafiandola en todos estos procesos sefialados, de forma que también se ausentaran de
sus centros de trabajo si estan empleados (o0 de otras actividade® de los estudios, con su

correspondiente coste de oportunidad).

Todas estas ausencias provocadas por la existencia de la VG suponen, entre otropocostes
penalizacionessalariales que seran proporcionales al tiempo total computado de estas
ausencas para los agentes mencionadasigmpre y cuando se encuentren en situacion de
empleqg para el caso de las victimas o una estimacién del coste de oportunidad, en el caso de
los familiares o allegadoEnalgunos trabajogMartinezMartin et al, 2004:185; Zhang et al

2012: 63§ se considera como posible criterio para cuantificar el tiempo djokas mujeres

han pasadduera del trabajgor todas estas causasilizar un valorpromediode 3 dias

5.3.2.2 Prestacionegor incapacidadoor las lesionedisicas yel deterioro de la salud mental

debido a la VG.

La VG provoca otro tipo de ausencias que también deben tenerse en cuenta. Se trata de las

bajaspor incapacidad temporal o permanenti| puesto de trabajo que se producen en el

3 Seguin Stanley (1992) y Laurence y Spalter Roth (1996), citados en el estudio de Martinez Martin et al.
(2004: 185), la mayoria de las mujeres pierden tres dias al mes de trabajo y mas del 60% llega al menos
una hora tarde cinco veces al mes.
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caso de lesiones incapacitantelBn el caso de lesiones fisicas, sexuales y/o psicologicas
incapacitantes, las ausencias en el trabajo incluyen los dias de hospitalizacion y los dias de

recuperacion fuera del hospital como consecuencia de la gravedadhkesdesiones.

Dichas ausencias generanpactos adicionaleque se traduceren costes Aadidos derivados
de las prestaciones a pagar por dichas bajas labgrgles de acuerdo cona legislacion
laboral espafiola, no recaaesn su totalidadsobre la victim, sino sobrelos enpleadores y el

sector publico.

La incapacidad temporal por baja médica es una situacién de incapacidad del trabajador para
trabajar, bien sea por enfermedad comudn o profesional, 0 un accidente sea 0 no de trabajo y
mientrasse necesiteasistencia médicabicha situacion esta limitada en el tiempo durante un
maximo de 1 afio prorrogable por otros 6 meses mas, y una vez agotado dicho plazo sera el
Instituto Nacional de la Seguridad SodEIS$el que decida si prorroga esa situacion parsm

tiempo.

En dicha situacignel contrato laboral se suspende y la trabajadora tiene derecho a una
prestacion econémica. De acuerdo ctas condiciones que regulalas prestaciones por
incapacidad temporal, los tres primeros dias de la baja no se colwalwo que se indique lo
contrario en el Convenio, del cuarto decimoquinto dia lo paga el empresario, y del
decimosextoen adelante lo paga el INSS o la Mutua. La cuantia del subsidio se calcula en
funcién de la base  reguladora y el origen de la incapdail, y se abona durante el periodo en

el que la trabajadora se encuentre en la situacion de incapacidad temporal. Su céalculo se
diferencia segun el origen de la incapacidad en las siguientes dos situaciones: si es por
enfermedad comun o accidente no labbrae abona el 60% de la base reguladora entre el
cuarto y el vigésimo dia, y el 75% a partir del vigésimo primero; si es por enfermedad
profesional y accidente de trabajo, se abona el 75% de la base reguladora desde el dia

siguiente al de la baja.

5.3.2.3 Pérdidas de produccion causadas por las ausdabiaslespor las lesiones fisicagly

deterioro de la salud mental debido a la VG.

Por los motivos que se sefialan a continuacion, las ausencias laborales que tien@oilgar

lesiones fisicas y psicoldgicas que genera la VG afiaden otro tipo de costes que daportan

* véanse lasondiciones que regulan las prestaciones por incapacidad temporal del Régimen General
de la Seguridad Social [disponible en:
http://www.mitramiss.gob.es/es/Guiasxto/quia_14/contenidos/quia_14 29 3.him[consultado: 30

de septiembre de 2018].
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empresas el sector publicoambos como empleadore®ado que la mano de obra es un
factor de produccién esencial utilizado por lasganizaciones el sahrio pagado a un
trabajadorpuede considerarseo solocomo un coste sino también como uniaversiénque

hacen dichasrganizacione®n dicho factor productivoEn Zhang et al. (2012: 65 38), se
presupone que las decisiones de inversion de losresgios son eficientes, y, por lo tanto,

los mismos esperaobtener un retorno positiveomo resultado de la inversion realizada en el
trabajador. Por el contrario, las pérdidas salariales generadas (o desinversiones) que se derivan
de la VG a través de las ausencias de la trabajadora por su estado ddisiahyl mental
deteriorado, genera una pérdida en términos de losmrdimientos econémicos netos para la

empresa.

Siguiendo a Zhang et al. (2012: 66) y Souto Nieves (2003: 19) se asume una tasa de retorno
marginal de la inversién de un trabajador del orden del 8Picha tasa, conservadoen
el &mbito privado, indica que si una empresa invierte (desinvierte) 100 euros adicionales en

un trabajador, espera recibir un retorno o ganancia neta (pérdida neta) de 4,8 euros.

El gasto en salarios podria considerarse como una inversion que aumlextdor del
capital humangsi se considera que el tiempo de experiencia en la empresa supone una via
de formacién implicita de los trabajadores que se mantienen en sus puestos, que
aumentaria el rendimiento esperadte este por la organizaciony( al mismo tiempo, la

empleabilidad del trabajador).
5.3.2.4 Disminucion de la productividad por retrasos y distracciones laborales a causa de la VG.

Los retrasos y distracciones laborales que provoca la VG en las mujeres empleadas también
impactan sobre las empresas generando costes adiciornadsslesiones fisicas, sexuales y/o
psicolégicas que sufren las trabajadoras victimas, repercuten en sugbrodad y en la de la
empresa, generando importantes efectos sobre el rendimiento en el trabajo por los retrasos,

distracciones y agotamienttras sufrir un episodio de VG.

{A3dzZA SYyR2 | %KFy3 S I d&ellp @007 8%s paditetapraximavS S @S 4
los costes diferencialegue se derivan de los retrasos y distraccion en el trabajo de las mujeres
empleadas que han sido victimas de &@Glos Ultimos 12 meses frentelas delas mujeres

trabajadoras que no han sido victimas de VG en tosas 12 meses.

> En Espafia oscilaria entre un valor minimo del 2,2%, y un maximo de 8,4%, situandose la mejor
estimacion en un 4,8%.
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Asi,enel mencionadoestudio de Reeves y O'Ledfglly (2007:49) para Estados Unidos y como

en Zhang et apara Canada (2012: 66), se considera que el porcentaje del salario contabilizado
como pérdida de productividad es del 12,3% paganfaijeres victimas de VG y 8,4% para las
mujeres no victimas de VG, lo que supone que el porcentaje del salario contabilizado como
pérdida de productidad debido a la VG es del 3,9%.

También el estado de salud fisica y mental del trabajador agresor pepéecutir en una
menor productividad para la empresa y mayores costes debido al diferencial salarial, pero

también por mayores niveles de siniestralidad laboral \Hoea, 2017: 30).

5.3.2.5 Gestiones administrativas de los empleadpogsausencias laboral@sovocadas por la
VG.

Por su parte, los administradores y/o gerentes de las empresas deben reasignar la carga de
trabajo y realizar otras tareas administrativas cuando un trabajador se ausenta de su puesto de
trabajo, con los consigientes costes que todas estas gestiones suponen sobre las empresas
Como en Zhang et al. (2012: 63¢, asume que los administradores pierden media hora al dia
de productividad por absentismo del trabajador. En el caso de despido o renuncias, los
empresaios incurren ademas en costes de contratacion y entrenamiento de los nuevos

trabajadores que no se estinraaquidebido a la falta de informacién.

Cabe destacar queafortunadamenteJas empresas reconocarada vez mas el impactmbre

los resultados enyesarialesde la VG que sufren sus trabajadoras o ejercen sus trabajadores,
de modo que se involucran en la realizacién de programas y actuaciones para prevenir la VG
desde apoyo financiero, campafias de publicidad, programas de formacién, folletosqere los

se explica por qué la VG es un problema en el lugar de trabajo y qué hacer si se trata de una
compafera/a el/la que esta involucrado(a), ofrecer beneficios y tratamientos para empleados
agresores, etc. (véme por ejemplq las actuaciones deCorporae Alliance to end Partner
Violencg(CAEPV) de Estados Unidos @@lporate Alliance Against Domestic Violefi@aADV)

de Reino Unido, citados en Vadmrna, 2015c: 94 y ss.). No obstante, debido a que existe
informacion parcial y dispersa sobre las actoaes de las empresas en dicho ambito en
Espafia, no es posible valorar aun los costes econémicos que suponen dichas actuaciones en

las organizaciones.

5.3.2.6 Pérdidagieempleorelacionadas con la VG

Como consecuencia de la VG, un buen nimero de mujeres trabajadoras termina perdiendo su

empleo. Segun Cruz Roja Espafiola (2017: 53), aproximadamente el 4,9% de las mujeres que no
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trabajan y estan en edad activa, manifiesta que perdié su empleo como cemsézule faltar
demasiado al trabajo por problemas con su expareja, y un 3,7% porque su expareja no la

dejaba trabajar, la acosaba o la agredia en el fraba

En el caso de la Macroencuesta 2015, extrapolando dichos porcentajes, se obtiene que al
menos 61496 mujeres en situacion de desempleo y en edad activa han perdido su trabajo

como consecuencia de la VG.

A modo de resumense describa en la Tabla 5.12 los costes econdémicos de la VG en el
itinerario laboral, agrupados en los dos grandes ambitossitigacion de inactividad y
desempleo,por un lado, y por otro, con relacién agauacion de emplep segun el tipo de

agente econémico eal que recaen dichos tipos de costes.
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Tabla 512 Costes asociados a los efectos de la violencia de género sobre la vida laboratgjerdasvictimas

EFECTOS COSTES

CON RELACION A LA SITUACION DE INACTIVIDAD Y DESEMPLEO

Victimas Familiares y amigos Empleadores Sector Publico TercerSector

Aumentode las Pérdida de ingresos

tasas de inactividad - _flsc_aleg/ e .
de desempleo Pérdida de renta cotizaciones sociales
?emeninos por menor tasa de

ocupacion femenina

Pérdida de eficacia de

los recursos publicos

destinados a formacioér
y reinsercion
sociolaboral

Pérdida de costedlia
matricula; pérdida de ingreso
potenciales por una mayor y

mejor empleabilidad

Pérdida de eficacia de los
recursos del tercer sector
destinados dormacion y
reinsercion sociolaboral

Dificultad de acceso
ala educaciony la
formacion

Costepor pérdidas de
bienestar por lograbajos
domeésticos no remunerados
dejados de prestar por la
victimao costespor los pagos
realizados a un tesro que
los presta en su lugar

Costepor lostrabajos domésticos
no remunerados dejados de
prestar por la victimg prestados
por familiares y amigos, o coste
por pérdidas de bienestar por lo:
servicios no prestados.

Dificultad para la
prestacion de
trabajo doméstico
no remunerado

Costes relacionadan el Coste relacionado con el cuidad
cuidado de hijos menores de hijos menores dejado de
dejado de prestar por la prestar por la victimg prestado
victimao costes por los pago: por familiares y amigg® costes
realizados a un tercero que por pérdidas de bienestar por lo:
loscuidaen su lugar cuidadosno prestados.

Dificultad para el
cuidado dehijos
menores
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EFECTOS

COSTES

CON RELACION A LA SITUACION DE EMPLEO

Victimas

Familiares y amigos

Empleadores

Sector Publico Tercer Sector

Ausencias laborales
para asistir a
médicos y a
procedimientos
legales

Pérdida de salario por

del trabajo
victima

Pérdida de salario por
penalizaciones por ausencia penalizaciones por ausencias di
trabajo poracompafiamiento a la

Coste laboral de los dias
horas perdidos por
cuidados médias,

tramites legales, etc. de Iz

trabajadora

Ausencias laborales
por bajas debidas a
las lesiones fisicas y
al deterioro de la
salud mental

Coste laboral de los dias
horas perdidos por
incapacidad temporal de
la trabajadora

Prestaciones dbajas
por enfermedad,;
prestaciones sociales
vinculadas a la
incapacidad

Pérdidas de
produccion por las
ausencias laborales
por las lesiones
fisicas y el deterioro
de la salud mental

Pérdidas de produccién
como consecuencia de lo
dias y horaperdidos
como consecuencia de
incapacidad temporal de
la trabajadora

Disminucion de la
productividad por

Pérdidas de produccién
como consecuencia de lo

retrasos y dias y horas perdidos pot
distracciones distraccion yretrasos
laborales

Gestiones Costes administrativos

administrativas de
los empleadores por
las ausencias
laborales

para gestionar el
absentismo de la
trabajadora
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Pérdidas de empleo Pérdida de renta Coste de contratacién y Prestaciones de
entrenamiento de desempleo
nuevo/a
trabajador/trabajadora

Fuente: Elaboracion propapartir deMartinezMartin et al.(2004); Zhang et al. (2012jaraHorna, 2013, 2015a, 2015b, 2016, 2017.
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5.4.Cuantificacion de los costédetodologia de estimacion 1

Como se comenta en la introduccion del capitulo, la primera metodologia de estimacion
aplicada es lpropuesta en Zhang &tl. (2012) para Canadéuestion a la que se dedica este
cuarto epigrafeLos tipos de coste considerados siguen el mismo esquema que el descrito en
el epigrafe 5.3 Asi, el gpafe 5.4.1 recoge los costes estimados dédaelacionados con los
casogde las mujeres victimas cuya situacion laboral es la inactividad y el desempleo, mientras
que el 5.4.2 aporta la estimacion de los costes de lag\&se asocian a lasase de las
mujeres cuya situacion laborales lade empleadas. En cada case tienen en cuenta las
distintas vias a través de las gaevG puede repercuten la esfera laboral o productiva de las

propias mujeres victimasel de otras personas allegadas.

Puesto que ldundamentalvariable medidora de estos impactos es el estado de sddulhs
victimas, los analisis realizadakfinal dé epigrafe 5.2resultan un elemento clave para las
estimacionesrealizadaspor la metodologia 1. Por ello, se resumen & Figura 5.4as
diferentes aproximaciones consideradas para valorar el estadalde de las victimas de VG a
partir de la explotaciébn de la Macroencuesta de 2015, dado que no es posible inferir
directamente el numero de dias de hospitalizacion, recuperacion y tiempo fuera del trabajo
por la violencia sufrid@Como se comprueb&n dcha figura se han considerado tres posibles
opciones que dan como resultado tres grupos de poblacién de mujeres victimas debvi& s

los que aplicar los costedaopcion Aes laque da lugar a la estimacion de costess

conservadorg laopcion Cala estimacionmas amplia.

Comenzando pola menos restrictivala opcionC, tiene en cuenta das victimas de violencia
fisica y/o sexualH colectivo asciende a 542.899 mujeres, que suponen el 21% del total de
victimas de cualquier tipo de VG. De ellas&% son victimas de violencia fisica y/o sexual
severa y el 42% se trata de victimas de violencia fisica y/o sexual moderada. Al efectuar los
calculos se puedsuponerque las victimas de violencia severa presentan limitaciones graves
para realizar su antidad diaria, mientras que las victimas de violencia moderada pueden

presentar lesiones, pero que no limitan su actividad diaria.

La opcion intermedia, la opcidB, considera si la mujer victima de cualquier tipo de VG (al
igual que la no victima) presenta alguna dolencia, lesion o enfermedad que limita su actividad
diaria (pregunta 3 de la Macroencuesta); dicho colectivo asciende a 687.871 mujeres, que
representa un26,1% del total de victimas de cualquier tipo de VG (de las cuaBfs3eb ha
sufrido lesiones gravesel 69,26 restante se trata de lesiones no graves). Sin embalidm

opcién no permite inferir qu@roporcion de dichas dolencias, lesiones o enferats$ se han
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producido como consecuencia directa de la, YGeslas mujeres no victimas también sufren

dolencias, lesiones, enfermedades atribuibles a otras causas ajenas.a la VG

Figura 54 Aproximaciones al estado de salud de las victimas de VG y su repercusion sobre el

NOVICTIMA
N=17.374.150

LESIONES QUE
LIMITAN LA
ACTIVIDAD DIARIA
N=3.876.348 (22,3%);
Grave (1.043.141); No
grave [2.833.207)

itinerario laboral

VICTIMA VIOLENCIA
FiSICA ¥/0 SEXUAL
N=542.899
(21% de Victimas
Cualquier tipo VG)

LESIONES QUE LIMITAN LA
ACTIVIDAD DIARIA
N=170.756 [31,5%):

Grave (60.886] + No grave

(109.869)

[ ]
VICTIMA DE CUALQUIER TIPO VG *

N=2.634.402

LESIONES QUE
LIMITAN LA
ACTIVIDAD DIARIA
N=687.871 (26,1%]:
Grave (211.680) + No
grave (476.181)

VICTIMA VIOLENCIA FISICA
¥/0 SEXUAL ]

N=1542.899
(21% de Victimas
Cualquier tipo VG)

VIOLENCIA SEVERA  VIOLENCIA MODERADA

N=316.185 N=226.714

(58%) (42%)

OPCION A
OPCION B
ESTADO DE
SALUD
OPCIONC

Fuente: Elaboracion propa@partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).
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Por ultimo, & opcidn Aconsideraal colectivo més acotado de victimas de VG; se trata de las
victimas de violencia fisica y/o sexual que presentan dolencias, lesiones o enfermedades que
limitan su actividad diariaDcho colectivo representa un total de 170.756 mujefds las

cuales el 36%a sufrido lesiones gravgsel 64% restante se trata de lesiones no grgyvegie
suponen el 31,5% de las victimas de violencia fisica y/o sexual, y el 6% del total de victimas de

cualquier tipo de VG.

Laopcion Ase elige como la mas conveniente por basarse en supugsiesonservadores, al
considerar en su definicién a un grupo mas acotado de victimas de VG en comparacién con las
opcionesB y (se corresponde con los datos presentados anteriormente en la balha Las
estimaciones basadas en estpcion Ason las que se desarrollan en detalle en este epigrafe.
Las opcione8 y Ctambién se ofrecen a la hora ddeterminarlas otras dos alternativasetl
colectivo de poblacién queodriantomarse en consideracida la hora de cuantificaradatipo

de coste(como se recoge en ld8guras 5.4 a 5.8)pero no se presentan erdetalle las
estimaciones con dichas opciones, aunque también se han realizado y se incospsran
resultados resumidosn el Ultimo epigrafe 5.6n los anexos puede consultarse el detalle de

la estimacion 1 con lagpcionesB y QTablas A.5.1y A.5.2)

El resumen de los resultaddg laopcion A la mas conservadorag anticipa en l&igurab.5.

Los costes totales de la VG en la esfera laboral o productiva en 2016 ascieB8év30
millones de eurosun 67%del totalderiva de los casos en los que las mujeres victimas estan en
situacion de inactividad o desempleay 33% de los casos en lasegestas se encuentran en
situacion de empleo. El impacto que mas costes genera es el aumento de las tasas de
inactividad y desempleo que provoca la VG entre las mujeres que la sufren (221 millones de

euros).
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Figura 5 Costedlel itinerario laboratlerivados de laiolencia de géneren Espana&n 2016.
Estimacién lopcion A

COSTE TOTAL DEL ITINERARIO LABORAL O PRODUCTIVO: 354,79 millones de euros £

CASO DE MUJERES EN SITUACION DE INACTIVIDAD YPARO: ~ CASO DE MUJERES EN SITUACION DE EMPLEO:
235,97 MILLONES DE EURQS (67%) 118,82 MILLONES DE EUROS (33%)

CosFes por Costes por pérdidas
penalizaciones de produccion, por las
salariales, por ausencias debidas a
ausencias para lesiones fisicasy al

Costes por
gestiones
administrativas de
los empleadores.

Costes por el Costes debidos a la
aumento de dificultad de acceso a
inactividad y paro la educacion y la

fameninos. | cuestiones médicasy |  deterioro de salud
legales. mental

yER] B Ny i

Costes debidos a la Costes por bajas Costes debidos a la

dificultad para la Costes dehidos a Ia [ahorales, por lesiones disminucion de la

realizacion de trabajo dificultad para el fisicas y deterioro de productividad, por
doméstico no cuidado de hijos. salud mental. retrasos y
remunerado. distraccion.

Jos) @3l

Costes por
prestaciones, por
[as pérdidas de
empleo.

Fuente:Haboracion propia
5.4.1 Gon relacion a la situa@n de inactividad y desempleo.

5.4.1.1 Costes por eluamento de la tasas dénactividady dedesempleo femeninakebidoa la
VG

Como se menciona en glibapartaddbs.3.1.1 este tipo de costes recaebre la victima y sobre
el sector publico, aunque para este ultimo solo se estiman los costes derivados de las

cotizaciones a la Segdad Social perdidas, y no de los ingresos fiscales perdidos.

En la Macroencuesta 2015 se identifican dos grupos muy amplios en el colectivo de mujeres

gue han sido victimas de VG en los ultimos 12 mgs&sse la Tabla 5.1 del epigrafe 5R9r

un ladg las mujeres que trabajan (40,4%)ppr otro,las que estan en situacion de desempleo

(26,5%). Cabe destacar, ademas, que las mujeres victimas de VG que no trabajan y estan en
edad activa suponen el 47,6% frente al 39,63 muestranlas mujeres que nodn sido

victimas de VG@Tabla 5.11)Este diferencial en laisidzt OA 5y RS daAphad®gque @A R R€

este colectivo de mujeres sea muy vulnerable, al afrontar mayores tasas de inactividad, y por
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las limitaciones y poca accesibilidad al mercado lalzpralinfluyen en los menoresveles de

ocupacion femenina.

La estimacion déos costes derivados de la situacién de inactividad debit#oV&s se recoge
paso a paso en la Tabla 5.18utendo el Informe de Cruz Roja Espafiola (2017ci&&jo
anteriormente, se realiza la hipétesis de que al menos el 4,9% de las mujeresagiatanvG
gue no trabaja y estd en edad activa atribuge situacion actual a problemasrc la

pareja/expareja. En términos absolutos la cifra ascienfg.496 mujeres.

No obstante, &JF NIANJ RS fI RAFSNBYOAIl SyiNB f2a LR2NDS
trabajan y estan en edad activa) entre los colectivos de mujeres victimas y no victimas de VG,

se estima un total de212.330mujeres que deberian haber trabajado en caso de gee

Kdzo ASNI NBIA&AGNIR2 Sy |Yoza O02fSO0GA@2a 1+ YAaY
de 47,6%). Multiplicando dicha cifra por 4,9% se obtiene un total@é04 mujeres que

deberian haber trabajado y que no lo han hecho debido a la VG. Gunptiacedimiento se

asegura que en el calculo se tome en consideracion el coste diferencial debido a la situacion de
Ayl OUABARIFRE & y2 St 02adGS G244t RSNAGFR2 RS

Utilizando la Encué¢s de Poblacion Activa (EPA) 21@¢15 y la Encuesta de EstrucuBalarial

(EES) de016, ambasdel INE, se han asignado los pesos correspondientes en términos de
ocupacioén de las mujeres a tiempo completo y parcial y en términos de las ganancias salariales
segun tiempo de dedicacion. El resultado de la estimacidrradeia221.060.91leuros(Tabla

5.13).

Dado que la estimacién se ha realizado sobre las retribuciones brutas, se asigna la parte
correspondiente a las contribuciones a la Seguridad Social por cuenta del trabajador a partir de
la informacion disponible sobre la recaudacion neta de las cotizegigociales de la
Seguridad Social y el nimero de afiliados en alta a la Seguridad Social en 2015, lo que equivale
a un importe medio por cotizaciones sociales de 5.815 euros por afiliada trabajando a tiempo
completo, y de 2.287 euros por afiliada trabajara tiempo parcial. De modo que, del total de

las ganancias salariales dejadas de percibi, 736.06@uros corresponderian a retribuciones

netas no percibidas por el trabajado6%.324.851 eurosorresponderian a las contribuciones

a la seguridad sagli dejadas de recaudar.
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Tabla 513 Costes de la inactividad femenina debido a la VG 2016
CONCEPTO VALORES |

. - : . 47,6%
A. % Mujeres victimas VG que no trabajan y estan en edad act

. . (1.255.030/
Total Mujeres victimas VG 2.634.402)
. - . . 39,6%
B. % Mujeres NO victimas VG que no trabajan y estan en edad
activa / Total Mujeres NO victimas VG (6.876.713/
17.374.150)
C. DIFERENCIALLB 8,0%
D. N° mujeres victimas VG que habrian trabajatl@%5.030 212 330
0,396*(2.634.402)) '
E. % Mujeres emesempleo y en edad activa que han perdido st 4.9%
trabajo por problemas con la exparéja '
F. N° Mujeres que han perdido su trabajompproblemas con la
) 10.404
expareja (BE)
G. N° mujeres victimas VG ultimos 12 meses que habrian traba 7 803
a tiempo completd75%) (F *0,75) '
H. N° mujeres victimas VG ultimos 12 meses que habrian wmdba 2 601
a tiempo parcial (25%) (B25Y '
I. Ganancia salarial anual por trabajadora a tiempo completo
3 25.046
(euros)
J. Ganancia salarial anual por trabajadora a tiempo parcial
. : 9.852
(euros)Tiempo parcidl
Total ganancias salariales dejadas de percibir (euros)
(GH) + (HX)) 221.060.911
Soportado por la victima 169.736.060
Soportado por el Sector Publico 51.324.851

Nota: ' Seguin Informe Cruz Roja Espafiola (2017*52)centajes asignados segiin EPA 2015.
®Ganancias Salariales segun dedicacion a partir HE&20. Incluyeel total de las
percepciones salariales en dinero efectivo y remuneraciones en especie. Se computan los
devengos brutos, es decir, retribuciones antes de haber practicado las deducciones de las
aportaciones a la Seguridad Social por cuenta del trabadbs retenciones a cuenta del
Impuesto sobre la Renta de las Personas Fisicas (IRPF).
Fuente: Elaboracién propapartir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).

5.4.1.2 Costes por laificultad de acceso a la educaciéon y a la formacion debido a la VG.

Como se idicd anteriormente estos costes laoportan fundamentalmentelas victimas.
Aunque también el sector publigolas organizaciones del Tercer Se@tourren en costes de
oportunidadderivados dda pérdida de eficiencia de los recursos destinadastvidades de

educaciory formacién profesional

Segun la Macroencuesta 2Q1p a partir de la Figura.® (opcion G del total de mujeres
victimas de cualquier tipo de VG que estan estudiando, 43.197 han sufrido violencia fisica y/o
sexual (suponerun 19%del total de mujeres victimas de cualquier tipo de Y@ esta
estudiandg ademas, el 56,3% ha sufrido violencia moderada y ePd8& padecido violencia

severa).
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Por otra parte(opcion B, un total de 227.389 mujeres que han sido victimasagquier tipo

de VG estan estudiando (supomesl 8,6% del total frente al 6,1%ue suponen las que
estudian entrelas mujeres que no han sido victimas de).\®r cohortes edad, del total de
mujeres estudiando y que han sido victimas de VG, el 51% teetié d 19 afos; el 42% tiene

de 20 a 24 afos; y el 7% presenta edades comprendidas entre 25 a 44 afos de edad. De ellas,
19.244 ¢l 8,5% manifiestan haber sufrido alguna dolencia, lesion o enfermedad que limita su

actividad diaria.

A su vezdel colectivode 43.197 mujeres que han sufrido VF y/o VS que estan estudiando
(opcion A, 4.049 manifiestan haber tenido alguna dolencia, lesién o enfermedad en el Ultimo
afio que le limita o ha limitado su actividad diaria (a 1.987 le ha limitado gravemente, a 2.062
le ha limitado, aunque no de manera grave).ginbos casos, se considera gliehas mujers

no han podido asistir a clasg si lo han hechpno ha sido en las Optimas condiciones,
incurriendoasien costes derivadode recuperar las horas perdidgso( ejenplo, contratando

a algun profesor particularo los costes de oportunidad de estudiar para ponerse al dia
renunciandoa realizar otras actividadgscomo se argumenta en el subapartado 5.3.1.2.
También se indica quenecircunstancias gravel VG puedaeterminar que una estudiante
pierda un semestre o curso completo o que abandone definitivamente los estudios, lo cual
reduce su potencial de ingresos futur@n embargo, @do que no se dispone de informacion
para aproximar estos Ultimos costes, la estaidn se basa solo en é&po de clases perdido

por VG.

Por otra parte, los costes relacionados con la pérdida de eficiencia de los repubdiass y
de las organizaciones H&ercer Sector dedicados a actividades de formacién tampoco se han

podido incluir por falta de informacion.

Se asumgea partir del estudio de los datomédicoforensesde una muestra de mujeres
victimas de VG que denunciaron agresiones fisicas en los juzgados de Zaragoza (Castellano
Arroyo et al., 1998: 26) que el nimeo de dias ge las victimas faltaron a cladee
equivalente a 15 en caso de que su actividachaya limitado gravemente, ysadias en caso

de aquellas estudiantes que han sufrido lesiones fisicas y/o sexuales pero que no han limitado

gravemente su actidiad diaria.

“® Seguin el estudio las 1.484 mujeres lesionadas empiea&329 dias para su curacién con una cifra
media de 12,34 dias para cada una de ellas y de 15,1 dias de media de incapacidad temporal (€astellano
Arroyo et al., 1998: 26).
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Figura 56 Aproximaciones al estado de salud dertageresvictimas de VG que estan

estudiando

VICTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA Y/0
SEXUAL QUE ESTAN ESTUDIANDO
N= 43.197 (19% Total victimas cualquier

tipo VG que estd estudiando)

LESIONES QUE LIMITAN
LA ACTIVIDAD DIARIA
N= 4.049 (9,4% Total

victimas violencia fisica
y/o sexual que estan

estudiando):
Grave (N=1.987) + No
grave (2.062)

VICTIMAS DE CUALQUIER TIPO VG
QUE ESTAN ESTUDIANDO
N=227.389 (8,6% Total victimas
cualquier tipo VG)

LESIONES QUE
LIMITAN LA
ACTIVIDAD DIARIA
N= 19.244 (8,5%):
Grave (N=4.003) + No
grave (N=15.240)

VICTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA Y/O
SEXUAL QUE ESTAN ESTUDIANDO

N= 43.197 (19% Total victimas cualquier

tipo VG que esta estudiando)

VIOLENCIA SEVERA | VIOLENCIA MODERADA
N=18.870 N=24.327
(43,7%) (56,3%)

OPCION A

OPCION B

OPCION €

Fuente: Elaboracion prop@partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).

Con el objeto de proporcionar un valor medio dpéadida de matricula/dia se ha considerado

un coste de matrida/dia diferenciadopara las mujeres menores de 20 afios se ha tomado la

tasa de matricula de 400 euros afio en un Modulo de Formacion Profesiongl flaiPg todas

las mujeres mayores a 20 &ida tasa de 1.693 euros afio de matricula de un Grado en la
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universidad. La fuente de informacidn de las tasas de matricula FP se refiere a las establecidas
en la Comunidad de Madrid vigentes desde el 2012 y en el caso de la Universidad se han
consideradotambién las establecidas en la Comunidad de Madrid a partir de la informacion

del Observatorio del Sistema Universitario (Informe diciembre 2016: 22).

El coste de ausentarse del centro de estudios se basa en el importe de las matriculas anuales
en un cursale formacién superior para menores de 20 afios y un curso de la universidad para
mayores de 20 afos, considerando 40 semanas lectivas. Se encuentra que las mujeres victimas
de VG perdierod0.112 dias de clas#ebido a la VG. Por lo que el coste econdnital de la

VG derivado de las pérdidas de educacion ascierfiy £297euros Los pasos realizados para

obtener esta cifra se recogen detalladamente efdbla 5.14.

Como ya se ha dicho, solo se aporta en el texto la estimaciénateildn A pero en elnexo
se han incluido tambiéro$ resultados de lagpcionesB y C queson mas elevados puesto que

los colectivos de poblacion a los que se aplican los costes unitarios son mas amplios.
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Tabla 514 Costeor las dificultadesle acceso a la educacion debido a la VG 20p6ion A

CONCEPTO VALORES

A. N° mujeres victimas de violencia fisica y/o sexual en los ultir

12 meses questudian con alguna dolencia, lesién o 1.987

enfermedad qudimita gravementesus actividades diarias:
B. Menores de 20 afios 1.014
C. Mayores de 20 afios 973
D. Ne dias de incapacidad temporal 15
E. Total dias de incapacidad tempo(afD) 29.804
F. Tasas de matricula FP (Eufos) 400
G. Tasas de matricula Universidad (Eufos) 1.693
H. Dias lectivos 200
I. Tasa dematricula FP /dia (Eurog)/H) 2,00
J. Tasa de matricula Universidad /dia (Euf@H) 8,47
Subtotalcostesde matricula perdidogEuros) (B*D*I) + (C*D*J) 154.024

K. N° mujeres victimas de violencia fisica y/o sexual en los ultir

12 meses questudian con alguna dolencia, lesion o 2.062

enfermedadque no limita gravementesus actividades diarias:
L. Menores de 20 afios 1.052
M. Mayores de 20 afios 1.009
N. N° dias de incapacidad temporal 5
O. Total dias de incapacidad tempo(ktN) 10.308
P. Tasas de matricula FP (Euros) 400
Q. Tasa de matricula Universidad 1.693
R. Dias lectivos 200
S. Tasa de matricula FP/dia (Eur@®R) 2,00
T. Tasa de matricula Universidad/dia (Euros) 8,47
Subiotal costesde matricula perdidogEuros) (L*N*S) + (M*N*T) 53.273
Total 207.297

Nota:lSegl]n CastellanAarroyo et al. (1998:263.Con el objeto de proporcionar un valor
medio de la pérdida de matricula/dia se ha considerado un coste de matricula/dia

diferenciado; para las mujeres menores de 20 afios se ha tomado la tasa de matricula de 400
euros afio en un Médulo de Formacion ProfesioffrP) y para todas las mujeres mayores a 20

afos la tasa de 1.693 euros afiordatricula de un Grado en la universidad. La fuente de

informacion de las tasas de matricula FP se refiere a las establecidas en la Comunidad de
Madrid vigentes desde el 2012w el caso de la Universidad se han considerado también las

establecidas en la Comunidad de Madrid a partir de la informacién del Observatorio del
Sistema Universitario (Informe diciembre 2016: ﬁzse ha considerado que el nimero de
dias que se ausemade clases es equivalente a 5 dias.
Fuente: Elaboraciéon prop@partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).
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5.4.1.3 Costes por laificultad para larealizacién ddrabajos domésticos no remunerados
debido a la VG.

Como se comenta en el subapartado 5.3.1.3, los costes que se derivan de las dificultades que
afronta la mujer victima de VG par@alizar las tareas domésticaan condiciones de
normalidad, afectan al conjunto del hogar, por lo que se soportan tanto peictema como

por los familiares que forman parte del mismo, aunque también pueden afectar a otros

miembros de la familia o amigos.

Segun la Macroencuesta 2Q1% a partirde la Figura 5. opcion C del total de mujeres
victimas de cualquier tipo de VGajtealizan actividades domésticas no remuneradas, 95.787
han sufrido violencia fisica y/o sexual (suponen 15,1% del total de mujeres victimas de
cualquier tipo de V@ue realizan actividades domésticas no remuneradaemas, el 37,1%

ha sufrido violencianoderada y el 62,9% ha padecido violencia severa).

Por otra parte,fijando la atencion en lapcion B existen 632.678 mujeresvictimas de
cualquier tipo de V@uya relacion con la actividad econémica es laaddiza los trabajos
domeésticos no remunerados (se han incluido a las que declaran realizar dichos trabajos y a las
jubiladas y pensionistas que, aunque no realicen trabajos remunerados pueden dedicarse a
asuntos propios incluidos los del hogayiponen el 24% debtal de victimas, que contrasta

con d 36,1% de las mujeregie realizan dichas actividades entre g no han sido victimas

de VG De ellas, 287.978ufrieron dolencias, lesiones o enfermedades que les impidieron

realizar su actividad diaria (45,5%)

A 2 vez segun la opcién Adel colectivode mujeresque realizan actividades domésticas no
remuneradas,y que han sufrido violencia fisica y/o sexué5.787 mujeres) 50.690
manifiestan haber tenido alguna dolencia, lesiéon o enfermedad en el Ultimo afie djogdta o
ha limitado su actividad diariaes decir, el 52,9%a 25.566 mujeresabk ha limitado

gravemente, a 25.124s$ha limitado, aunque no de manera grave).

Entodos loscasos se considera que dichas mujeres no han podido realizar las actividades del
hogar o si lo han hecho no ha sido en lasimps condiciones, incurrienden los costes
derivados de pediayudaa algun familiapararealizar dichas actividades o contrataalguna
persona para el desarrollo de las misnsaen servicios perdidos, con la consiguiente reduccion

del bienestar del hogar.
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Al igual que en la estimacion anteri@que toma como referencia el estudio deastellane
Arroyo et al. 1998: 26),se conglera que el numero de dias que las victimas estuvieron
incapacitadas temporalmente para realizar dichas tareas fue equivalente a 15 d@saso

de que su actividad se hayisto limitada gravemente, y @ dias enel caso de aquellas
mujeres que hanudrido lesiones que no han limitado gravemente su actividad diaria.

Figura 57 Aproximaciones al estado de salud dertageresvictimas de VG que realizan
trabajos domésticos no remunerados

VICTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA Y/O SEXUAL QUE
REALIZAN ACT.DOMESTICAS NO REMUNERADAS @
N= 95.787 (15,1% Total victimas cualquier tipo
VG que realizan act.domésticas no
remuneradas)

LESIONES QUE LIMITAN
LA ACTIVIDAD DIARIA ,
N= 50.690 (52,9% Total OPCION A
victimas violencia fisica
y/o sexual que realizan
trab.domésticos no
remunerados):
Grave (N=25.566) + No
grave (25.124)

VICTIMAS DE CUALQUIER TIPO VG QUE
REALIZAN ACT.DOMESTICAS NO
REMUNERADAS
N= 632.678 (24% Total victimas cualquier
tipo VG)

LESIONES QUE
LIMITAN LA
ACTIVIDAD DIARIA
N= 287.978 (45,5%):
Grave (N=117.632) +
No grave (N=170.346)

OPCION B

REALIZAN ACT.DOMESTICAS NO REMUNERADAS
N= 95.787 (15,1% Total victimas cualquier tipo
VG que realizan act.domésticas no
remuneradas)

VICTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA Y/O SEXUAL QUE *

VIOLENCIA :
VIOLENCIA SEVERA OPCION €
N=60.241 AL LR

(62,9%) N=35.346
(37,1%)

Fuente: Elaboraciéon propapartir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).
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Aplicando esta hipotesis al colectiutas restringido de lapcion Ase obtienen los resultados

gue se detallan en la Tabla 5.15. &gtima qie se perdieron 509.115 dias de trabajo
doméstico debido a las dolencias siffas por las mujeres victimas de violencia fisica y/o
sexual que se dedican a realizar trabajos domésticos no remuneraBegin la Encuesta de
Empleo del Tiempo 2062010 del INE, se dedican en promedio 4 horas al dia a la realizacion
de tareas doméstica€l salario bruto de una trabajadora del hogar es de 655,2 euros al mes
para 2016 (salario bruto, 14 pagas al afio) segun las bases de cotizacion de empleadas del
hogar de la Seguridad Social, por lo g@lieoste de los servicios domésticos no prestados po

VG asciende a 8.339.3@uros(Tabla 5.15).

Tabla 515 Costeor la dificultad paraealizacion de trabajo doméstico no remunerado
debido a la V@ pcion A

CONCEPTO VALORES

A. N° mujeres victimas de violencia fisica y/o sexual que realizan

trabajos domésticos no remuneradosnlimitaciones gravepara 25.566
realizar actividad diaria
B. N° dias de incapacidad temporal 15
C. N° horas/dia dedicadaa servicios domésticds 4
D. Total dias de incapacidad temporal (A*B) 383.496
E. Total horas de incapacidad temporal (A*B*C) 1.533.985
F. Salario bruto mes Trabajadoras del hogar (14 pagas, 40

horag semana)’ (Euros) 655,2

G. Salario hora Trabajadorasldegar (F%2)/ 80 4,095
Sub totalservicios de trabajos domésticos no prestados (euros) (E* 6.281.667
H. N° mujeres victimas de violencia fisica y/o sexual que realizan

trabajos domésticos no remuneradosnlimitaciones NO graves 25.124

para realizar actividad diaria
l. N° dias de incapacidad tempofal 5
J. N° horas/dia dedicadasa servicios domésticds 4
K. Total dias de incapacidad temporal (H*I) 125.619
L. Total horas déncapacidademporal (H*I*J) 502.476
M. Salario bruto mes Trabajadoras del hogar (14 pagas, 40

horag semana)’ (Euros) 655
N. Salario hora Trabajadoras del hogar @&)f 80 4
Sub total servicios de trabajos domésticos no prestados (euros) (L' 2.057.637
Total 8.339.304

Notas: Segun Castellanarroyo et al (1998).2 Segun Encuesta de Empleo del Tiempo 2009
HamMnY |1 2N} & RSRAOF RI a |°Basés2ekbtixdcién dlhs Efleadag @ 9! 9 {

del Hogar 20156 40dnaa k A SY I yI cppXHun € | £ Y Sdias/sed@dnd: I NA 2 06 NHzi 2

OHTSc € | f YBipagasjiReal Dedidto176/20L5128 de diciembre ha
considerado que el nimero de dias que no pueden realizar dichos trabajos es equivalente a 5
dias.
Fuente: Elaboraciéon propapartir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).
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https://www.boe.es/boe/dias/2015/12/30/pdfs/BOE-A-2015-14273.pdf

5.4.1.4 Costes por laificultad para el cuidado de hijos menores debido a la VG

Como sucede con los servicios domeésticos, los costes por la dificultad que enfrentan las
victimas de VG pa cuidar de sus hijos menores recaen sobre la prejgiéma,pero también

sobre sus familiares y amigos.

En este apartado se hacluido a las mujeres victimas de VG que, segun la Macroencuesta
2015 viven con menores de 18 afiegcluyendo a las que rézén trabajos no remunerados

en el hogar (incluidas las jubiladas y pensionistas) que fueron incluidas en el apartado anterior,
para evitar sobreestimar losostes.Por ello, que los datos aportados a continuacién no

coinciden con el total manejado en labla 4.13.

En laFigura 58, opcidnC, se aprecia quélel total de mujeres victimas de cualquier tipo de VG
que cuidan a hijos menores, 237.821 han sufrido violencia fisica y/o s&pahen el 23,1%
del total de mujeres victimas de cualquier tipo de @ cuidan a hijos menores; ademas, el

41,3% ha sufrido violencia moderada y el 98 ffa padecido violencia severa.

Por otra parte,como se refleja en lapcion B las mujeres victimas de cualquier tipo de VG
que realizarcuidado de hijos menores ascieamal.030.399 Por tanto, sponen el 39,1%le
todas las mujeres victimaBente al 30,4% qusuponen las queealizan estos cuidados en el
colectivo de las no victimaBe ellas, 100.578ufrieron dolencias, lesiones o enfermedades

que les impidieron rd&ar su actividad diaria (9,8% respecto al total).

A su vezcomo se observa en la opcion de las 237.821 mujeres victimas de VF y/o VS que
cuidan de hijos menores72.432 manifiestan haber tenido alguna dolencia, lesiobn o
enfermedad en el Gltimo afique Bslimita o ha limitado su actividad diaria (a 25.415 mujeres

le ha Imitado gravemente, y a 47.017 |lha limitado, aunque no de manera grave). En ambas
situaciones, se considera que dichas mujeres no han podido dedicarse plenamente al cuidado
de los hijos menores,o si lo han hechpno ha sido en las mejores condicionesn la
consiguiente merma en el bienestar del haggay alternativamente, han provocado costes a
otras personas en el caso de que haymedido a algin familiaro amigorealizar dicha
actividades dhabran incurrido ellas mismas en los costesdetratar a alguna persona pael

desarrollo ddas mismas
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Figura 58 Aproximaciones al estado de salud dertageresvictimas de VG que se dedican al
cuidadode hijosmenores

VICTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA Y/O SEXUALQUE @
CUIDAN A HIJOS MENORES
N= 237.821 (23,1% Total victimas cualquier tipo
VG que cuidan a hijos menores)

LESIONES QUE LIMITAN
LA ACTIVIDAD DIARIA A
N= 72.432 (30,5% Total R
victimas violencia fisica
y/o sexual que cuidan a
hijos menores):
Grave (N=25.415) + No
grave (47.017)

VICTIMAS DE CUALQUIER TIPO VG QUE ®
CUIDAN A HJOS MENORES
N=1.030.399 (39,1% Total victimas cualquier *
tipo VG)

LESIONES QUE
LIMITAN LA
ACTIVIDAD DIARIA OPCION B
N= 100.572 (9,8%):
Grave (N=60.804) +
No grave (N=39.768)

CUIDAN A HIJOS MENORES
N=237.821 (23,1% Total victimas cualquier tipo

VICTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA Y/0 SEXUAL QUE l
VG que cuidan a hijos menores)

VIOLENCIA OPCION C
VIOLENCIA SEVERA
N=139.551 MODERADA
(58,7%) N=98.270
(41,3%)

Fuente: Elaboracién propapartir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).

Como antes, se considera, a partir del estudio de CasteAarayo et al.(1998: 26), que el
namero de dias que las victimas estuvieron incapacitadas temporalmerdergaizar dichas

tareas fue equivalente a 15 dias eh caso de que su actividad se hayisto limitada

gravemente, y & dias erel caso de aquellas mujeres que han sufrido lesiones que no han

limitado gravemente su actividad diaria.
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Segun la Encuesta @&npleo del Tiempo 2062010 del INE se dedican en promedio 2 horas al
dia al cuidado de los hijos. El salario bruto asignado a los cuidados de los hijos es el de una
trabajadora del hogar equivalente a 655,2 euros al mes para 2016, segun las bases de

cotizacion de empleadas tkeogar de la Seguridad Social.

Aplicando estas hipétesis al colectivo de mujeres descrito esptéddn A se obtienen los
resultados que se detallan en la Tabla 5.16.eStima quese han perdido 616.311 dias de

servicios de cuidadale hijos por lo que el coste de dichos servicios no prestados por VG

asciende #.323.347 euros

Tabla 516 Costegpor la dificultad para el cuidado de hijos menores debido a l&OpGion A

CONCEPTO

VALORES

A. N° mujeresvictimas de violencia fisica y/o sexaaldando de hijos
(menores de 18 afios) y que manifiestan haber tenido/ tdingitaciones o5 415
gravespara realizar actividad diaria (sin considerar mujeres realizando ’
trabajo doméstico no remunerado)
B. Ne dias de incapacidad temporal 15
C. Ne horas/dia dedicadaa cuidados de hijos 2
D. Total dias de incapacidad temporal (A*B) 381.224
E. Total horas de incapacidad temporal (C*D) 762.448
F. Salario bruto/mes Cuidados de hijos (14 pagas,ot@shsemana) 655,20
G. Salario bruto/hora Cuidados de hij@st pagas, 20dras/ semana) 4095
(F*2)/80 ’
H. Salario bruto/hora Cuidados de hijos (menos de 120 dias/afio) 5,13
Sub total servicios no prestados de cuidados de hijos (euros) (E*H) 3.911.358
I.  N° mujeresvictimas de violencia fisica y/o sexaaldando de hijos
(menores de 18 afios) y que manifiestan haber tenido/ tdingtaciones
. - L : , ; 47.017
NO gravepara realizar actividad diaria (sin considerar mujeres realizar
trabajo doméstico no remunerado)
J. Ne° dias de incapacidad temporal 5
K. N° horas/dia dedicadas cuidados de hijos 2
L. Total dias de incapacidad temporal (1*J) 235.087
M. Total horas de incapacidad temporal (K*L) 470.173
N. Salario bruto/mes Cuidados de hijos (14 pagas,ct@ssemana) 757
O. Salario bruto/ hora Cuidados de hijos (14 pagas,@@fsemana) 4095
(N*2)/80 ’
P. Salario bruto/hora Cuidados de hijos (menos de 120 dias/afio) 5,13
Sub total servicios no prestados de cuidados de hijos menores (euros) (E*  2.411.989
Total 6.323.347

Nota:* Segun Castellararroyo et al (1998).2 Segun Encuesta de Empleo del Tiempo 2Z20H0:

I 2 NJ a
Domésticas 2016: 40ohad k a SY' I y |

RSRAOFRI & |

orosgok dial:’ Badeas deR&izayidh §e?las drabRjadarask
C p p = H brute 14 pafjas)y2Bdias/sed@dnd: I N 2

0 H T T enese(salarib bruto 14 pagafeal Decreto 1171/2015, 29 de diciembrBara
trabajadoras que trabajen por horassalario minimo interprofesional para 20%érade 5,13¢
por hora efectivamente trabajad@OE, 312, 30 /12/20]55)Se ha considerado que el nUmero de

dias que no pueden realizar dichos trabajoggsivalente a 5 dias.

Fuente: Elaboracion propa@partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).
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https://www.boe.es/boe/dias/2015/12/30/pdfs/BOE-A-2015-14273.pdf
https://www.mundojuridico.info/salario-minimo-interprofesional-para-2016/

5.4.2. Con relacion a la situacion de empleo

5.4.2.1.Costegor laspenalizaciones salarialeausadagor las aisencias laborales para asistir

a médicos y a procedimientos legales debido a la VG.

Como se discute en el subapartado 5.3.2.1, estos costes recaen sobre las victimas y sobre los

familiares y amigos que realizancionesie acompafnamiento a las mismas.

A partir de la Macroencuesta 201 de acuerdo cota opcion Cde la Figura 59, del total de
mujeres victimas de cualquier tipo de VG que trabajan, 206.597 mujeres han sufrido violencia
fisica y/o sexualSyponenel 19,4% del total de mujeres victimas de cualquier tipo de VG que
trabajan; ademas, el 48,1% ha sufrido violencia moderada y e¥bh® padecido violencia

severa.

Por otra partepor lo que se deriva de lgpcion B untotal de 1.063.351 mujeres victas de
cualquier tipo de VG se encuengmpleada, lo que supongn peso de 40,4% respecto al total
de victimas de cualquier tipo de VG. De ellas, un totdl&e977 mujeres victimas de VG han
sufrido alguna dolencia, lesion o enfermedad en el dltimo af® lg limita tanto de manera
grave (36.978nmujeres) como no grave (143.9%98ujeres)su actividad diaria. En conjunto,
suponen el 26,3% del total de mujeres victimasdalquier tipo de VG con dolencias, lesiones
o enfermedades que limitan la actividad «igg frente al 23,9%jue se observan el colectivo

de mujeres no victimas.

A su vezde las mujeres victimas de VF y/o VS que trab&potion A, 44.238 manifiestan
haber tenido alguna dolencia, lesion o enfermedad en el dltimo afio que limigetsudad
diaria. de ellas,a 10.104 mjeres lasha limitado gravementey a 34.134 mujeresa$ ha

limitado, aunque no de manera grave

B tiempo promedio que se consideue dichas mujeres han pasado fuera gelesto de
trabajo por estos motivosrécibircuidados médicos, iniciar procedimientos legales o policiales,
buscar ayuda u orientacion profesionatc.) es de3 dias aplicandoel criterio delos trabajos

ya mencionados en el subapartado 5.3.2.1

Utilizando la EP8e 2015y la EES de 26Hel INE, se han asignado los pesos correspondientes
en términos de ocupacion a tiempo completo y parcial y en términos de las ganancias

salariales segun tiempo de dedicatién el trabajo de las mujeres.
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A partir de todos estos supuestos se realiza la cueatifon para el colectivo de mujeres de la
opcién A del modo que se detalla en la Tabla 5.k7eStima quese han perdido 13Z13dias
de trabajo por acudir a tratamientos médicos, iniciar tramites legales, buscar ayuda u

orientacion profesional, etc. co un coste econémico que asciende a 10.845.363 euros

Figura 39 Aproximaciones al estado de salud dertageresvictimas de VG que estan
trabajanda

VICTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA Y/O SEXUAL QUE.

ESTAN TRABAJANDO
N= 206.597 (19,4% Total victimas cualguier 'tipi

VG que estan trabajando)

LESIONES QUE LIMITAN
LA ACTIVIDAD DIARIA
N= 44.238 (21,4% Total OPCION A
victimas violencia fisica
y/o sexual que estin
trabajando):
Grave (N=10.104) + No
grave (34.134)

VICTIMAS DE CUALQUIER TIPO VG QUE

ESTAN TRABAJANDO
N= 1.063.351 (40,4% Total victimas cualquier

tipo VG)

LESIONES QUE
LIMITAN LA
ACTIVIDAD DIARIA OPCION B
N=180.977 (17%):
Grave (N=36.978) +
No grave (N=143.999)

ESTAN TRABAJANDO
N= 206.597 (19,4% Total victimas cualquier tipo
VG que estan trabajando)

VICTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA Y/O SEXUAL QUE*

VIOLENCIA SEVERA VIOLENCIA

_ OPCION C
N';f;;” MODERADA
(51,9%) N=99.407

(48,1%)
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Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).
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Tabla 517 Costes de las penalizaciones salariales por los dias perdidos para acudir a
tratamientos médicos, iniciar procedimientos legales, etc. debido a la VG 2016. Opcion A.

CONCEPTO VALORES

A. N° mujerestrabajadorasvictimas de violencia fisica y/o sexual ¢
dolencias, lesiones o enfermedad dimita gravementda 10.104
actividad diaria
B. Tiempocompleto A*0,75)" 7.578
C. Tiempo parcial (A3,25)" 2.526
D. Ne dias de ausencia en el trabdjo 3
E. Total diagle ausencia en el trabajo (B 30.311
F. Ganancias salariales anuales, trabajo a tiempo completo 25.046
G. Ganancias salariales anuales, trabajo a tiempo parcial 9.852
H. Ganancias salariales por dé@orable trabajo a tiempo completo 96
(F*1/52)*1/5
I.  Ganancias salariales por dé@orable trabajo a tiempo parcial 38
(G*1/52)*1/5
J. E’;rlgaga?cmn salario por auserssitrabajo a tiempo completo 2189 934
K. Penalizacion salario por ausenciabajo a tiempo parciglC*D*) 287.132
Sub total penalizaciones por dias perdidos en el trabg]eK) 2.477.066
L. N° mujerestrabajadorasvictimas de violencia fisica y/o sexual c
dolencias, lesiones o enfermedgde limitan, pero NO de maner: 34.134
gravela actividad diaria
M. Tiempocompleto(L*0,75)* 25.600
N. Tiempo parcial (13,25)* 8.533
O. Ne dias de ausencia en el trabajo 3
P. Total dias de ausencia en el trabajo (L*D) 102.401
Q. Ganancias salariales anuales, trabajo a tiempo completo 25.046
R. Ganancias salariales anuales, trabajo a tiempo parcial 9.852
S. Ganancias salariales por dédorable trabajo a tiempo completo 96
(F*1/52)* 1/5
T. Ganancias salariales por dddorable trabajo a tiempo parcial 38
(G*1/52)* 1/5
U. Penalizaciéon salaripor ausencias, trabajo a tiempo completo 7 398.976
(M*0*Q)

V. Penalizacion salario por ausencias, trabajo a tiempo parcial 970.021
(N*O'R) '
Sub total penalizaciones por dias perdidos en el trab@je-V) 8.368.297
Total 10.845.363

Nota: ' Porcentajes asignados seglin EPA 20%BgunMartinezMartin et al.(2004: 185) y
Zhang et al(2012: 63).3Ganancias Salariales segun dedicacién a partir de I2HEES
Fuente: Elaboraciéon propa@partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).

Por otra parte, del mismo modo que la victiniras personas como familiares y amigos
pueden verse afectados por la VG, al ausentarse del centro de trabajo o de estudios para
acompafar a lavictimaalos cuidados médicos, a realizar tramites legales oigales, buscar
asesoramiento profesional, etcDado que esta informacion no estd disponible en la

Macroencuesta 2015, se han realizado algunas consideraciones tales como que: 1) el nimero
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de mujeres victimas de VG utilizado en la estimacion comprendenginto de victimas de
violencia fisica y/o sexual que han presentado lesiones, dolencias, etc. que limitan tanto de
manera grave/ como no grave su actividad diaria; y no solo las victimas trabajadoras (de dicha
consideracion se obtiene un total de 170.7%@Gijeres por lo que considerando que a cada
mujer le acompafia al menos un familiar o amigo, el nimero total de familiares y amigos que
acompafan a las mujeres victimas sera silijrse asume que son 3 los dias de ausencias en

el trabajo por parte dedmiliares y amigos; vy, 3) el salario anual de los familiares y amigos
aplicado a esas tareas es equivalente al de una trabajadora del hmogesideracion que

probablemente puede resultar a priori conservadora.

De este modo, se obtiene gues familiaresy amigos pierden 512.268ias de trabajopor
acompafiar a la victima yue el coste de las penalizaciones por dichas ausencias en el
trabajo asciende a 15.490.98duros (Tabla 5.18). Dado que el colectivo sobre el que se
estiman estos costes comprende ladlidad de victimas de violencia fisica y/o sexual (y no
sélo las mujeres trabajadoras victimas de violencia fisica y/o sexual), no sorprende que el coste
total de penalizaciones sobre los salarios que recae sobre los familiares y amigos supere el

coste que recae sobre las propias victimas.

Tabla 518 Costes de las penalizaciorssdarialesa familiares y amigos por los dias perdidos
para acompafar a la victima a tratamientos médicos, iniciar procedimientos legales, etc.
debido ala VG 20160pcién A

CONCEPTO VALORES

A. N°familiares y amigode mujeres victimas de violencia fisica y/o
sexual con lesiones, dolencias, enfermedad que limita de manel

L L ~ 170.756
grave como no grave su actividad diaria, que acompafan a la
victima a cuidados médicos, tramites legales, etc.
B. Ne dias de ausencia entehbajo* 3
C. Total dias de ausencia ehteabajo (AB) 512.268
D. Ganancias salariales anuales medfas 7.862
E. Ganancias salariales por dééorable (D*1/52) 1/5 30

Totgl penalizaciones por dias perdidos en el trabajo por familiares y 15.490.984
amigos(CE)

Nota:lSegl]ri\/IartinezMartin et al.(2004: 185y Zhang et al. (2012: ﬁﬁGanancias
Salariales a partir del Salario bruto mes Trabajadoras del hogar (14 pagasagi8dmana)
equivalente a 655,2 en 2016.

Fuente: Elaboracién propapartir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).

De igual modo, los trabajadores agresores pueden generar costes derivados de las
penalizaciones por las ausencias en el trabajo debido a la asistencia a cuidados médicos de la
pareja por las lesiones causadas, o pasolver procedimientosegales(que podrian estar

incluidos en esta Ultima estimacion relacionada con los costes soportados por familiares o
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allegados)Por otra parte, estan los costes de las ausencias en el trabajo como consecuencia
de la salud deterioa de los agresored.a Macroencuesta 2015 ofrece p@sibilidad de
conocer la situacion laboral de los agresores, sin embargo, no es posible conocer de manera
directa las consecuencias negativas de la VG sobre el estado de salud del trabajador agresor vy,

por lo tanto, los dias perdidos en el trabajo.

5.42.2. Costes polas presticiones por incapacidgmbr las lesiones fisicasel deterioro de la

salud mental debidma la VG.

Atendiendo a lo explicado en el subapartado 5.3.2.2, se procede a la estimdacios costes

que soportan los empleadores debiddas prestacionespagadas poincapacidad a las que
tienen derecholas trabajadoras como consecuencia de las lesiones fisicas y psicolégicas que
sufren a consecuencia de la violencia que sus parejas oggapagerpetran sobre ellaSolo se
estimaran en este punto las prestaciones por incapacidad temporal, por las limitaciones de la
informacién disponibleSe presentan separadamente los costes derivados de las bajas por

lesiones fisicas y los que derivanlds bajas por probleas de salud mental.
Lesiones fisicas

El coste derivado ded bajas laboraleslebido a la incapacidad temporal de la mujer victima
de VG para trabajar, se obtiesebre la baselel nimero de mujeres trabajadoras victimas de
violenca fisi@ y/o sexual(44.238)que manifiestan haber tenido/tener alguna dolen@a
lesién que bien le limitalQ.104 trabajadoras) o no le limita gravement&4(134trabajadoras)
para realizar su actividad diari@pcion Ade laFHgura 59), conjuntamentecon el promedio de

ganancias salariales segun tiempo de dedicacion.

Se consideraque en ambos casos las trabajadoras victimas fueron incapaces de realizar
actividades diariay, por lo tanto, no acudieron a sus puestos de trabap el caso de
manifestarsufrir lesiones que le limitan/limitaron gravemerge asume quéueron incapaces

de realizar actividades diariag se ausentaron de su puesto de trabajarante 15 dias, a
partir del estudiode CastellaneArroyo et al(1998: 26) En el caso de manifeat sufrir lesiones

que no le limitan/ limitaron gravemente, se considera que dichas trabajadoras fueron

incapaces de realizar su actividad laboral durante 5 dias.

Utilizando la EPAle 2015y la EES de 261 ambas del INE, se ha asignado el peso
correspondénte en términos de ocupacion a tiempo completo y parcial de estos colegfivos

en términos de las ganancias salariales segunpiede dedicacion en el trabajdodas estas
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hipotesis se aplican a las reugs de la opcioi de laFgura5.9 paraobtener los resultados

que figuran en la Tabla 5.19.

S obtiene quese pierden un total de 322.230 dias de ausencias en el trabajo debido a
lesiones temporales incapacitantes y que el coste asociado a dichas ausencias asciende a
26.332.812uros.

GComo seha mencionado en varios subapartados del apartado 5.3t2, @ste no recae sobre

la victima,sino que se distribuye entre el empleador y el sector pubkeoaplicacion de la
legislaciériaboral Tal como se precisé antesn el caso de las bajas médicas por incapacidad
temporal,los tres primeros dias no se cobra nada salvo se indique lo contrario en el Convenio,
y la prestacion econdémica exbonada por el empresario a partir del cuartodatimoquinto

dia, y a partir delecmosextoen adelante por el INSS o Mutua. Por otra parte, el célculo
resultante del subsidio puede resultar inferior al de la nbmina, aunque en algunas situaciones
la trabajadora puede recibe una cantidad mayor o puede abonarsele desde el primer dia dicho

subsidio, en virtud de la voluntadkel empresario o del convenio que tenga la empresa.

Dadas las consideraciones realizadas sobre la duracion de las bajas (entre 5 yslpdésto
bastante restrictiv), la prestacion econdémica por incapacidad tempoeshseembolsad en

su totalidad por el empresario. Ademas, en el célculo del coste econémico se ha contemplado
gue la trabajadora reciba dicha prestacién desde el pridierde la bajy el importe cobrado

sea igual al de ladmina Ambas cuestiones, pap tanto, permiten obtener estimaciones de
costes muy conservadores, dado que $® tiene en cuenta situaciones en que las bajas
médicas por incapacidad temporal tengan una duracion mayor de 1fadia®l consecuente
coste para la seguridad social o Mufuai que una misma trabajadora haya estado en

situacion de baja médica mas de una vez durante el mismo afio.
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Tabla 519 Costes laborales de los dias perdidos por lesiones, dolencias y limitaciones para
realizar actividades diarias debido a la. @6 Opcién A

CONCEPTO VALORE]

A.

IOTMOO®

K.

N° mujeres trabajadoras victimas de violencia fisica y/o
sexual que manifiestan haber tenido/tener lesiones o
dolencias qudimitan gravementesu actividad diaria
Tiempo completo (A3,75)"

Tiempo parcial (A3,25)*

N° dias de incapacidad temporal

Total dias déncapacidad temporal (A%)

Ganancias salariales anuales, trabajo a tiempo completo
Ganancias salariales anuales, trabajo a tiempo parcial
Ganancias salariales por diddorable trabajo a tiempo
completo

(F1/52) * 1/5

Ganancias salariales por didorable trabajo a tiempo
parcial

(G*1/52)* 1/5

Coste laboral debido a ausencias de trabajadoras a tiem|
completo (B*D*H)

Coste laboral debido a ausenciastdebajadoras a tiempo
parcial (C*Df)

Sub total costes laborales debido a ausencias por lesiones,
dolencias que limitan gravemente la actividad diaria de la
trabajadora (Euros) (K)

L.

»POTVOZE

-

u.

V.

N° mujeres trabajadoras victimas de violencia fisica y/o
sexual que manifiestan haber tenido/tener lesiones o
dolencias qudimitan, pero no de manera graysu
actividad diaria

Tiempo completo (L8,75)*

Tiempo parcial (L*0,25)

N° dias de incapacidad tempofal

Total das de incapacidad temporal (B¥

Ganancias salariales anuales, trabajo a tiempo completo
Ganancias salariales anuales, trabajo a tiempo pércial
Ganancias salariales poadiiborable trabajo a tiempo
completo

(F*1/52)* 1/5

Ganancias salariales por dé#@orable trabajo a tiempo
parcial

(G*1/52)* 1/5

Coste laboral debido a ausencias de trabajad a tiempo
completo (B*DH)

Coste laboral debido a ausencias déaadoras a tiempo
parcial (CD*I)

Sub total costes laborales debido a ausencias por lesiones,
dolencias que no limitan gravemente la actividad diaria de la
trabajadora(Euros) (J+K)

Total
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10.104
7.578
2.526

15
151.560

25.046

9.852

96

38

10.949.879

1.435.687

12.385.566

34.134

25.601
8.534

5
170.670
25.046
9.852

96

38

12.330.535

1.616.711

13.947.246

26.332.81.




Notas. ' Porcentajes asignados segtin EPA 20%Bguin Castellararroyo et al. (1998: 265.
Ganancias Salariales segtn dedicacion a partir de IaBES Seha considerado que el niimero
de dias que no pueden realizar dichos trabajos es equivalente a 5 dias.
Fuente: Elaboracién propia partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).

Deterion de la glud mental

A la estimacién anterior hay que afadir el cogte supone para los empleador@stambién
para el sector publicoy las Mutuas en caso de que la duracion de las bajas laborales sea
superior a 15 diadps prestacionegpagadaspor las bajas laborales que produekdeterioro

de la salud mental de las mujeres trabajadoras victimag@e

A estos efectos, se ha considerado el nimero de mujeres trabajadoras victimas de VG que
manifiestan haber tenido alguno de los siguientes sintomas de deterioro de la salud mental o
de estar afectadas emocionalmente debido a la VG en los ultimos 12 rgesas:de llorar sin
motivos, cambios de animo, ansiedad o angustia, insomnio o falta de suefio y tfiddézzos
sintomas, como sdescribeen el capitulo 6, sonaracteristicos de la existencia ttastornos

por estrés postraumatico (TEPT) y de depreagotiados a episodios de VG.

Segunds resultados deal Macroencuesta de 20Xf&cogidos en l@pcién Cde laFigura 510,

si se toma en consideracion el colectivo de mujeres trabajadoras victimas de violencia fisica
ylo sexualse identificaque existen 168.230 mujeres con algunos de los sintomas de estar
afectadas emocionalmente, representando el 81,4% del total de mujeres trabajadoras victimas
de violencia fisica y/o sexual, frente al 55,64e representanlas mujeres trabadoras
afectadasemocionalmente no victimasle violencia fisica y/o sexudentro del total de

mujeres;una diferencissignificativa, de 25,9mp

Por otra parte si se toma en consideracidas mujerestrabajadoras victimas de cualquier tipo

de VG(opcién B) con algunrgbma de estar afectadas emocionalmente, se encuentra que
803.213 mujeres trabajadoras victimas de cualquier tipo de VG prasestas sintomas, o
gue suponeel 75,5% del total de mujeres trabajadoras victimas de VG, frente al 5R1€%
suponenlas mujees trabajadoras afectadas emocionalmemi@ victimas dentro del total de
mujeresque no han sido victimas de M@a diferencia notable de 22,3 ppe ellas, 151.774
mujeres €l 18,8%) manifiestan tener dolencias, lesiones o enfermedades que limitan su
actividad diaria (36.070 manifiestan que le ha limitado/limitan gravemente y un ndmero muy

superior, 115.704 mujeres afirman que le han limdAdimitan, pero no gravemente).

" Se han considerado para ello las respuestas de la pregunta 2 de la MacroenquesitZforma de los
sintomas que han presentado las mujeres con cierta frecuencia durante el dltimo afio, a partir de una
relacion propuesta de 11 sintomas.
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Siguiendo con lapcién A obre el colectivode mujerestrabajadoras victimas de olencia

fisica y/o sexual con algunos de los sintomas de estar afectadas emocional(derni®8.230
mujeres) se encuentra que 42.418 25,2%) afirman haber presentado alguna dolencia, lesion

o enfermedad que limita su actividadada (10.104 manifiesta que laha limitado/limitan
gravemente, mientras que 32.312 mujeres afirman qaeh&n limitado/limitan, pero no
gravemente). Estos casos identificados son los que se han utilizado con el objetivo de ofrecer

la estimaion conservadora de los costes quepsesenta en la Tabla 5.20

Figura 510 Aproximaciones al estado de salud mental dettageresvictimas de VG que estan
trabajanda

VICTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA Y/0 SEXUAL QUE ESTAN
TRABAJANDO AFECTADAS EMOCIONALMENTE* o
N= 168.230 (20,9% Total victimas cualquier tipo VG que estdn
trabajando afectadas emocionalmente)

LESIONES QUE LIMITAN LA ACTIVIDAD
DIARIA N=42.416 (25,2% Total victimas
violencia fisica y/o sexual que estan
trabajando afectadas emocionalmente):
Grave (N=10.104) + No grave (32.312)

OPCION A

AFECTADAS EMOCIONALMENTE*

VICTIMAS DE CUALQUIER TIPO VG QUE ESTAN TRABAJANDO
N= 803.213 (75,5% Total victimas cualquier tipo VG trabajando)

LESIONES QUE LIMITAN LA
ACTIVIDAD DIARIA N= OPCION B
151.774 (18,9%):
Grave (N=36.070) + No grave
(N=115.704)

TRABAJANDO AFECTADAS EMOCIONALMENTE*
N= 168.230 (20,5% Total victimas cualquier tipo VG que estan
trabajando afectadas emocionalmente)

VICTIMAS DE VIOLENCIA FiSICA Y/O SEXUAL QUE ESTAN i

VIOLENCIA SEVERA VIOLENCIA OPCION €
N=83.171 MODERADA
(49,4%) N=85.058
(50,6%)

Nota: *Se considera que las victimas estadn afectadas emocionalmente si presentan con frecuencia al
menos alguno de los siguientes sintomganas de llorar sin motivos, cambios de animo, ansiedad o
angustia, insomnio o falta de suefio y tristeda,los cuées informan en la pregunta 2.

Fuente: Elaboracién propapartir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).
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Utilizando la EPAe 2015y la EES d2016 del INE, se ha asignado el peso correspondiente en
términos de ocupacion a tiempo completo y parcial de exikectivo y en términos de las
ganancias salariales segun tiempo de dedicacion. Se asume, como en Zhai(g0dral7),

gue el numero de dias que la trabajadora se ausenta de su puesto laboral debido al deterioro
de su salud mental es distinto segun &aysido diagnosticadas o no, y segun hayan sufrido
lesiones que le limitan o no gravemente su actividad diarig.da@stro del grupo de mujeres
trabajadoras victimas de VG que manifiestan haber tenido/tener lesiones que limitan
gravemente su actividad dia, se considera paraquellasque han sido diagnosticadas y
consumen farmacos 23 diade ausencia, mientras paraquellas que no han sido
diagnosticadas y no consumen farmacos se asumen 17 dias de ausencia. Por, sieptice

del grupo de mujeres quergsentan lesiones o dolencias que no limitan gravemente su
actividad diaria, se ha considerado para las que han sido diagnosticadas y que consumen
farmacos 8 dias), y para el grupo @guellasque no han sido diagnosticadgsio consumen

farmacos (6 dias)

Segun Cruz Roja Espafiola (2017: 75) aproximadamente el 60% de las mujeres victimas de VG
con problemas de salud mental en el dltimo afio han sido diagnosticadas, y el 40% no han sido
diagnosticadas. Dichos porcentajes han sido tomados en considera@dhosal de efectuar

los calculos.

De modo que, segun las estimaciones realizas®btieneque se pierden 440.786 dias por
deterioro en la salud mental de las trabajadoras victimas de VG y que el coste econémico de

dicho deterioro en la salud mental es (®6.021246euros(Tabla 5.20).

Al igual que en el caso de las lesiones fisicas, en el calculo del coste econémico se asume que la
prestacién se abona desde el primer dia de la baja laboral y que el importe cobrado es igual al
de la nébmina. Sin embargo, dadas las consideraciones readizatire la duraciéon de las bajas,

segun la victima presente lesiones mentales que le limitan gravemente y haya sido o no
diagnosticada (23 y 17 dias, respectivamente), o que no le limiten gravemente y haya sido o no
diagnosticada (8 y 6 dias respectivarnednel coste no lo soporta integramente la empresa,

sino también el sector publico. Distribuyendo el coste total de acuerdo con estos criterios se
obtiene que31.397.390euros son eembolsados por el empleador y.823.856 euros por la

Seguridad Social.
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Tabla 520 Costes laborales de los dias perdigdos las mujeres victimadebido a estar
afectadas emocionalmente debido a la VG y con limitaciones para realizar actividades diarias
2016 Opcién A

CONCEPTO VALORES
A. N° Mujeres trabajadoras victimas de violencia fisica y/o seafeatadas

emocionalmentey que manifiestan haber tenido/tendimitaciones gravepara 10.104

realizar su actividad diaria
B. Tiempo completo (#0,75)" 7.578
C. Tiempo parcial (%0,25)" 2.526
D. Mujeres diagnosticdas o gie consumen frélrmacc(sﬁ\*o,60)2 6.062
E. Mujeres no diagnosticaab, que no consumen félrmacos*Q,QCLO)2 4.042
F. Ne°dias de ingaacidad temporal diagnosticaaaas 23
G. N°dias de incapacidad temporal no diagnostic&das 17
H. Total dias déncapacidad temporal (D*F) + (B) 208.138
|. Ganancias salariales anuales, trabajo a tiempo combleto 25.046
J. Ganancias salariales anuales, trabajo a tiempo pércial 9.852
K. Ganancias salariales por dia, trabajo a tiempo completo 96
L. Ganancias salariales pdia, trabajo a tiempo parcial 38
M. COSTE TOTAL AUSENCIAS POR SALUD MHENERES DIAGNOSTICADAS (N+ 11.394.503
N. Tiempo completo (B*0,60*FK) 10.073.696
O. Tiempoparcial (C*0,60*FL) 1.320.807
P. COSTE TOTAL AUSENCIAS POR SALUD MENTAL, MIDIERE®STOCADAS (Q- 5.614.683
Q. Tiempo completo (B*0,40*GK) 4.963.850
R. Tiempo parcial (C*0,40*Q.) 650.832
SUB TOTACOSTES LABORALES PERDIDOS POR DENERACHQRUD MENTAL (Eur
(M+P) 17.009.186
S. N° Mujeres trabajadoras victimas de violencia fisica y/o seafeatadas

emocionalmentey que manifiestan haber tenido/tendimitaciones pero no graves 32.312

para realizar su actividad diaria
T. Tiempo completo (S*0,75) 24.234
U. Tiempoparcial §*0,25) 8.078
V. Mujeres diagnosticadao que consumefarmacos (:‘.*0,60)2 19.387
W. Mujeres no diagnosticadague no consumen farmacos (S*O,%‘,O) 12.925
X. N° dias de ingaacidad temporal diagnosticaoﬁas 8
Y. N°dias de incapadad temporal no diagnosticad‘?:ls 6
Z. Totaldias de incpacidad temporal (V*X) + (W% 232.647
AA. Ganancias salariales aalas, trabajo a tiempo comple‘fo 25.046
BB. Ganancias salariales anuales, trabajo a tiempo pércial 9.852
CC.Ganancias salariales por dia, trabajo a tiempo completo 96
DD.Gananciasalariales por dia, trabajo a tiempo parcial 38
EE. COSTE TOTAL AUSENCIAS POR SALUD MENTAL, MUJERES DIAGN®SGIC/ 12.674.707
FF. Tiempo ompleto (T*0,60 *XTC) 11.205.504
GG.Tiempo parcial (U*0,60*XDD) 1.469.203
HH.COSTE TOTAL AUSENCIAS POR SALUD MENERES NO DIAGNOSTICADAS i 6.337.353
II. Tiempo completo (T*0,40*YGC) 5.602.752
JJ. Tiempo parcial (U*0,40*\DD) 734.602
Sub total costes laborales perdidos por deterioro en la salud mei(Ealros) (EEHH) 19.012.060
Total (M+P+EE+HH) 36.021.246
Soportado por el empleador 31.397.390
Soportado por el sector publico 4.623.856

Nota:lPorcentajes asignados segin EPA 200Buz Roja Espafiola (2017: 'f53'Lguiendo a Zhang et
al. (2012: 47)‘.1 Ganancias Salariales segun dedicacién a partir de la EE)SSQEHconsidera dentro
del grupo de mujeres que presentan lesiones o dolencias que no limitan gravemente su actividad
diaria, para las que han sido diagnosticadas y que consumen farmacasdediasencia, y para
aquellas que no han sido diagnosticadas y no consumen farmacos, 6 dias de ausencia.
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Fuente: Elaboracion propapartir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).
5.42.3. Costes pordrdidas de produccion causadas por las auselatiagalespor las lesiones

fisicas \eldeterioro de la salud mental debs&dola VG

Como se comenta en el subapartado 5.3.2.3, se supone que las empopsatan costes

por pérdidas de produccién debido a que las ausencias laborales motivadas por la VG
provocan etornos negativos de la inversion realizada en esos trabajadores ausentes.
Siguiendo a Zhang et al. (2012: 66) y Souto Nieves (2003: 19) se asume una tasa de retorno
marginal de la inversion de un trabajador del orden del 4@% ndica que si una empras
invierte (desinvierte) 100 euros adicionales en un trabajador, espera recibir un retorno o

ganancia neta (pérdida neta) de 4,8 euros.

El total de costes laborales por incapacidad temporal de las mujeres victimas de violencia
fisica y/o sexualpor lasdolencias, lesiones o enfmedad que limitan su actividag, por
salud mental deterioradque limita su actividad diaria, equivale a 62.354.8680s (como
se vio en el apartado anterior 5242). Esta desinversién generard una pérdida neta de
4,8%. Multipicando este porcentaje por el importe total de los costedomjue se incurre
por las bajas laboralese obtiene una pérdida neta de 2.992.995 eur@&bla 5.21)que

soportan los empleadores

Tabla 521 Pérdida de produccion debido a la VG 2016

CONCEPTO VALORES
A. Costes laborales debido a ausencias por incapacidad temporal
mujeres victimas de VG ultimos 12 meses por dolencias, lesiont 26.332.812

que limitan gravemente su actividad diatia

B. Costes laborales debido a ausencias por incapacidad temporal
mujeres victimas de VG ultimos 12 meses por dafios relacionad 36.021.246
con el estado de salud

C. Salarios totales perdidos por mujeres victimas de VG ultimos 12

meses (A + B) 62.354.058
D. Tasa marginal de retornd 4,8
Pérdidas de produccion para las empreg&siros) (CP) 2.992.995

Nota:" Ver estimaciones del apartado 5.4.1.6. Solo se consideran las pérdidas de las ganancias
salariales de corto plazo debido al deterioro en la salud mental. Ya que a largo plazo la empresa
puede cubrir dicho coste contratando a un nuevo trabaja&Siguierdo a Boardman et a(2008)
citado en Zhang et al. (2012: 66), se usa una tasa marginal de retorno de la inversién equivalente a
4,8% para el caso de Espafia (ver trabajo de Souto Nieves, 2003: 19, donde la tasa social de
preferencia temporal o tasa de desmmnto adecuada para las inversiones publicas es de 4,8%,
indica como disminuye en el tiempo el valor de consumo para la sociedad). Dicha tasa,
conservadora en el ambito privado, indicaria que si una empresa invierte (desinvierte) 100 délares
adicionales emn trabajador, esperara un retorno o ganancia neta (pérdida neta) de 4,8 euros.
Fuente: Elaboraciéon propa@partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).
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5.42.4. Costes por laisiminucién de la productividad por retrasos y distracciones laborales a

causa de 1&/G.

Siguiendo los argumentos del subapartado 5.3.2.4, a pagtiedtudio de Reeves y O'Leary
Kelly (2007:49) para Estados Unidgscomo en Zhang et apara Canada (2012: 66), se
considera que el porcentaje del salario contabilizado como pérdida deugtivitlad es del
12,3% para las mujeres victimas de VG y 8,4% para las mujeres no victimaslae\s,
supone que el diferencialel salario contabilizado como pérdida de productividad debido a la
VG es del 3,9%\plicando dicho porcentaje a las mujettegbajadoras en Espafia victimas de
VG, el costenensial para la empresa debido a los retragoa la distraccion en el trabajo por
VG equivale a 81 eurg®r trabajadorasi la dedicacion de la trabajadora es a tiempo completo

y 32 eurogoor trabajadorasila dedicacion es a tiempo parcial.

Como se vio en &ulapartado anterior y a partiinformaciénde la Macroencuesta 2015
recogida en laopcién Ade la kgura 510, se determina que son 168.230 las trabajadoras
victimas de violencia fisica y/o sexual que estan afectadas emocionalmente, entendiendo
como tal que hayan presentaden el Ultimo aficalgunos de los sintomaglacionados con
TEPT y depresiérganas de llorarsin motivos, cambios de animo, ansiedad o angustia,

insomnio o falta de suefio y tristeza

Se asume que todas ellas, han sufrido al menos un incidente de VG, lo que equivale a un mes
de pérdida de productividad (véase Zhang et2012: 66). Para obtenel coste totd para la
empresa derivado de losetrasosy la distraccion en el trabajo, se multiplica el numero de
meses de pérdida de productividad por el coste total al mes de pérdida de productividad,
segun tiempo dedicacion. Efectuando los calculosolsene, por lo tanto, queel coste
econémico debido ads retrasosy distraccion de las victimas de VG en el trabajo asciende a
11.616.902 eurogTabla 5.2725.

“®En el caso de los trabajadores agresores, estos también pueden generar costes derivados del estad
de salud mental deteriorado y su repercusion en el desempefio de su trabajo. La Macroencuesta 2015,
aunque ofrece la posibilidad de conocer la situacidon laboral de los agresores no proporciona
informacion relativa al estado de salud mental de dichos agess y, por lo tanto, no se puede realizar

una estimacion aproximada de dichos costes.

225




Tabla 522 Pérdida de productividad paetrasosy distraccion debido a la VG 2008cion A
VICTIMAS VALOREi
A. Pérdidas/afno para las empresastfasosy distraccion) mujeres victime

violencia fisica y/eexual frabajando a tiempo completo (E * &) L
B. Pérdidas/afio para las empresastfasosy distraccion) mujeres victime
. o : : : 3 1.212
violencia fisica y/o sexual, trabajando a tiempo parcial (E™* D)
C. Ganancia salarial anual promedio mujeres, trabajo a tiempo comple 25.046
D. Ganancia salarial anual promedio mujeres, trabajo a tiempo pdrcial 9.852
E. Porcentaje de ganancia salarial perdida prirasogdistraccibn mujeres 0123

victimas violencia fisica y/o sexudal

F. Pérdidas/afno para las empresastfasosy distraccion) mujeres NO
victimgs violencia fisica y/o sexu@abajandoa tiempo completo 2.104
(J* H)
G. Pérdidas/afio para las empresastfasosy distraccion) mujeres NO 828
victimas violencia fisica y/o sexual, trabajando a tiempo parcial {J * |
H. Ganancia salarial anual promedio mujeres, trabajo a tiempo comple: 25.046
I. Ganancia salarial anual promedio mujeres, trabajo a tiempo pdrcial 9.852
J. Porcentaje de ganancia salarial perdida prirasogdistraccion mujeres 0,084

NO victimas violencia fisica y/o sextal
DIFERENCIA
K. Diferencia de porcentaje de pérdida de productividad entre mujeres

o L : N 0,039
victimas y no victimas de violencia fisica y/o sexual}E
L. Ganancia salarial anual promedio mujeres, trabajo a tiempo comple: 25.046
M. Ganancia salarial anual promedio mujeres, trabajo a tiempo pdrcial 9.852
N. Pé;didas anuales para las empresas, trabajadoras a tiempo comple: 977
*L
0. P?rdidas anuales para las empresas, trabajadoras a tiempo parcial | 384
M
P. Pérdidas mensuales para las empresas, trabajadoras a tiempo com| 81
(N *1/12)
Q. Pérdidas mensuales para las empresas, trabajadoras a tiempo parc
*1/12) &2
R. N° Mujeres trabajadorasictimas violencia fisica y/o sexuadéctadas
emocionalmente (Mujeres que han sufrido al menos 1 episddio 168.230
violencia fisica y/o sexuéltimos 12 mese$)
S. Tiempo completo (R * 0,78) 126.172
T. Tiempo parcial (R * 0,28) 42.057
TOTAL PERDIDAS TOTALESREDRASOSDISTRACCION (B*# Q@ T) 11.616.902

(Euros)
Nota:' SeglrReeves y O'Leaielly (2007:49) gZhang et al. (2012: 66)EESZ016). ° EPA (2015}.
Macroencuesta 2015.
Fuente: Elaboraciéon propa@partir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).
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5.42.5. Costes por gstiones administrativas de los empleadopes ausencias laborales

provocadas por la VG.

Para la estimacion de los costes que soportan las empresas p@irdas de gestidrgue se
derivan de las ausencias laborales por causa de la VG, por los motivos comentados en el
subapartado 5.3.2.5se asume que los gerentes o administradores pierden 0,25 horas de
productividad con el fin de reorganizar el trabajo y completar otrasasradministrativas

cuando las trabajadoras victimds VG se ausentan del trabajth@ing et a).2012:67).

Tabla 523 Costegor gestiones administrativas de los empleadores por ausencias laborales
provocadas por la V@&pcion A

CONCEPTO VALORES
A. N° dias de ausencias en el trabajo debido a incapacidad temporal de mujel
trabajadoras victimas VG ultimos 12 meses por dolencia, lesién, enfermed: 322.230

que le impide realizar actividad diaria

B. N° dias de ausencias en el trabdgbido a incapacidad temporal de mujeres
trabajadoras victimas VG Ultimos 12 meses afectadas emocionalmente y ¢ 440.786
impedimentos para trabajar

C. Total de dias de ausencias en el tjabgor incapacidademporal A+B)* 763.016
D. Salario/hora Directores y GerentegEuros) 25
E. Promedio hora/dia en tareas de reorganizacioén Directores y Ger&ntes 0,25
Costes administrativos para gestionar ausencias del trabajo por VG (EfD*

(Euros) 4.736.370

Nota: "Calculado a partir de la Macroencuesta 2015stdmpartado5.4.2.2 2 Segun la EES (&#)1°
Segun Zhang et al. (2012: 67).
Fuente: Elaboracién propapartir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).

El salario por hora de los directores y gerentes, obtenido dEHS de 2@&ldel INE, se
multiplica por el tiempo que pierden en tareas administrativas debido al absentismo de las
trabajadoras. De este modo, los costes de administracion resultantes por victima se estiman
en 6,20 euros podia deausencia. En edubapartado 5.4.2.2se calcula que las trajsloras
victimas de VG faltaron un total de 763.016 dias de trabajo como resultado directo de la
violencia fisica y/o sexual debido a lesiones fisicas y salud mental deteriorada. EI nimero de
dias perdidos se multiplicpor el coste por ausencia para obtener la estimacion fikal.
impacto econdémico total de la VG en los empleadores a través de los costes de

administracion se estima en 4.736.370 eur@sbla 5.23).
5.4.26. Costes pordrdidas de empleo debido a la VG

Ya se discutio en el subapartado 5.3.gu&, como consecuencia de las ausencigtiasosy

distraccion en el trabajo, las trabajadoras victimas de VG pueden terminar perdiendo su
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trabajo, ya sea porque decidapresentar su renuncia @or ser despedidas el manera

procedente o improcedente.

Segun Cruz Roja Espafiola (2017: 53), al merh9%I| de las mujeres que no estabajandq

pero que estdn en edad activenanifiestan que su situacion actual se debewsentarse
demasiadode su puesto ddrabajo por sus problemas con la expareja. Extrapolando dicho
porcentaje a la informacion de la Macroencuesta 2015, se estima que de un total de 1.255.030
mujeres que no trabajan y que estan en edad activa, unas 61.496 mujeres lo estam@an
sufrieranlasconsecuenciade la VG. Dado que las que estan en paro suponen el 56% y las que
no buscan trabajo pero estan en edad activa suponen la diferencia (44%), se estima que habria
unas 34.438 mujeres en situacion de desempleo vy, por lo tanto, buscando meita un
trabajo. De dicho colectivo, las que estan cobrando la prestacion de desempleo equivalen al
28,1% (véase Cruz Roja Espafiola, 2017: 54). Multiplicando este porcentaje por el nimero de
mujeres en situacion de desempleo debido a la VG, se obtienexjgen aproximadamente

9.643 mujeres que cobran la prestacion por desempleo.

De acuerdo con la informacion del Servicio Publico de Empleo Estatal (SEPE), la victima de
violencia de género puede cobrar bien la prestacion de desempleo, si esta trabajsoidty

la suspension temporal o la extincion de la relacion laboral, o bien en caso de que no esté
trabajando puede acceder al Programa de la Renta Activa de Insercion gfRAboste se

trata en mayor profundidad en edapitulo 8 aunque no se aportana cuantificacion del

mismao).

Los importes y la duracion de la prestacion por desempleo dependen de si la victima ha
trabajado durante mas de un afio, 0 menos de un afio, del tiempo total de cotizacion previo,
de las responsabilidades familiares y otros requisitos. Para simplificairnfeaei®n se asume

que todas las mujeres que se incluyen en la estimaciéon han trabajado menos de un afio y han
cotizado al menos 3 meses Yy tienen responsabilidades familiares, por lo que la cuantia a
percibir sera equivalente al 80% IPRHEMlicador Publicale Renta de Efectos Mdltiplesh

2016 (unos 426 euros/ mes) a percibir durante 3 meses. En el caso de desempleo por pérdida
de un trabajo a tiempo parcial, dicha cuantia se percibird en proporcion a las horas
previamente trabajadas. Se asupem este caspque la duracién de la jornada es la mitad de

una jornada a tiempo completo. De modo que, efectuando los calcell@mste econémico
derivado de las prestaciones por desempleo que perciben las victimas deadti@ndea
10.783.093curos(Tabla 5.24).
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Tabla 524 Costes relacionados con las prestaciones por desempleo percibidas por las mujeres
victimas de VG 2016
CONCEPTO VALORES
A. N° Mujeres victimas de cualquier tipo de VG ultimos 12 meses que
. ! ) 1.255.030
trabajan y estan en edaattiva
B. N° Mujeres victimas de cualquier tipo de VG ultimos 12 meses que 61.496
trabajan y estan en edad activa y que perdieron su trabajo por
problemas con su expareja (4,9% * A)
C. N° Mujeres victimas de cualquier tipo de VG ultimos 12 meses en 34.438
situacion de desempleo por VG (se ha descontado aquellas que est
edad activa pero no buscan trabajo) (B * 0,56)

D. % Muijeres victimas de VG que perciben prestacion por deserhpleo 28%
E. N° Mujeres victimas de cualquier tipo de VG ultimos 12 meses en
situacion de desempleo por VG y que perciben prestacion por 9.643
desempleo (C * D)
7.232
F. Pérdida de trabajo a tiempo completo (E * 0,75)
2.411
G. Pérdida de trabajo a tiempo parcial (E * 0,25
H. Cuantia anuales subsidio por desempleo, por pérdida de trabajo a 1278
tiempo completo’ '
I. Cuantia anuales subsidio por desempleo, por pérdida de trabajo a 639

tiempo parciaf
TOTAL PRESTACIONES POR DESEMPLEOGFI¥ H 10.783.093
Nota:* Este total no considera a las mujeres en edad activa que no trabajan y no buscan t«tté%ﬁé (
SegunCruz Roja Espafigf2017: 54)° Seguin EPA 2016De acuerdo con la informacion del Servicio
Publico de Empleo EstataPortal Estadistico de la Delegacién de Gobierno de Violencia de Género.
Fuente: Elaboracién propapartir deMacroencuesta 2015 (MSSSI).

No ha sido posible, dada la informacion disponible, calcular los costes que supone para el
empleador, la sustitucigrcapacitacién y entrenamiento de un/a nuevo/a trabajador/a en caso

de suspension temporal o extincién de la relacién laboral con la trabajadora victima de VG.

Por otra parte, tampoco ha sido posible valorar el coste que supone para el sector publico, los
contratos bonificados y los contratos de sustitucion que prevé la Ley 1/2004 dentro de las
medidas orientadas en materia de empleo y reinsercion laboral, en términos de ofrecer
incentivos para que las empresas contraten a trabajadoras victimas de V@f@veracion

que se ha podido recopilan el Anexo, Tablas.5.3, A.5.4y A.55

También resulta dificil separar por itinerarios las diferentes actuaciones y medidas puestas en
marcha y realizadas por las Comunidades Auténomas para garantizar los dedechas
mujeres victimas de VG, entre ellos los referidos al ambito labora). @ceiones de
orientacion sociolaboral, programas formativos para favorecer la insercion laboral por cuenta

ajena o para iniciar una actividad por cuenta propia, incentivamyenios con empresas que
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contratan mujeres victimas de VG, 8tt Por lo que la informacion disponible de manera
agregada serd incluida en el célculo de los costes econdmicos de la VG en los que incurren las

administraciones autonémicas en el capitulo 8.

Del mismo modo, el coste que suponen los programas de formacién y orientacion para
favorecer la reinserciénsocio laboralde las mujeres victimas de VG ofrecidos por
organizaciones del Tercer Sector, se estimardo con otros conceptogn el capitulo 8,
debido a las dificultades que supone asignar un coste diferenciado por tipo de actividades
realizadas por dichas asociaciones j(p.erientacidbn psicolégica, asesoramiento legal,

orientacionsocio laboray econdémica, etc.).

En la Tabla 5.25 se presenthresumen de las estimaciones realizadas anteriormehge
agregacion de todos los tipos de costes estimados ascien@®4750.624 eurosComo se
aprecia, la mayor parte del coste recasobre la propia viana (55,1%)el 21,7% sobre los
empleadoresgl 18,8%sobre el sector publico, y, por Gltimo, el soportado por los familiares y

amigos que supone el 4,4% del coste econdmico total.

Portipo de coste, destaca la elevada proporcion que suponen los que se deben al aumento de
la inactividad o desempleo dad mujeres victimas de 62,3%) que son soportados por la
propia victima. Le siguen los costes por las bajas labodeleisbs al deterioro de laalud
mental y a las lesiones fisicas incapacitantes (en conjunto 17,8%§), derivados delas
penalizacionesalariales por las ausencias paeudir a cuidados médicos y tramites legales
(7,4%), los originados porlas pérdidas de productividad (3,3%)y los que originanlas
prestacones por pérdida de empleo (3%). Los restantes costes supongarcentaje inferior

al 3% del total (dificultad para la prestaciénstgvicios domésticg® para elcuidado de hijos
menores,los costegpor gestionesadministrativasy, por Gltimo, pérdidas de produccién ypor

dificultades para l@ducaciéry formacon.

Yt NI dzy NBa&dzYSYy RS RAOKEF & | OlGdza OAzySa @Stk asS a! O

Cumplimiento de la Ley Organica 1/2004, De 28 de diciembre, de Medidas de Proteccidn Integral Contra
fl A2t SyOAl RS DSYSNRé¢ da{{{LZ HAmMpOO®
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Tabla 525 Metodologia de estimacion (Opcion A.

EN RELACION CON LA INACTIVIDAD Y EL DESEMF

Dificultad Dificultad Dificultad
acceso a trabajo cuidado de
educaciony doméstico  hijosmenores
formacion no (5.4.1.4)

(5.4.1.2) remunerad
(5.4.1.1) 0
(5.4.1.3

Aumento de
tasas
inactividady

Penalizadin

salarialpor
ausencias
laborales
(5.42.1)

desempleo
femeninas

EN RELACION CON EL EMPLEO

Pagos por Pérdidas de
bajas por  produccion
deterioro por
salud ausencias
mental laborales
(5.42.2) (5.4.23)

Disminucién
productividad

Pagos por
bajas por
lesiones

(5.42.2) distracciones

(5.42.4)

(5.42.5)

Gestiones
adminigrativas
por retrasos y de empleadores

Costederivados de 1a/Grelacionados con el itinerario laborakgun el tipacoste y eagente qudo soporta(euros) Afio2016

Pérdidas
de
empleo
(5.42.6)

Victimas 169.736.060  207.297  8.339.304  6.323.347 10.845.363 195.488.349 55,1%
Familiares 15.490.984 15.490.984  4,4%
y amigos
i’;‘p'eade 26.332.812 31.397.390 2.992.995  11.616.902 4.736.370 nd 38.617.213  21,™%
Sector 9
Bibiico 51.324.851 nd 4.623.856 nd nd 10.783.093 105.191.056 188%
Tercer
Sector nd nd nd
Total 221.060.911  207.297  8.339.304  6.323.347 26.336.347 26.332.812 36.021.246 2.992.995  11.616.902 4.736.370 10.783.093 354750.624

62,3% 0,1% 2,4% 1,8% 7,4% 7,4% 10,2% 0,8% 3,3% 1,3% 3,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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5.5. Cuantificaciéon de los costbtetodologia de estimacion 2

Siguiendo las recomendaciones de Walby y Olive para EIGE (2014: 35) y a partir del trabajo de
Dubourg et al (2005) para Inglaterra y Gales, se ha procedido a realizar una segunda
estimacion del coste econdmico del producto o PIB perdido por la existencia gee\ieriva

de los impactos que tiene la VG sobre la esfera laboral o productiva deje®swictimas

En el trabajo de Dubourg et al. (2005) realizado para Home Office, se estiman los costes
econdémicos y sociales del crimen contra las personas y las familias en Inglaterra y Gales para el
afio 2003, actualizando el trabajo anteriormente izadlo por Brand y Price (2000) unos afios
antes. Dicho trabajo estima costes unitarios del crimen para distintas categorias de impactos,
entre ellosel referido al producto o PIB perdidyg para distintos tipos de delitos contra las

personas, entre ellos dlomicidio, las heridas o lesiones fisicas y los delitos sexuales.

Los costes unitarios de pérdida de produetmpleados eresta metodologialifieren segurel
tipo de hecho violentdTabla 5.26)Todos ellogstanponderados por la probabilidad dpie,
ante los distintos tipos déechas criminaks,se incurra realmente eastoscostesde producto
debido al tiempo pasado fuera del trabapor dlo se aplican directamente a tod los casos
de violencia con independencia de su situacién laboral y sierespuestaen ese ambito
laboralo de produccion, da violencia soportadeEn el caso de que los costes no estuvieran
ponderados poresta probabilidad serian mas elevados y no se deberian aplicar a todas las
victimas, sino solo a los casos en los lgu¢G modificea decisionesjue tienen que ver con el
trabajo, que son los queealmenteproducenpérdidas de producto (como se ha comprobado
al aplicar la metodologia de estimacion Debe tenerse en cuenta la correcta interpretacion
de dichos costesinitarios para comprender las ventajas y limitaciodesesta metodologia

alternativa de estimacian

Puesto qualichos costes unitariosstan expresados en libras esterlinas y a los precios de 2003
en Reino Unido, se han ajustado primero aplicando parislat#epoder adquisitivo (PPA) para
expresarl@ a precios en euros en Espafia en 2003, y posteriormente se actualizan con la
inflacién espafiola entre 2003 y 2016. De este modo pueden tomarse como una aproximacion
de los que podrian estar vigentes en Espafisekafio del estudio por conceptos similares,
aungue presentan limitaciones importantes derivadas de la necesidad de utilizar algunas

hipétesis simplificadoras en su aplicacion a la realidad espafiola.
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En el trabajo citadose especifica que parkas estimamnes de & pérdida de producto
economicose ha considerado la probabilidad de que la victima pase tiempo fuera del trabajo
como consecuencia del hecho criminalleylos impactos sobre su salud y su capacidad para
realizar su actividad diari@®ara otros tinerarios, como el legake menciona ge algunos
componentes de los costes han sido ponderados por la probabilidad de ocurrencia de los
mismos,indicandose que elldepende a su vezde la probabilidad de que el hecho criminal

sea informado, registrade investigado, etc.

Es muy probable que las victimas del crimen pasen tiempo fuera del trabajo como
consecuencia de los impactos sobre su salud fisica y mental. Sin embargo, la duracién del
estado de morbilidad o de los sintomas de la salud deteriorados no son tomadosrdeatta

como equivalentes del tiempo de ausencia en el trabajo, por lo que se realizan simulaciones
para determinar la proporcion de tiempo fuera del trabajo que le supone a la victima, sobre la
duracion total de dias de salud deteriorada, como consecuedeiaepisodio de crimen

experimentado(Dubourg et al., 20037).

Tabla 526 Costes unitarios de pérdida de producto como consecuencia del cedstados
de Dubourg et al. (2005)
Reino Reino Espafia Espafia

Unido Unido 3 3
CATEGORIA DELITC GBP $ (2003) (2016)
(2003) (2003)
1/ 2/ 3/ 4/
Homicidios 451.110 647.217 491.885  629.613
Lesiones 1.166 1.673 1.271 1.627
Ataques sexualés 4.430 6.356 4.830 6.182
Violacion 9.965 14.297 10.866 13.908
Ataques sexuales 3.362 4.824 3.666 4.692
Atagues comunes 269 386 293 375
Robos 1.011 1.451 1.102 1.411

Notas: 1/ Corresponda a los costes unitarios para el Reino Unido en 28(8esado®n libras

esterlinas 2/ Corresponde a los costes unitarios para el Reino Unido en 28G8esado®n dolares
segun la paridad de poder adquisitivo de la OCDE. 3/ Correspanide costes unitarios para Espafia en
2003expresado®n euros a partir de la paridad de poder adquisitivo de la OCDE. 4/ Correspiae
costes unitarios para Espa@n 2016xpresados en euragustados por ehunmento dellPC(INE)entre
20032016.* En el &mbito de los ataques sexuales se considera como supuesto que el coste unitario es

el mismo si el ataque se produce en el contexto de una relacién de paref sgi@roduce fuera de

este &mbito.

Fuente:Elaboracion propia
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Para poder aplicar dicha metodologia a las cifras de prevalencia de la VG en Espafia se
establecido una equivalencia entre los tipos de delitos consideradosileoub et al. (2005) y

los tipos de violencia que se derivan de la Macroencuesta. Asi, la violacidon se equipara a la
violencia sexual severa, los ataques sexuales a la violencia sexual moderadissigriasa la
violencia fisica moderada o severa, y sacapl los costes unitarios de pérdida de producto de

la forma recogida en la Tabla 5.27.

Tabla 527 Metodologia de stimacion 2: Costes economicos en términos de pérdida de
producto como consecuencia de la VG en Espaiias) A 2016
Coste

Mujeres victimas VG MEC ur'llta_no e Coste total
casos pérdida de
producto
Violencia fisica moderada 179.730 1.627 292.489.212
Violencia fisica severa 189.765 1.627 308.819.894
Violencia sexual moderada 104.357 4,692 489.676.665
Violencia sexual severa 183.257 13.908 2.548.764.228
Total 3.639.749.999

Fuente: Elaboracion propia a partir BeMacroencuesta 2015 (MSSSI).

Cabe destacar que la estimacién de los costes unitarios se basa en el caloujmodel dePI1B
per cépita podiaen 2003 en Reino Unido (equivalente a 51 libras esterlopas)se multiplica
por el nimero de dimque pasan las victimas fuera del trabajo como consecuencia del hecho

violento.

Aplicando dichos costes unitarios de pérdida de producto ponderados por la probabilidad de
gue la victima pase tiempo fuera del trabagh,nimero de casos de mujeres victimas de VG

gue han sufrido lesiones fisicas y sexuales por grado de severidadtiesgeaiue el coste
econdmico total derivado de la pérdida de produccién por VG ascieBdi38.749.999 euros,

del cualel 70% se deriva de las lesiones sexuales severas, en segundo lugar, de las lesiones
sexuales moderadas (13,5%), seguidos de los cestasomicos que suponen las lesiones

fisicas severas y moderadas (8,5% yr8%pectivamente) (Tabla 5.27).

Por otra parte, dado que se han incluido en la estimacion el total de victimas de VG en los
Gltimos 12 mese$ -y no solo las mujeres trabajadorase obtiene que el 37,9% del coste total

lo generan las mujeres victimds VG en situacion de emplesl,31,6% lo generan las mujeres

* Como en Dubourg et al2Q05), esta aproximacién considera que todas las mujeres victimas de
violencia fisica y/o sexual, independientemente de sus caracteristicas particulares, tienen la misma
probabilidad de ser victimas de violencia de género. Aunque como se ha visto enrtentaesta, la
prevalencia difiere segun grupos de edad, relacion con la actividad laboral y formacion alcanzada (véase
capitulo 4).
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victimas de VG en situacion de desempleo, seguidas a continuacion de los costes generados
por las jubiladas y pensionistad2,4%), por las que realizan trabajos domésticos no
remunerados (8%) y por las que realizan cursos de ensefianza o actividades de formacion
(6,4%) (Tabla 5.28).

Entre las gntajasque se pueden destacate estasegundametodologiade estimacion se

encuentan las siguientes

0 Su encillez y rapidez de aplicacidRequiere estimar el nimero de casos de victimas
que han sufrido violencia y aplicar el coste unitario en términos de PIB o producto
perdido como consecuencasar tiempduera del trabajo.

0 Requiere poca informaci6its una aproximacioén que no requiere conocer con detalle
las caracteristicas de las victimas y los mecanismos a través de los cuales la violencia
impacta sobre su esfera laboral o productiva.

o Es pco costosaDado que no requieréisponer de informacion detallada acerca de
las victimas, s6lo conocer como los diferentes estados de salud repercuten en la
probabilidad de pasar tiempo fuera del trabajo, su aplicacion simplifica enormemente

la estimacion.
Y entre las principales limitmnessesubrayan las siguientes

0 Los costes unitarios (antes de ponderar) no se hdoutzdo directamente para
Espafia corresponden a otro pais, aunque europeo, y se realizaron hace mas de 10
afos.

0 Las ponderaciones se basan en las probabilidades de quepeoV@gue ausencias del
trabajo e impactos sobre la salud y capacidad de realizar actividades cotidianas,
estimadas para un pais distinte &spafia y hace mas de 10 afios.

0 Los costes unitarios sgplican al conjunto de la poblacion de victimas, bajo el supuesto
de que todas ellas presentan la misma exposicién a los diferentes tipos de violencia.

o No resulta posible identificar la cuantia y los tipos de costes que son soportados por
cada agente, larppia victima y sus familiares y allegados, los empresarios, el sector
publico y las organizaciones del tercer sector. El calculo de dicha estimacién, por lo

tanto, se atribuye a costes soportados por la sociedad en general.
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Tabla 528 Costes econdmicos en términos de pérdida de producto como consecuencia de la VG emségjraBauacion laborahfio2016 Estimacién 2

Situaciénaboral

N° mujeres que sufren
violencia fisica

N° mujeres que
sufren violencia

(euros)

Pérdidas de producto
econémico debido a violenci:

Pérdidas de producto econémico debidc

violencia sexuad € 0

Coste totald €

sexual fisicad € 0

Moderada Severa Moderada Severa Moderada Severa Moderada
Trabaja 70.601 58.854  41.904 59.917 114.894.242 95.778.283 196.629.454 833.326.655 1.240.628.635
Trabaja o colabora
de manera habitual 2.109 0 2.011 9.089 3.431.972 0  9.434.078 126.406.712 139.272.763
en negocio familiar
Jubilada o
pensionista (antes he ~ 15.905 15.577 4149 21.276 25.883.860 25.349.214 19.468.172 295.906.615 366.607.862
trabajado)
EE"S'O”'.S“" (antes nc 0 1.995 0 5.902 0  3.246.288 0 82.082.279  85.328.567
a trabaja
Zﬁ{jﬁayha rabajo g5 ng1 82566 33.062 55034 96.114.437 134.365.563 155.136.125 765.417.250 1.151.033.376
Efi‘:::raeﬁnt;‘l’esga 2.011 9710 5485 4119 3.271.899 15.802.440 25.736.018 57.293.433 102.103.791
Estudiante 18.274 12.592 8.070 10.426 29.738.425 20.492.589 37.865.546 145.012.026 233.108.586
Trabajo domestico 11.770 6.006  9.677 15500 19.154.376 9.774.078 45.407.271 215.575.428 289.911.152
no remunerado
Otra situacion 0 2.465 0  1.995 0  4.011.438 0 27.743.813  31.755.251
Total 179.730 189.765 104.357 183.257 292.489.212 308.819.894 489.676.665 2.548.764.212 3.639.749.982

Nota Es necesario tomar con precaucion alguna de las extrapolaciones, puesto que el tamafio muestral de algunos colectivedwesdapulprque dificulta la realizacion

deinferencia sobre los mismos, dada su escasa representacion estadistica.

Fuente: Elaboracién propia a partir @eMacroencuesta 2015 (MSSSI).
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5.6. Resumen de las estimaciones de los costasirtiario laborab productivo

y conclusiones

El objetivo del capitulo es ofrecer una estimacion aproximadsleostes econdémicos de la
VG en el &mbito laboral o productivo, que soportan no solo las propias victima®o
también el agresor, los familiares y amigos, las empresas, el sector publictasy
organizaciones dl tercer sector derivados tanto de los casos en los que las victimas de VG
tienen un empleo formatomo en los que son inactivas o desempleag&so en su mayoria
realizandoactividades domésticas y de cuidado de personas no remunerdaieainbos casos

la principal variable mediadora es el deterioro del estado de salud de la mujer afectada.

Para abarcar los efectos de la VG sobre ambos colectivobase desarrollado dos
metodologias de estimacién. La primera, siguiendo la propuesta de Zhang(2d1#l) para
Canada, parte precisamente de la identificacibn de los colectivos de victimas que se
encuentran en alguna de las dos situaciones, la de indatly desempleoy la de actividad; y

para cada una de ellas se han definido, a suwea,serie decircunstancias a considerar para

la identificacion del nimero de casos de victimas afectadas y por lo tanto, para la estimacién

de los costes econdmicos €supone la V@ partir dela situacion particular de las victimas

De esta forma se delimitan cuatro tipos de impactos y costes que se relacionan con los casos
en los que las mujeres victimas estan en situacion de inactividad o desemupheento de la
inactividady el desempleo femenino; dificultad pala realizacioén de actividades formatiyas
dificultades para la prestacion de servicios domésticosremunerados; la dificultad para
llevar a cabo etuidado de hijognenores. A su vez, se definen seigs$igle impactos y costes

que se vinculan con los casos de mujeres emplegaslizaciones en el salario pausencias

para realizartramites legalesy asistir al médicoprestacionesque derivan de las bajas
laboralespor el deterioro de la salud fisicanyental de la victima; pérdidas de productividad
laboral porel aumento delos retrasosy el & LINBS & S y¥dmb éoWs2daiencia das lesiones
fisicas y psicologicas; pérdidas de producto por disminucion del retorno de los salarios
pagados;aumento delas getionesadministrativas para las empresay prestacionespor

pérdida de empleo

Dentro de la primera metodologia de estimacion, se han tenido en cuenta tres opciones para
la identificacion de los casos de mujeres victimas de la VG afectadgsion Cagrupa a un
colectivo acotado denujeresvictimas de cualquier tipo de VG; se trata denfageresvictimas

de violencia fisica y/o sexuaton independencia de que tengan o no dolencias, lesiones o
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enfermedades que limiten su actividad dia(& colectiv asciende a 542.899 mujeres, que
suponen el 21% del total de victimas de cualquier tipo de VG). De ellas, el 58% son victimas de
violencia fisica y/o sexual severa y el 42% se trata de victimas de violencia fisica y/o sexual
moderada. Al efectuar los célos, se ha considerado que las victimas de violencia severa
pueden presenta limitaciones graves para realizar su actividad diaria, mientras que las
victimas de violencia moderada pueden presentar lesiones, pero que no lideétananera
gravesu actividaddiaria, de modo que segun haya sido la gravedad de la lesién sufrida, el

impacto sobre el desempefio de su actividad sera diferente.

Laopcionintermedia, la opcidén Bsonsidera a las mujeres victimas dgalquier tipo de VG

que presentan alguna dolencia, lesién o enfermedad que limita su actividad giaagaiita 3

de la Macroencuesta) (dicho colectivo asciende a 687.871 mujeres, que representa un 26,1%
del total de victimas de cualquier tipo de VG). Sin embargo, dicharopoi permite inferir

qué proporcion de dichas dolencias, lesiones o enfermedades se han producido como

consecuencia directa de la VG (las mujeres no victimas también sufren dolencias, lesiones,
enfermedades atribuibles a otras causas ajenas a la VG)udopgpbablemente podria

sobreestimar los costes econdmicos.

Mientras que laopcidon Aconcentra a un colectivo mas acotado de victimas de VG; se trata de
las victimas deiolencia fisica y/o sexuatondolencias, lesiones o enfermedades que limitan

su actividad diaria(dicho colectivo representa un total de 170.756 mujeres, que supone el
31,5% de las victimas de violencia fisica y/o sexual, y el 6% del total de victimas de cualquier
tipo de VG).Esta ultima opcidén es la que se considera que ofrece fBnaciones mas
adecuadas, dado que se basan en supuestos mas conservadtadsora de determinael

colectivo sobre el que basarsicalculos

La segunda metodologia desarrollada, de caracter mas general y que presenta la ventaja de su
replicabilidad, e la propuesta por Dubourg et. §2005) para Inglaterra y Gales; requiere, por

un lado, identificar el nimero de casos de mujeres victimas afectadas por la violencia fisica y/o
sexual, y segundo, asignar un coste unitgponderado por la probabilidade pasar tiempo

fuera del trabajy en términos de pérdida de producto econémico a cada dmdichos casos.

Los resultados de las dos metodologias de estimacion de los costes econdmicos del itinerario
laboral de las victimas de V& presentan en I&igura5.11y Tablas 5.29 y 5.3&n ambos

casos deben tenersen cuenta las limitaciones de los céalculos realizados
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Con la primera metodologia, se obtienemmportes de 354.750.624euros Epcion A,
710.882.100 euros (opcidB), y 796.623.357euros ppcion O), equivalentes a la pérdida de
productividad del4.164 28.383y 31.807 mujerestrabgjando a tiempo completo con cero
productividad durante todo el afio, tomando como referencia la ganancia salarial percibida por
las mujeres segun la EES 201#&s opcione8y C dadoque se basan en un colectivo similar,
resultan bastante aproximadas. Mientras quedpcidon A que considera a un grupo de
victimas mas reducido, ofrece resultados en términos de costes econdmicos mas
conservadores. Por lo tanteéabe anotar questa primera aproximacion metodologica resulta

significativamente sensible al colectivo considerado en el calculo de los costes.

Por otra parte, en términos de porcentajes y aunque difieren en magnitud, en las tres opciones
se obtiene que los mayoresostes vienen generados por el aumento de la inactividad
femenina, por los efectos de la VG en términos de salud mental y como consecuencia en el
desempefio laboral, por los efectos de las lesiones fisicas y por las penalizaciones en el salario
por la realzacion de tramites médis y legales. Llama la atenciélnelevado importe derivado

del coste del aumento de la inactividad femenina bajodeion A(62,3%). Por tipo de agentes

gue soportan los costeen la opcidén Ase obtiene que las victimas soportahmayor coste
seguido ddos empleadoregel orden de los agentes se invierte erofacion By Q. En tercer

lugar, el sector publicp seguido del coste soportado por familiares y amigos. Los costes del

Tercer Sedr se estiman de manera conjunta, y na jtinerarios, en el capitulo 8.
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Figura 511 Resultadosle los costes econdmicdsuros)de la VG sobre el itinerario laboral
2016. Metodologia de estimaciondpciones A, By.C

: [ ]
NOVICTIVS VICTIMAS VI?EI.;S;I.A FISIcAY/0 *
N=17.374.150 N=542.899
21% de Victimas Cualquier tipo VG)
lmm QL:E LESIONES QUE LIMITAN LA
ACTIVIDAD DIARIA N=
ACTIVIDAD DIARIA 170756 (31,5%):
1N=3.876.348 (22,3%); Grave (60.886) + No grave
Grave (1.043.141); No (109.869)
grave (2.833.207) '

N=2,634.402

VICTIMAS DE CUALQUIER TIPO VG *

LESIONES QUE LIMITAN
LAACTIVIDAD DIARIA
N= 687871 (26,1%)
Grave (8% + No grave
(18,1%)

VICTIMAS VIOLENCIA FiSICA Y/0
SEXUAL
N=542.899
21% de Victimas Cualquier tipo VG)

VIOLENCIA

VIOLENCIASEVERA | MODERADA

N=316.185 N=226.714
(58%) (42%)

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 529 Los costes de la VG en el itinerdaboral oproductivosegun categoriaanalizadas.

COSTES DE LA VG E!
ITINERARIO LABORAI
Aumento de inactividac
y desempleo femeninos
(5.4.1.1)

Dificultad educacién y
formacion (5.4.1.2)
Dificultadtrabajos
domésticomo
remuneradogs.4.1.3)
Dificultad cuidado de
hijos (5.4.1.4)
Penalizaciones
salariales por ausencia
para médicos y asuntos
legales (5.4.2.1)

Bajas laborales por
lesiones (5.4.2.2)
Bajas laborales por
salud mental (5.4.2.2)
Pérdidas de produccior
por ausencias (5.4.2.3)
Disminucién
productividad (5.4.2.4)
Gestiones
administrativas
empleadores (5.4.2.5)
Prestaciones por
pérdidas de

empleo (5.4.2.6)

Total

1.A

221.060.911

207.297

8.339.304

6.323.347

26.336.347

26.332.812

36.021.246

2.992.995

11.616.902

4.736.370

10.783.093

354.750.624

%

62,3

0,1

2,4

1,8

7,4

7,4
10,2
0,8

3,3

1,3

3,0

100

Estimacion
1.B

221.060.911

704.102

42.853.520

11.397.834

106.772.276

104.166.322

128.800.638

11.182.414

55.464.983

17.696.006

10.783.093

710.882.100

Fuente: Elaboracién propia

Euros y porcentajeg\fio 2016 Estimacion ldpciones A, B y)C
Estimacion

%

31,1

0,1

6,0

1,6

15,0

147
18,1
1,6

7,8

2,5

15

100

Estimacion
1.C

221.060.911

2.091.377

17.696.051

26.518.150

99.901.426

172.012.356

190.060.764

17.379.510

11.616.902

27.502.818

10.783.093

796.623.357

%

27,7

0,3

2,2

3,3

12,5

21,6
23,9
2,2

15

3,5

1,4

100

Tabla 530 Los costes de la VG en el itinerario laboral 2016 segun agentésspaportan.
Euros y porcentajeg\fio 2016 Estimacion 1ldpciones A, B y)C
Estimacion 1.B

Estimacion 1.A

Victimas 195.451.370
Zﬁqri‘;'gzres y 15.490.984
Empleadores 77.076.469
Sector Publico 66.731.801
Tercer Sector 0 0,0
Total 354.750.624

%

55,1
4,4

21,7
18,8

100

269.060.135
62.403.657

300.803.467

78.614.841
0

710.882.100

Fuente: Elaboracién propia
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37,8

8,8

42,3

111
0,0
100

Estimacion 1.C
266.691.298

49.251.765

380.510.383

100.169.910
0

796.623.357

%
33,5

6,2

47,8
12,6
0,0
100




Tabla 531 Los costes de la VG en términos de pérdida de producto econdAmnic2016.
Euros y porcentajes. Estimacion 2

Mujeres victimas VG Coste total  Porcentaje
Violencia fisica moderada 292.489.212 8,0
Violencia fisica severa 308.819.894 8,5
Violencia sexual moderada 489.676.665 13,5
Violencia sexual severa 2.548.764.228 70,0
TOTAL 3.639.749.999 100

Fuente: Elaboracién propia

Aplicando la segunda metodologia de estimacion se obtiene que el coste econémico de la VG
en términos depérdidas de producto econémicasciende é8.639.749.999 eurosquivalente

a 145.323 mujeres trabajando a tiempo completo con cero productividad duratado el

afio, tomando como referencia la ganancia salarial percibidalg®rmujeres segun la EES

2016.

Las mayores pérdidas en el producto econémico se generan como consealglacigolencia
sexual severa, seguida de la violencia sexual moderada)|dmaia fisica severa y, por ultimo,

la violencia fisica moderada.

Con el objeto de realizar comparaciones de los resultados obtenidos con otros estudios
internacionales, aunque con las debidas cautelas por los diferentes contextos y las diferentes
metodologias aplicadas, se presentan los resultados obtenidos con respecto al peso que
representa el itinerario laboral o de las pérdidas de producto econémico en el coste

econdmico total de la VG.

Asi, en el estudio de Walby (2004) parglaterra y Galeda pédida de producto debido a la
violencia doméstica (contra hombres y mujeres por parte de parejas o exparejas) asciende a
2.119 billones de libras, equivalente al 11% del coste econémico total (22.869 billones de
libras); y el coste soportado por los empleadoresulta equivalente al 5,84% del coste

econdémico total.

Walby y Olive (2014) obtienepara Reino Unidajue la pérdida de producto debido a la
violencia en las relaciones de parefontra hombres y mujeres por parte de parejas o
exparejasequivale a 1.78.655.464 & 5SS Sadl OA &89%corrmspgndpp ®Ty n
violencia en las relaciones de pareja contra las mujesesido muy marginal el coste que
soportan los hombres por la violencia en las relaciones de pdbégaa pérdida de producto

debido a las relaciones de parejaezgpiivalente al 12% del coste econémico total.
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Para Suiza, Stern et.dPR013) obtienen que el coste de pérdida de productividad como
consecuencia de la violencia en las relacionepa®ja asciende a 40 billones de freos
suizos, equivalente al 24% de los costes economicos tangibles; y 1,88% respecto al coste

econdémico total (incluidos los costes intangibles).

En Zhang et al2012) se concluye que para Canad& el coste econémico derivado de las
pérdidas de productividh de la victima y de las pérdidas de los empleadores como
consecuencia de la violencia en las relaciones de pareja, asciende a $ 131.284.000 equivalente

al 1,8% del coste econémico total de $7.420.301.324 ($7.4 billones americanos).

Para Suecia, Envall yikson (2006) determinan que el coste de la pérdida de produccion
debido a la violencia contra la mujer supone SEKnillédnes equivalente al 26,6% del coste

econdémico total (SEK 2.695 millones).

Para Estados UnidoNCIPC2003), se obtiene gque la pérdida de productividad como resultado
de la violencia en las relaciones de pareja (contra las mujeres) asciende a $ 858.618.000

equivalente al 14,8% del coste econémico total d&e8p1.561.00q$ 5,8 billones americanos).

Comose aprecia, la horquilla de la proporcion que los costes del itinerario laboral o de pérdida
de producto econémico suponesobre el coste econdémico total va de 1,8% a 26,6% en los
estudios analizados. En este estudio hemos obtenido gueoste del itineario laboral
supone entre el28% Yy el 43%respecto al coste econdmico totakin considerar los costes
intangibles en el cémputo del coste econémico total (segun la metodologia 1 epdases

A, B y Ge obtienen pesos de8%,33% y35%, respectivamentey, a partir de la metodolog

se obtiene un peso de 43%).
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CAPITULO 6. LOS COSTES DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL
ITINERARIO DE ASISTENCIA SANITARIA - ALCANCE Y
ESTIMACION

6.1.Introduccién, objetivos, metodologia y fuentes.

El propésito de este itinerario esalizar el alcance de los efectos de la VG sarestado de

salud de las mujeres y sobre o de los serviciosanitarics, para derivar, a partir de ellos,

los costes que supomrepara el sistema nacional de salu@dby y Olive para EIGE, 2014;
Zhang et al., 2012; Helwégrsen, 2010; Nectoux, 2010; Camarasa i Casals, 2009; Aguirre
Martin Gil, 2008; Dubourg et.aR005; MartineaVartin et al, 2004; Hernandez et al., 2006;
Access Economics, 2004; Walby, 2004).

La VGcomo problema de salud publica (OMS, 1996), puede entenderse en términos de sus
efectos sobre la salud fisica y mental de las mujeres victimas, asi como la de sus hijos e hijas
que han sufrido esta dolorosa experiencia. A nivel internacigbatdjaMoreno et al, 2005
OMS,2013;Walby y Olive, 2004y en Espafia (Martinddartin et al, 2004; Hernandez et al

2008; AguirreMartin Gil, 2008), se han emprendido diversos estudios destinados a
comprender mejor, y estimar, las consecuencias para la saludaglanbjeres de estas

situaciones de maltrato.

Se sabe quda VGaumenta el riesgo de sufrir una mala salud a la gee empeora la
percepcion de sta, y que los dafios fisicos y mentales aparecen tanto en el corto como en el

medio y largo plazo (Aguirartin Gil, 2008: 5).

Asimismojos estudios han permitido saber que el deterioro de la salud de las victimas como
consecuencia de la VG supone un importante impacto sobre los sistemas de salud (Martinez
Martin et al, 2004; Hernandez et.alk008; AguirreMartin Gil, 2008), al incrementarse el uso

de los servicios sanitarios. El papel que juegstos servicios resulta centrah la medidaen

que buscan que este colectivo salga de esta situacién, mejorando su estado de salud,

recuperando su autonomia y retando su vida.

Reconocimiento del impacto deV&G en la salud de las victimas.

La exposicion a la violencia de género esfastor determinante de la mala salud de las
mujeres. La posible relacion entle VG ylos dafios sobre la salud apuntan a diversés\a

través de las cuales esta violencia causa diferentes formas de morbilidad y mortalidad (Figura

6.1). Estas incluyelos traumatismo fisicos que sonlas lesiones mas visibles, consistentes en
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dafios sobre la salud fisica, sexual y reproductirgglobando los efectos sobre la salud
materna y perinatal, que atendiendo a su gravedad pueden llegar a la muerte; y otro tipo de
lesiones menos visibley los traumatismos psicolégic®, que conducen a una serie de
problemas de salud mental, tales come lrastornosde estrés postraumaticq ansiedad o

incluso comportamientos adictss en ocasiones (OMS, 2013: 29).

En relacién con los traumatismos fisicostirmaciones para los Estados Unidos indican que
aproximadamente la mitad de las mujeres que sufrieencia son lesionadas fisicamente por

sus parejas, y que la mayoria de ellas sufre mdultiples tipos de lesiones (Sheridan y Nash, 2007).
La cabeza, el cuello y la cara son los lugares mas comutaeslesiones relaonadas con la

VG, seqguidas por léssiones musculoesqueléticasaglesiones gendles.

A nivel intenacional,GarciaMoreno et al. (2005) y la OMS (20E3timan que la proporcion

de mujeres con lesiones por VG sobre el total de mujeres con lesismagy elevada (mas del

40%). Ademas, el riesgo relativo de lesiones (RRL) para mujeres que sufren VG respecto a las
que no la sufrenes casi el tripléHegarty et al 2008; McCauley et .all995 y Rachana et.al

2002. Ambos indicadores muestran que los efectodayg cargas sobrela salud son
potencialmente enormes para las mujeres como resultado de las lesiones de la violencia

infligida por la pareja.

En el caso de la salud sexual, existe evideseigue la probabilidad de seinfectadas con el
VIH, con o sin progresion de SIEBBAwkes 201Q para Brasil), presentanfecciones agudas y
crénicas con Treponema Pallidium (Bdavarrieta € al.,, 2009, para Bolivia) o sufrir
infecciones bacterianas por Clamidia o Gonorrea (Weiss.,eR@08 para EEUU)es mayor
entre lasmujeresque han sufrido V@ue entre las quao la sufren. Este patron se repite en
los casos registrados sobre salud reproductiveferidcs a abortos provocados (OMS, 2013
para EEUU).

246




Figura 61 Trayectorias y fectos dela VG sobre laatud.
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Para los episodios mortalesabe indicar dos posibilidades existentes atendiendofeadtor
causante de las muertes. Por un lado, los homicidios, entendidos como las muertes
perpetradas por las parejas o exparejas, y por otro, los suicidios, donde kennze sido
consumada por la propia victima. La evidencia internacional muestragueromediq el 38%

de todos losasesinatos de mujeres han sido consecuencia de la VG, (OMS22@&t8ckl et

al., 2013), llegando a estimayue la probabilidad denuerte por VG multiplica por 4,54 la

probabilidad de muerte por cualquier otro tip@ dviolencia.

En relacion conlos traumatismos psicolégicasreferidos a la salud mental de las mujeres
victimas de VG, algunos estudios realizados en Estados UBsjusa y otros paises (Black y
Breiding, 2008; Black, 2011; Howard et 8D10; Servicio Murciano de Salud, 20lfidican

que cuando una persona se expone al estrés prolongado o agudo, algunas areas del cerebro
como el hipocampo, la amigdala y la corteza norathl, experimentan cambios estructurales

que tienen implicaciones para la salud mental y el funcionamiento cognitivo, y pueden
provocar trastornos mentales, somatoformes o crénicos, asi como otras consecuencias fisicas
(Miller, 1998). En este contextoam el caso de Espafia, podemos indicar que el 85% de las
mujeres que han sufridwiolencia fisicao sexual, presentan sintomas asociados al estrés

(véase seccién 6.2.1 para mayor detalle).

Por tanto, la relacién entréa VG yel estado de salud es claraud mas, la existencia de
diversas formas de violengipor un ladq y de posibles dafios en la salud, por otro, sugieren
una relacion compleja, habida cuenta de que pueden producirse multiples tipos de lesiones de
manera simultanea, lo que, a su vez, dependel tipo de violencia experimentada, su
frecuencia e intensidad. Cabe indiacpre, pese a entenderse y percibirse gleeVGproduce
impactos negativos directan la salud de las mujeres, existe escasa informacién y datos sobre
esta cuestion en lasncuestaso macroencuestas poblacionalgsparticularmente, sobre la
intensidad y formas déas lesionegjue las mujeres experimentan en difereatescenarios.

Ello exige encontrar vias alternativas indirectas para aproximarse a dicho estado de salud.

Reonocimiento del impacto de MG en los servicios sanitarios.

Los efectos de la VG sobre la salud de la mujer son practicamente inmediatos, de manera que,
tras producirse el incidente violent@aparecen sintomas psiquicos o lesiones figjoasllevan

a las mujeres victimaa acudr a los serviciosanitarios (Garcidoreno et al, 2005; OMS,
2013;Heise, 1999; McCaulest al.,199%5).
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Diferenciando por via de acceso a los servicios sanitarios, algunos estudios en los EE.UU.
exponen que entre el 23% y el%4de las mujeres que acuden a los servicios de salud de
atencion primaria han sido sometidas a violencia en algin momento de sHadaberger,

1992 McCauleyet al, 1995;Bullocket al, 1989; Ellioty Johnson1995 Bradleyet al, 2002
Richardsonet al, 2009. Para el caso de los servicios de urgencia en los Estados Unidos,
algunos estudios hablan de quepgrcentaje de mujeres que acudeestos servicios cuyos
sintomas estan relacionados con el maltrato oscila entre el 22% y el 35% por Ciantphell,
1994). En Colorado, Estaddsidos, esta cifra se eleva al 54% (Abbbal, 1995). Mas en
detalle, se ha llegado a estimaue la proporcion de heridas vinculadas a la VG en los servicios
de Urgencias d€anadqHachet al, 1995) fue del 59%ara las contusiones, un 24% para las
heridas profundas, ud4% para las heridas superficiales, un 6% de las fracturas y un 1,2% de

las quemaduras.

Tambiénexiste literaturaespecializada en el uso de los servicios sanitarioscqueidera no
solo laviolencia fisicasino también el maltrato psiquico (desvalorizacion, control de la vida
social de la mujer, amenazas, etSpbre este tipo de violenciapdos Estados Uniddsay
evidencia @l elevadoporcentaje de mujeres que acuden a servicios de asigiggnaria que
son o han sidovictimas de VG en algin momento de su viglae se cuantifica ewalores
comprendidos entre el 69% y el 74Bsddleyet al, 2002 Richardsoret al, 2002. Igualmente

el 64%de las pacientes tratadgaen psiquiatria ha sufrdviolencia fisicay el 38% ha sido

objeto de violencia sexual.

En Espafia, cabendicar que, si bien se han registrado avances en la identificacion de las
victimas de VG y en la aplicacion del protocolo, aun es insuficlanitgformacion sobre
prevalenciae incidencia de atencién sanitaria a victimas de VG. Desde el punto de vista de los
servicios sanitarios, en la mayoria de las ocasioBesc{aMoreno et al, 2005 OMS 2013;
MSSSI, 2012a, 2017), los profesionales sanitarios no detectan que el origs) sietomas

esta en la situacion de violencia a la que estan sometidas las mujeres, apareciendo desligados
de la situacion vital que la mujer experimenta. Por otro lado, las victimas no siempre
comunican sufrir VG, en parte por la existencia de barrpeasolégicas y culturaledactor
estigma), que dificultan questas hablen del tema. En EspaBagun se desprende de la
Macroencuesta 2015l 22,4% de las mujeres que afirmaron haber sufrido violencia fisica,
sexual o miedo de alguna pareja o exparegadderon a un médico para solicitar ayuda y el
29,2% han un psic6logo o psiquiatra. Por otra paete&g0,0% de las mujeres que bindo

sufrido algun tipo de violencifdsica o sexual o miedo de su pareja o expanejduscéd ayuda
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en servicios de asisteiacformd, aduceque no busé ayudapor considerarda violenciade
poca importancia y que podia resolverlo ella sola,16id% por verglenza, ut4,6% por
miedo a las represalias e incluso 1526 porque no sabia adde ir.Por lo tanto, la falta de
deteccion por parte del personal sanitario y la reducida comunicacion por parte dietiasas
sugiere que la falta de formacién en los profesionales sanitarios resulta deternth@rétase
apartado 6.2.2).

Por lo tanto,de todo lo anteriorse puede inferirque la VG tiene multiples y variadas
manifestaciones dwre la salud, que van desde worte u ojo morado hasta el homicidio,
pasando por la violacién, el abuso fisico, sexual y psicoldgico, el embarazo forzado, las
conductas adictivas o la inducciéon alcsdio. Asimismo, dado el deterioro de la salud de las
mujeres victimas, estas acudirdn a los servicios sanitarios con mayor frecuencia de lo habitual
(pacientes hiperfrecuentadorespsi resalta el importante papel de estos servicigsde
manera muy espaal de su personal sanitario, en las posibles actuaciones que se han de tener
presentes para atender y atajar este tipo de situaciones. Unido a ello, las actuaciones en
materia de sensibilizacion y concienciacion sobre el problema, tanto para las vicimas

para la sociedad en general, resultan igualmenteedatnantes(véase Figura 6.2).

En relacion con lo anterior, cabe destacar quesde que en 1998 se elaborara el Plan de
Accion sobre la Violencia contra las Mujéfel consideracion de la VG como problema de

salud publica en Espafa ha venido siendo foco de atencion y trabajo continuo en el marco del
Sistema Nacional de Salud (SNS). Actualmente, la LOVG establece que las Administraciones
Sanitarias, en el seno del Consejo Interterritorial deteBia Nacional de Salud (SNS),
promoveran las actuaciones de los profesionales sanitarios que permitan la deteccién precoz
de la VG y propondran las medidas necesarias para mejorar la eficacia en la lucha contra este
tipo de violencia, mediante el desarwllde programas de sensibilizacion y formacion
continuada del personal sanitario que permitan impulsar el diagnéstico precoz, la asistencia y

la recuperacién de las mujeres maltratadas (Art. 15 d©OMG.

*! Desde la Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEM) se ha llegado a estimar
j dzS a Gy a2 fcasosddy viopiicia BeSyéner@ denunciados son detectados desde Atencion

t NAYEFNRARIF €D
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&g=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=2ahUKEw|SIOCPgKzfAh
VYQhUIHRCYAS50QFjAJegQIARAB&Url=https%3A%2F%2 Fwwaesarat2Fresources%2Ffiles%2Fnot
icias%2Fnotas%2520de%2520prensa%2FViolencia%2520de%2520Genero.PDF&uUsg=A©OvVaw3mY
eYumEIbSI5Rp6Vu2kecha de consulta: 14 de septiembre de 2018.

*2Este Plan de Accion recogia las siguientes areas de actuacion: sensibilizaigencion, educacion,
recursos sociales, sanidad, legislacion y practica juridica (Martinez Martin et al., 2004).
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https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=2ahUKEwjSiOCPgKzfAhVyQhUIHRCYA5oQFjAJegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fwww.semergen.es%2Fresources%2Ffiles%2Fnoticias%2Fnotas%2520de%2520prensa%2FViolencia%2520de%2520Genero.PDF&usg=AOvVaw3mY-eYumElbSI5Rp6Vu2xQ
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=2ahUKEwjSiOCPgKzfAhVyQhUIHRCYA5oQFjAJegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fwww.semergen.es%2Fresources%2Ffiles%2Fnoticias%2Fnotas%2520de%2520prensa%2FViolencia%2520de%2520Genero.PDF&usg=AOvVaw3mY-eYumElbSI5Rp6Vu2xQ
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=2ahUKEwjSiOCPgKzfAhVyQhUIHRCYA5oQFjAJegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fwww.semergen.es%2Fresources%2Ffiles%2Fnoticias%2Fnotas%2520de%2520prensa%2FViolencia%2520de%2520Genero.PDF&usg=AOvVaw3mY-eYumElbSI5Rp6Vu2xQ
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=10&ved=2ahUKEwjSiOCPgKzfAhVyQhUIHRCYA5oQFjAJegQIARAB&url=https%3A%2F%2Fwww.semergen.es%2Fresources%2Ffiles%2Fnoticias%2Fnotas%2520de%2520prensa%2FViolencia%2520de%2520Genero.PDF&usg=AOvVaw3mY-eYumElbSI5Rp6Vu2xQ
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Figura 62 Relacion entréa VGJos dectos sobrda salud de lawictimas y uso de los Servicios Sanitarios.

Tipos de Violencia
(Fisica, Sexual y Psicoldgica)

* FiSICA: acto no accidental que implique el uso
deliberado de la fuerza, como bofetadas, golpes,
palizas, empujones, heridas, fracturas o
quemaduras (lesidn, dafio o dolor)

¢ SEXUAL: se impone a la mujer un comportamiento
sexual contra su voluntad (agresiones sexuales;
abusos sexuales, acoso sexual)

» PSICOLOGICA: Atenta integridad psiquica vy
emocional y contra su dignidad como persona
(manifestaciones son las amenazas, insultos,
humillaciones o vejaciones, la exigencia de
ohediencia, el aislamiento social, la culpabilizacion,
la privacion de libertad, el control economico, el
chantaje emocional, el rechazo o el abandono)

Dafios sobre el Estado
de Salud de la Victimas

/Lesiones fisicas: heridas vy corh
ojos morados, huesos rotos ...

* Lesiones sexuales y reproductivas;
embarazo no deseado, abortos o
aborto inseguro,

* Trastornos psiquicos: TEPT,
Trastornos depresivos, del suefio,
habitos alimentarios ...

* Salud conductual: adicciones al
alcohol u otras sustancias

Servicios Sanitarios:
Atencion Integral Salud

Qema Publico-Privado:

\Muerte: Feminicidio o suicidio /

N

Medicina de familia,
Obstetricia y Ginecologia,
Medicina de urgencias,
Salud Mental

Farmacia...

+ Prevencion
+ Formacion

\

Fuente: Elaboracién propapartir deOMS (2013) PProtocolo para la Actuacién Sanitaria (2007 y 2012)

252




El objetivo del presente capituesidentificar los impactos de la VG en el ambito de la salud y
estimar loscostes econémicos en el sector sanitario que se derivared®sdafnos sobre la

salud de la victimas.

La metodologia empleada para la estimacion de los costes sanitarios seepdgs grandes
aproximaciones que se encuadran en el método contaldsde un enfoque ascendente o
bottom-up (ver capitulo 3)Por un lado)a propuestgpor Zhang et al(2012) para Canada y la
segunda lgropuestapor Dubourg et al(2005) para elnglaterra y Galessolamente se tienen

en cuenta los costes directos tangibles gogorta el sector publico.

La primera metodologia precisa determinar el coste unitario de los distintos servicios sanitarios
prestados a las victimas (atencién primaria, especializada o urgencias, psicoterapias y
tratamientos farmacoldgicos), junto con iiaformacién referente a la prevalene&io de la
violencia de género y la utilizacion de los servicios sanitarios derivados de las consecuencias
que esta tiene sobre la salud fisica y mental de las victimas. El coste total de la VG en este
itinerario se stimaria a partir del producto del nimero de mujeres victimas de violencia de
género que consultan a los servicios médicos o psicolégicos y psiquiatricos, por el niUmero

estimado de veces que demandan el servicio y por el coste unitario asignado al mismo.

La Macroencuesta dispone de una pregunta (la nimero 44) cuyo contenido resulta a priori
bastante adecuado para determinar cual es el numero de victimas de VG que ha utilizado
servicios de salud, provocando costes para el sistema sanitario. La formulad@prégunta
presenta algunos aspectos que la hacen muy adecuada al propdésito mencionado en el parrafo

anterior; pero otros, en cambio, la limitan. Textualmente se redacta en los siguientes términos

atnnd® /2Y2 02yaS0dzsSyOAiAl R&déxpa®ja tiehd2oNivd cormUsly 02 RS

¢,Se puso en contacto con alguno de los siguientes servicios?: 1. Psicélogo/a/Psiquiatra; 2.
aSRAO2kl X OSYiNR RS alfdzR dz 2G4NF AyadAddzOAsy
SyOlFoST I YASY(2 RSacdrpreguidBdBadndas las que/sk aplyue ebmodulo

O]

Los aspectos favorables son:
o Entre los servicios que se incluyen en la pregunta figuran de forma especifica y

separada los servicios médicos (2) y los servicios psicolégicos y psiquiatricos (1).

0o EIKSOK2 RS 1jdzS &8 AyRAIdzS aO2Y2 02yas0dsSyOa

SELI NB2Fésx 3IFENFyYyGATE 1jdzS tF NI¥Tsy RS |jdzS

género soportada.
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Los aspectos limitantes son:

o {S YSyOAaz2yl 1 dzS & O2iged. IS embagd, caye2supdindeQuea S dzi
cuando las mujeres dicen que han contactado con estos servicios es porque los han
utilizado.

o0 No se indica nada sobre el nUmero de veces que recurren a estos servicios, ni sobre el
tipo de servicio concreto demandadoasltratamientos y pruebas médicas prescritas.

Por ello, se recurre a otras fuentes y estudios para tratar de aproximar esta
informacion.

0 La pregunta se dirige solo a aquellas mujeres que a lo largo de la vida ha sufrido
violencia fisica, violencia sexuahtedo. Se presenta aqui, de nuevo, el problema ya
comentado para las preguntas del modulo 3. A una parte significativa de mujeres que
han experimentado otros tipos de violencia de género en los ultimos doce meses no se
les ha pasado esta pregunta, a pedarque forman parte del colectivo objetivo de
este estudio y de que también pueden presentar problemas de salud como
consecuencia de la violencia sufrida que conlleve el uso de servicios sanitarios; sin
embargo, estos no se estarian detectando. En pdaicentre las mujeres excluidas
de esta pregunta, puede haber una cifra relevante de mujeres que hayan visto
deteriorada su salud mental (por la violencia psicolégica emocional o psicoldgica de

control sufrida) y que hayan contactado con servicios psipcd§/psiquiatricos.

Esta dltima limitacion no permite, por tanto, determinar con suficiente precision cuantas
mujeres victimas de algun tipo de VG han recurrido aslewicios sanitarios (estaran
infraestimadas las victimas de violencia psicologica @nat; psicolégica de control y
econémica). Sin embargo, si es posible determinar con bastante precisibn cuantas mujeres
victimas de violencia fisica y/o a la sexual lo han hecho. Por este motivo se ha decidido, en
linea con el capitulo 5, que se valoremm razonables dos escenarios posibles de colectivos,

de donde se derivan dos estimaciones alternativas (opciones Ay B):

0 La opcion A considera el conjunto mujeres que han sido victimas de violencia fisica 'y o
sexual en los ultimos 12 meses. Tiene la vientke que para este colectivo se puede
obtener con alta precision la informacion de las que utilizan servicios sanitarios. Por
contra, es incompleta si lo que se quiere aproximar es el coste de la VG en general.

o La opcién B considera a todas las mujerae fan sido victimas en los dltimos 12

meses de cualquier tipo de VG. Tiene una limitacion muy importante, su imprecision,
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puesto que buena parte de las mujeres que han sufrido VPC, VPE y VE quedan
excluidas (de estas solo se incluye la parte que ha stade a la pregunta 44). Su
ventaja es ser algo mas completa que la A, puesto que permite al menos incorporar a

una parte de las victimas de estos 3 tipos de violencia de género.

La Macroencuesta 2015 permite comprobar gl@imero de victimas deualquer tipo deVG

que contactaron con servicigssicolégicos a causa de esta violencia es mas alto que aeque
deriva delos casos de las victimde VFy/o VS, por lo que los impactos y costes sobre los
servicios de asistencia sanitaria seran también de magnitud superior a los que se estiman
con este colectivo mas reducido. Sin embatgadificultad que reviste la adecuada medicion
de la violencia psicolégig¢gque no debe confundirse con las discusiones de pahnejdipvado a
que el planteamiento ded Macroencuestd en relacién con las mujeres a las que se dirigen

algunas preguntas, claves para poder realizar la estimacion de estos costesagagosible.

Las principales fuentes de datos utilizades la primera aproximaciorhan sido la
Macroencuesta 2015, el Sistema de Informacién Sani@eidos portales estadisticos del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad en lo relativo a: 1) la financiacion y gasto
sanitario (Estadistica de Gasto Sanitario Publico w&in$ de Cuentas de Salud), 2) las bases

de datos del Sistema de Informacion de Atencién Primaria (SIAP), 3) el Sistema de Informacion
de Atencién Especializada (SIAE), y 4) la facturacion de recetas médicas y su consumo
hospitalario. Asimismo, para el c@uio de los precios publicos de diferentes servicios

sanitarios, se han tenido en cuenta los Boletines Oficiales de las CCAA.

La segunda metodologia de estimacion se bas®debourg et al (2005) paralnglaterra y
Gales. Se utilizawd costeaunitarios estimadospara el tratamiento @l deterioro dela salud

que se multiplican por los casos de violenfisaca severa moderada o por los casos de
violencia sexual severa o0 moderada (definidas en el capituDi@)os costesnitarios estan
ponderados poida probabilidad de que se produzca el uso de los servicios para los casos de

violencia detectados en las encuestas.

*3Tal y como se ha explicado en el capitulo 4 relativo a esta encuesta, la Macroencuesta 2015, siguiendo
las Directrices de Naciones Uagrelativas a la produccion de estadisticas de violencia contra las mujer,
solo hacen las preguntas sobre denuncia, lesiones como consecuencia de la violencia, busqueda de
ayuda formal e informal, etc. a aquellas mujeres que han sufrido violencia #siaal o miedo de

alguna pareja o expareja, ya que en la actualidad se considera que la medicion de la violencia psicologica
aun no es lo suficientemente rigurosa por lo que el miedo fue usado como proxy de la violencia
psicolégica.

255




Las fuentes utilizadas en esta segunda estimacion son: Dubourg et al., (28@b)os costes
unitarios ponderadosMacroencuesta 2015 (MSBpara nimero de casoy Paridades de
PoderAdquisitivo de la OCDHrmdice & Precios de Consumo del INE, para la conversion de la

unidad monetaria y la actualizacion de los costes por la inflacién

Como se observa en la Figura 6.I3capitulo seorganiza de acuerdo a la siguiemstructura.
En d epigrafe 6.%e presenta, a partir de la Macroencues2@15 un analisis descriptivo de
aguellas preguntas que permiten arrojar luz sobredfictos o dafios qugenera la VG sobre
las mujeres en Espafasi comade las relativas al acceso y uso qeealizanlas victimas de los
servicios sanitarios. El epigrafe 6.3 presenta la descripeiddentificacibnde los costes
sanitaios que se derivan de la V& particular, los cubiertos por 8istema Nacionale Salud
(SN$ en su dimension de atencién integral de la saludoErpigrafes 6.4y 6.5se procede a
la cuantificacion de los costes de acuerdin las dosaproximacionesmencionadas, que
difieren por el método empleado y por la fuente de preciossiderados. El epigrafe find.6,

recoge las principales conclusiones alcanzadas.
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Figura 63 Estructura del capitulo referido al itinerario de asistencia sanitaria.

6.2. Informacion referida al itinerario de asistencia sanitaria procedente de la

Macroencuesta 2015.

Efectos de la VG sobre el estado de salud fisico y mental Acceso y uso de los servicios sanitarios por las mujeres
de las mujeres victimas de violencia de género. victimas de violencia de género.

A 4

6.3. Identificacion de los impactos y costes del itinerario de asistencia sanitaria.

6.3.1 Asociados con caracter general a los dafios en la 6.3.2.Asociados a la VG en el marco del Modelo de
salud de victimas de VG por tipo de agente. Atencidn Integral de Salud en Espafia..

%

6.4. Cuantificacion de los costes con la metodologia de estimacion 1:
Opcidn A: mujeres victimas de VF y/o VS que contactan con servicios sanitarios. COSTE TOTAL: 221,0 M€

Opcidn B: mujeres victimas de cualquier tipo de VG que contactan con servicios sanitarios. COSTE TOTAL: 517,8M€

6.4.3 Servicios psicosociales,
6.4.1 Procesos Asistenciales. 6.4.2 Costes Farmacéuticos. actividades de formacion y politicas de

V

prevencion integral

6.5 Cuantificacion de los costes a partir de la metodologia de estimacién 2:
2.483,65M<£

Detalle por tipo de hecho violento (Dubourg et al. , 2005).

Combina fuentes de datos referidas a Espana con otras que se refieren a otro pais.

A 4

6.6 Resumen de las estimaciones y conclusiones

Fuente: Elaboracion propia.
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6.2. Informacion referidaal itinerario de asistencia sanitaria procedente de la
Macroencuesta 2015.

En este epigrafee presentan los resultadakerivados de la explotacion de aquellas preguntas
de la Macroencuesta 20Xdile tienen que ver con este itinerario de asistencia samitBichas
preguntas proceden de la parte introductoria y de los mddulos 13.2Gabe destacar que las
cifras que aparecen en todas las tablas se han ajustado por redondeo, por én gligunas

ocasionesds totales no coinciden exactamenten la suma € los componentes.

H epigrafe se estructura en dos partés primerlugar, se presenta la informacién que esta
relacionada coros dectos que tiene la VG sobreedtado de salud de las victimas (apartado
6.2.1) tanto en sus efectos més visibleg@umatismosfisicos como en los menos visihléss
que afectan a laalud mentalo traumaismos psicolégicos En segunddugar, se muestrala
informacién que trata sobrdas necesidades gl uso que las victimas de M@alizandel
siskema sanitario (apartad6.2.2); el analisis sdesarrolla por tipo de servicio sanitaryopor

tipo deviolencia sufrida.

Ambos apartados permiten concluir que los efectos de la VG son importantes en la salud fisica,
sexual y reproductiva, pero aln mas, en la salud mental aigsigle las mujeres victimas. Las
magnitudes alcanzadas sugieren que la VG es un problema de salud publica (generalizada) que

requierede accionegoherentes para ser atajado

6.2.1. Efectos de la VG sobre el estado de salud de las mujeres victimas.

Los d#os de este apartado se presentan agrupados por estados de Sdyslieden consultar
datos de los efectos de la violencia figic@olencia sexdacon un mayor nivel de detalle en el
Anexodel capitulo 6, al final deestudio(desagregados por intensidachoderada y severa, y

por frecuencia del maltrato)

La preguntal de la Macroencuesta 201&porta una primera informacion de interés sobre el
estado de salud autopercibido por las mujeres mayores de 15 afios en Espafia. Por otra parte,
la pregunta 3 permit&onocer para este mismo colectivo si sufren o no alguna doldesiéan

o enfermedad que haya durado o prevgue dure mas de un afio y glimita sus actividades
diarias*. Estas dos preguntas son la base de la Tabla 6.1, que ofrece datos sobre etlestado
salud de las mujeres victimas de cualquier tipo deeN@s Gltimos 12 mesasde las mujeres

no victimas, asi como de la frecuencia con la que unas y otras sufren dolencias limitantes de

> Que le impida realar actividades como trabajar, ir de compras, organizar su vida o mantenerse en
contacto con otras personas (segun describe la pregunta 3).

258




sus actividades diarias. También se utilizan los datos de la Z4, referidos a la percepcion

por las mujeres de su estado dewshl

A pesar de que tanto entre lasujeres victimasMV) como entre lasmujeres no victimas

(MNV) predominan las que sefialan que su estado de salud es bueno o muy, aem la
atencion que el porcentaje deas MV que indica que tienen una salud regular, mala o muy
mala (41,2%) es superior al que presentan las MNV (33,7%) en 7,5 pp; esto supone que lo
multiplica por 1,2. Tambiérl porcentaje deMV que sufre dolenciasug limitanla actividad

diaria (26,1%) multiplica por 1,2 la cifra arrojada por las MNV (22,3%); la diferencia es de 3,8
pp. Este superior porcentaje de MV que tienen dolendiagierta duraciérque afectan a su
actividad diaria se produce tanto en el oade que suponga limitaciones graves (8% frente a
6%) como en el caso de suponer limitaciones no graves, aunque la diferencia es mas marcada

en el primer caso (dp y un OR de 1,3).

Tabla 61 Estado de saludo percibido por lasijeres victimas y las mujeres no victimas de VG
Datos Poblacionales Como % para c/grupc
Algun Algun OR*

INDICADOR DE SALUD

No VG tipode NoVG (1) tipoVG (2/1)
VG (2)

Salud auto percibida

) 5.858.124 1.085.593 33,7 412 1.2
Casos: regular, mala'y muy me
Sufre dolencia que limita |
e e (R4 3.876.349 687.871 22,3 26,1 1.2
A. 8, y le limita gravemente 1.043.141 211.680 6,0 8,0 1,3
B. S pero no le lmita ,g33 508 476.101 16,3 181 1,1
gravemente
Sufre dolencia, pero no limit 5 456 545 1 943976 77,5 738 1,0

actividades diarias
(*) Odd-Ratio (OR), definido como el cociente entre las frecuencias relativas que presentan las mujeres
gue han sufrido algun tipo de VG sobre las mujeres que no la han sufrido.
Nota: Mujeresmayores de 15 afios. VG referida a los Gltimos 12 meses.
Fuente: Elaboraciéon propa@partir deMacroencuest®?015(MSSSI

6.2.1.1. Autopercepcion defecto de la VG sobre lgkenestarfisico ymental de las mujeres

victimas.

La Macroencuesta 2015, a #és de las preguntas 24 y 33, proporciona evidencia sobre como
las victimas deiolencia fisicasexual y miedo perciben que el comportamiento de su pareja o
expareja ha afectado a su bienestar fisico y merkahque dentro de este colectivo hay
mujeres gie en los ultimos 12 meses han experimentado otros tipos de violencia distinta de la
VF y/o VS, en este caso se opta por orientar el andlisis exclusivamente en la violencia fisica y/o

sexual, que posibilita resultados mas precisos.
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Distinguiendo entre lamujeres queen los Ultimos 12 mesdsan experimentado VF y las que

han experimentado VS, la Tabla 6.2 refleja como se distribuyen estas mujeres en funcion de la
gravedad de la violencia y de la autopercepcién del efecto que esta ha producido en su
bienestr fisico y mental; las cifras se presentan tanto en valores absdjutiosera parte de

la tabla)como en porcentajes horizontales y verticalgsegunda y tercera parte de la tabla

respectivamente)

Los porcentajes horizontales muestran que entre las mujeres que han sufrido violencia severa,
tanto fisica como sexual, son mayoria (57,4% y 48,6%) las que sefialan que la violencia
experimentada ha afectado mucho a su bienestar fisico y mental. Sin emlegsutge las que

han sufrido violencia moderada (ya sea fisica o sexual), predominan las que sefialan que su
bienestar se ha visto bastante afectado, aunque también tienen un elevado peso relativo las
que sefialan que se han visto muy afectadas. En gendrpfreentaje de mujeres que han
sufrido VF o VS, y que revelan que se han visto muy afectadas en su bienestar son muy altos
(47,6% y 43,5% respectivamente), y si ademas se incluye a las mujeres que sefialan que se ha

visto bastante afectadasl parcentajese eleva al 80% 0 mas.

En los cuatro casos contemplados (VF moderada, VF severa, VS moderada y VS severa), los
porcentajes de mujeres que sefialan las opciones de bastante o mucho impacto en su
bienestarresultan muy superiores a Ig®rcentajes que arrojatas victimas que consideran

que la violencia no les ha afectadada olo ha hechopoco (en conjunto el 21,7%, el 9%, el

18% vy el 22,9% respectivamentd&bundando en la misma idea, las cifras absolutas revelan

que, tanto ante situaciones de violenciaifiacomo de violencia sexyal nimero demujeres

victimas que considergue subienestarse ha vistdastante o muyafectad (306.010 en el

caso de VF y 218.635 en el caso deegSespectivamentes,6y 3,7veces que ehimerode

mujeres que han indiclk que su saludio se ha visto afectada lo ha hechgpoco (54.837%n

el caso de VF y 58.306 en el caso de VS

Por otra parte, los porcentajes vertical@srcera parte de la tablaevelan que la mayoria de
las mujeres que se ven muy afectadas por lasdfdda son las que han sufrido episodios
severos, tanto enel caso de la VF como de la VS; suponen un 61,9% y un 70,7%

respectivamente.

*® Se han descartado los casos de mujeres a las que la pregunta formulada (p24 o p33) o bien no
procede (np) o no coesta (nc). Este hecho hace que el nimero de mujeres victimas de VG
consideradas (360.848n el caso de la violencia fisicga menor que el total de mujeres que ha sufrido
violencia (369.498n el caso de la violencia fisica
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Tabla 62 Autopercepcion del impacto que ha tenitiboviolenciafisicay la violencia sexal
sobre el lienestar fisico y mal de las mujeres que las padecen.
Efectos sobre el bienestar fisico o mental de las victiliagé TOTAINC

\;II—:)FI)(e)ni?a INTENSIDALC mujerespor tipo e intensidad de VG) MUJERES
Nada Poco Bastante Mucho *)
'VF Moderada 12.185 25983 72131 65374  175.674
Vi":’:;ga VF Severa 2.036 14632 62.153 106.352 185.174
TOTAL VF 14.221 40.616 134.285 171.725 360.847
VS Moderada 8.288 10.037 48.139 35.338 101.801
Vg’;iﬂgla VS Severa 4.161 35820 49.982 85176  175.139
TOTAL VS 12.449 45857 98.121 120.514 276.940
. Efectos sobre el bienestar fisico o mental de las victimas (Como"
\;Ii—gl)gn?:?a INTENSIDAC total de casos por tipo e intensidad de la VG) TO'I('QI(%)
Nada Poco Bastante Mucho
VF Moderada 6,9% 148% 41,1% 37,2% 100,0%
Vil‘:’;;r;‘;a VF Severa 1,1% 79% 336% 574%  100,0%
TOTAL VF 3,9% 11,3% 37,2% 47,6% 100,0%
VS Moderada 8,1% 9,9% 47,3% 34,7% 100,0%
Vg’;izgla VS Severa 2,4% 205% 285% 48,6%  100,0%
TOTAL VS 4,5% 16,6% 354% 43,5% 100,0%
. Efectos sobre el bienestar fisico o mental de las victimas (Com .
\;Ii—g;gndc?a INTENSIDAC  sobre el total de casos pantensidad ynivel de autobienestar) TO-'(—QL( %)
Nada Poco Bastante Mucho
VF Moderada 85,7% 64,0% 53,7% 38,1% 48,7%
Vig;;’;‘;a VF Severa 14,3% 36,0% 463% 61,9%  51,3%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
VS Moderada 66,6% 21,9% 49,1% 29,3% 36,8%
V;’;iggla VS Severa 33,4% 781% 509% 70,7%  632%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

(*) Estos totales no incluyen los casos de mujeres que no contestan.
Nota: Mujeresmayores de 15 afiague en los Gltimos 12 meséran sufrido violencia fisica o violencia
sexual.
Fuente: Elaboracién propia a partir Bacroencuesta (2015).

6.2.1.2.Traumatismos fisicos provocados pdY@&en las mujeres victimas

A partir de las preguntas 26 y 35 deMacroencuesta 2015, que indaga sobre el resultado de

lo que las parejas o exparejas les hicieron a las mujeresaberalla Tabl#.3%, que refleja

cuales han sido los dafios concretos que ha provocado la VG sobre la salud fisica, sexual y
reproductiva de la victimaPor la limitacion ya comentada en el subapartado 6.2.1.1 se opta

por presentar aqui las cifras de lasjeres victimas de VF y/o VS exclusivamente

%A partir de las pregunta$26a0l a P26a04 y P35a01 a P35a04 de los Médulos 1 y 2 de la
Macroencuesta 2015.
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Lo més destacado es que, tanto entre las mujeresequids Ultimos 12 mesdwan sufrido VF

como en las que hesufrido VS, las lesiones fisicas méas habituales se observan en la categoria
de cortes, rasguiios, nmatones o dolores de cualquier tid@33.283 casos entre las MV de VF,

lo que suponeel 36,1% deestasvictimas y 73.695casos entre las MV de VS, lo que supone

25,6% del total de casos d@olencia sexual). El resto dies lesionese presentan con una
frecuencia mucho mas reducida, con porcentajes que varian entre el 5,4% y el 2,2%. Son los
casos ddesiones en ojos y oidos, esguinces, luxaciones y/o quemadteratas profundas,
fractura de huesos, dientes rotos, lesiones interoaimilaresy lesiones sobre la salud sexual

y reproductiva: aborto involuntariceste Gltimo tipo de lesién lo han sufrid®.383 mujeres

que han experimentado violencia fisi¢el 88% de tipo severoj 6.187 mujeres que han

sufrido violencia sexuétl 68% de tipo sevejo

Tabla 63 Dafios sobre laaludfisica sexual y reproductiva atribuibles avilencia fisicay a la
violencia sexuanimero demujeresy porcentaje sobre el total de lesiones.
Lesiones Fisicas por VF y(N&@merode mujere9

Heridas
Cortes Lesiones en su profundas, Lesiones sobrdg
TIPO DE INTENSIDAD ‘asquiios.  dlosuoidos,  fracturasde  laSalud Sexua
VIOLENCIA morag:ones,o esguinces,  huesos, dientes y Revroductiva:
dolores luxaciones o  rotos, lesiones Aborto
guemaduras internas o involuntario
lesionessimilares
VF Moderada 33.412 0 0 1.987
VF Severa 99.871 19.940 18.364 14.396
VIOLENCIA| Total Lesiones por
FISICA | Violencia Eisica 133.283 19.940 18.364 16.383
Como % del total de
mujeres victimasle VF 36,1% 5,4% 5,0% 4.4%
(369.495)
VS Moderada 22171 1.987 4.060 1.987
VS Severa 51.524 11.904 8.201 4.200
VIOLENCIA Total Lesiones por
SEXUAL | Violencia Sexual 73.695 13.891 12.262 6.187
Como % del total de
mujeres victimasle VS 25,6% 4,8% 4,3% 2,2%
(287.614)
Nota: Mujeresmayores de 15 afiague en los Ultimos 12 meses han sufrido violeffisi@a o violencia
sexual.

Fuente: Elaboracién propia a partir de la Macroencuesta (2015).

Teniendo en consideracida intensidad de laiolencia,se observauna escalada del tipo de
dafos esto es, episodios de violencia fisica o sexual severos camduce mayor nimero de
mujeres que presentan lesiones, cualquier que sea la naturaleza de la lesion analizada. En el
caso de la VF destaca especialmente que el nUmero mujeres que revelan lesiones del tipo

cortes, rasgufios, moratones o dolorper episodios severos multiplica por 3 el que se
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presenta en caso de violencia moderada (99.871 vs 33.412), y que el niUmero nugjeres
abortos involuntariogpor episodios severos multiplica por 7,2 velmscases que se observa

si son de intensidad moderada (14.396 vs 1.9&7).el caso de la VS cabria destacar las
lesiones erojos, esguinces, luxaciones o quemadutdasdeel nimeo de mujeres que sufren
estas lesiones por Viencia severa multiplica por 8 que arrojan las que han sufrido violencia

moderada.

6.2.1.3.Traumatismos psicoldgicos provocados por la VG en las mujeres victimas

El efecto de la VG sobre la salud mental de las mujeres que la sopstarproceso que se va
desarrollandode manera progresiva y que puede adoptar diferentes formas (Mena Pérez,

2008; Servicio Murciano de Salud, 201B¥teproceso complejo requiere bter presente la

dinamica que suele producirse en situaciones de VG o lo que se ha deRozninad St OA Of 2
GARIF RS fI +D£3 1jdzS aS ol al Sy 20GSySNJ St 02yl
psicolégico de forma sistemética y repetitiva, buscata@esconexién con su entornpla

sensacion de indefension.

Por tanto, contar con informacién adecuada para conocer en profundidad este complejo tipo
de efectos es un reto dificil. La Macroencuesta 2015,adirpde la informaciéon de las
preguntas 25 y 34ofrece la posibilidad de, al menos, aproximarse a este proposito. Con estas
preguntasse pueden analizar losentimientcss que prodice la VG tanto fisica como seku

sobre las victimas del maltratts resultado®btenidos se muestran €a Tabla 61°".

La primera parte de esta TalBad recoge la informacidon sobre el nimero de mujeres victimas
que ha mencionado cada uno de los sentimientos considerados, distinguiendo por VF y VS y
por intensidad de la violencia. Estos datos sirven de base para eldb@egunda parte de la

tabla.

En esta segunda partégs cifras de la primera columna proceden de dividir el nimero de
mujeres victimas de VF moderada que ha sefialado un determinado sentimiento, entre el total
victimas de VF que lo ha hecho. La segundaromureplica lanismo, pero a partir de la VF
severay las columnas cuarta y quinta, a partir de la VS moderada y severa respectivamente.
Como cabia esperar, las mujeres que indican experimentar cada uno de estos sentimientos se
concentran mas en el grupo de las que han sufrido violencia severa, condeexo@pcion de

la culpa erel caso de las victimas de VF.

" Los datos se obtienen de las P2501 a P2508 y P3401 a P3408 de los Mdodulos 1 y 2 de la
Macroencuesta.
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LaO2 f dzYy |  defiepaéllcdcientedhie el nimero de mujeresgictimas de Vigue han

citado un determinado sentimientpel total de casos deiolencia fisica (369.495); la columna

G ¢ 2 G Iréflejate] gociente entre el nimero de mujeres victimas &ive han citado un
determinado sentimiento y el total de casos de violersgaual (287.614)Atendiendo a esta
informacién se hace palpable la elevada frecuencia con la que se producen pstaldi
sentimientosen las mujeres victimas. La tristeza, la impotencia y la rabia son mencionadas por
aproximadamente un 68% de mujeres victimas de VF. En el caso de las que sufren VS la tristeza

y la angustia afectan casi al 90%, y la impotencia y ela@sthn también my presentes.

Lo anteriorpermite inferir que lograumatismos fisicos provocados parviolencia fisica la
violenciasexual noson mas que la punta del iceberg de un proceso de retraumatizacion
constante que tiene secuelas importantes la salud de la victima, tanto fisicas, sexuales y

reproductivas, coo también mentales psicologicas

Tabla &4 Sentimientos experimentados atribuibles avialenciafisicay ala violencia sexual.
Numero de mujeres que laefialan y porcentajes.

SENTIMIENTOS N° de casos totales de cada sentimiento

RESULTADOS DE \

FiSICA Y SEXUAL VF Moderada VF Severa Total VF (1) VS Moderada VS Severa Total VS (2)

Rabia 111.014  139.673  250.687 73.180 105.944  179.124
Agresividad 61.146 67.841 128.987 26.808 41.267 68.075
Angustia 98.150 114665  212.815 74.425 107.843  256.693
Miedo 84.084 117234 201319 66.930 88.168 222,028
Vergiienza 58.561 102683  161.244 48.288 65.653 162.229
Culpa 66.792 58.337 125.129 42.467 61.933 146.867
Tristeza 115499 138542  254.041 81.067 96.423 258.556
';:S;’;‘f;nc'a ante 110.078  140.826  250.903 65.102 118273 248478

Total VF (1)

Total VS (2)

SENTIMIENTOS VF Moderada VF Severa VSModerada VSSevera

RESULTADOS DE\ como % del como % del Cocrzgozdst; I como % del como % del cocnggo‘?\t/(;tal
FISICAY SEXUA  Total VF (1) Total VF (1) 0" Total VS (2) Total VS (2) o7 o
Rabia 44,3% 55,7% 67,8% 40,9% 59,1% 62,3%
Agresividad 47,4% 52,6% 34,9% 39,4% 60,6% 23,7%
Angustia 46,1% 53,9% 57,6% 29,0% 42,0% 89,2%
Miedo 41,8% 58,2% 54,5% 30,1% 39,7% 77,2%
Verguenza 36,3% 63,7% 43,6% 29,8% 40,5% 56,4%
Culpa 53,4% 46,6% 33,9% 28,9% 42,2% 51,1%
Tristeza 45,5% 54,5% 68,8% 31,4% 37,3% 89,9%
'Sri't‘l';’;’éieg:ia ante 43,9% 56,1% 67,9% 26,2% 47,6% 86,4%
Nota: Mujeresmayores de 15 afiague en los Gltimos 12 meses han sufrido violencia fisicialencia
sexual

Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta (2015).
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Teniendo en cuenta este proceso de retraumatizacionstante (y en ocasiones duradero), es

facil entender que las secuelas en la esfera psiquica estén presentes en la gran mayoria de las
victimas. Este hecho puede verse reflejado para el caso de las victimas de VG que han sufrido
maltrato fisico Yo sexual Para ello es de utilidad la pregunta 2 de la Macroencuesta®2015
cuya explotacion se ha recogido en la Tabla 6.5, que tiene una estructura similar a la descrita

parala Tabla 6.4.

LaO2f dzYyl a¢20Ff +£Cé¢ RS rdfldjaelz®ianteghiRe el nidhehIdS RS
mujeresvictimas de VHue han citado un determinaddréoma yel total de casos deiolencia
FNAAOI odoc ddn cp O Efleja &l cofehte datfe/el nirdetoRId mujerestvicimas

de V5que han citado un determinadeéntomay el total de casos de violensaxual (287.614)

De forma similar a lo observado al analizar los sentimientos, también ahora se hace patente la
elevada frecuencia con la que se producen la mayoria de estos sintomas entre las mujeres
victimas. M& del 60% de las mujeres victimas de VF o de VS sefialan que hancsurfiilas

de animo, posiblemente asociados a labilidad emocional o inestabilidad de caracter €r0,2%

el caso de VIF 71,7%en el caso de YSansiedad y angustia (66,28 el caso de W67,5%en

el caso de la WySdolores de espalda (66,284 la VFy 68,3%en la Ve insomnio (62,1%ara

la VFy 64%para la VP Otros algo menoBecuentespero también destacableson lapérdida

de autoestima asociado a tristeza (5&¥VFy 53%en V$, lainapetencia sexual (40,1%bse

trata de VFy 52,7%si es Vg ylafatiga permanentg32,7%en la VR 35,9%en la Vi

Tabla 66 Sintomas asociados con el deterioro dedmidde las victimas diaviolenciafisicay
la violencia sexual.

N° de casos totales de cadm®ma

SINTOMAS SUFRIDOS Ct

FRECUENCIA Moo\l;'?a da VF Severa Total VF (1 Moo\l/efa da VS Severa Total VS (2
01 Dolores de cabeza 104.463 100.688 205.151 60.511 107.615 168.125
02 Resfriados y catarros 69.385 77.000 146.385 43.457 65.848 109.304
03 Ganas de llorar si

. 105.185 99.759 204.944 51.249 105.565 156.814
motivo

04 Dolores de espalda

. . 129.097 115.670 244.767 73.318 123.211 196.528
articulaciones

05 Cambios de animo 123.225 136.083 259.307 69.993 136.230 206.223
06 Ansiedad o angustia 125.401 119.345 244.746 63.812 130.409 194.221
07 Inapetencia sexual 81.794 66.381 148.175 51.241 100.363 151.604
08 Irritabilidad 110.219 102.950 213.169 74.559 97.239 171.798
09 Insomnio, falta de suefic 104.768 124.732 229.500 63.904 120.288 184.192
10 Fatiga permanente 61.658 59.120 120.777 37.270 65.942 103.212
11 Tristeza porque pensat  87.082 101.317 188.400 53.732 98.750 152.482

%% Los datos se obtienen de la pregunta@®?a P2.11 de la Macroencuast
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que no valia nada

b VF Severa VSSevera Vel (2
SINTOMAS SUFRIDOS C! Moderada como % del Moderada como % del como %
FRECUENCIA como % del Total VF (1) total casos como % del Total VS (2) total casos
Total VF (1) VF: 369.495 Total VS (2) VS 287.614
01 Dolores deabeza 50,9% 49,1% 55,5% 36,0% 64,0% 58,5%
02 Resfriados y catarros 47,4% 52,6% 39,6% 39,8% 60,2% 38,0%
?ng’oti\ia”as de llorar si g 394 48,7% 55,5% 32,7% 67,3% 54,5%
gﬁica‘:gge:esde GRS e 47,3% 66,2% 37,3% 62,7% 68,3%
05 Cambios de animo 47,5% 52,5% 70,2% 33,9% 66,1% 71,7%
06 Ansiedad o angustia 51,2% 48,8% 66,2% 32,9% 67,1% 67,5%
07 Inapetencia sexual 55,2% 44,8% 40,1% 33,8% 66,2% 52, 7%
08 Irritabilidad 51,7% 48,3% 57,7% 43,4% 56,6% 59,7%
09 Insomnio, falta de suefiv  45,7% 54,3% 62,1% 34,7% 65,3% 64,0%
10 Fatiga permanente 51,1% 48,9% 32, 7% 36,1% 63,9% 35,9%
11 Tristeza porque pensal o oo, 53,8% 51,0% 35,2% 64,8% 53,0%

gue no valia nada
Nota: Mujeresmayores de 15 afiosgue en los Ultimos 12 meséhan sufridwviolencia fisica o violencia
sexual.
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencu@tas (MSSSI)

Atendiendo a lo indicado por algunos estudioseinacionales (OMS, 2013) o nacionales
(Servicio Murciano de Salud Publica, 2010), en particular la F¥étdica Clinica (GPC) de
actuaciéon en salud mental con mujeres maltratadas por su paagaprincipales trastornos
psicolégicos que enfrentan las mujeres victimas de VG son los trastornos de estrés
postraumatico (TEPT) y la depresion; aunque menore$ramuencia, también desarrollan
otros problemas psicopatolégicos como los trastornos de ansiedad, trastornos o estados
disociativos, intentos de suicidio, trastornos de la alimentacion, alcoholismo vy

drogodependencia.

Teniendo presente lo anterior, pargpm@ximar el nimerode mujeres que pueden padecer
deterioro en la salud mentatomo consecuencia de l&iolencia fisicay/o sexual, se ha
procedido a agrupacincosintomas queatendiendo a lo expuesto por la literatura (Manual de
Psiquiatria DSM, 2014:161-165; Servicio Murciano de Salud Publica, 20165@)6 podrian
asociarse a la sintomatica de estrésmo resultado de que los acontecimientos del entorno
superan la capacidad de reaccion de las victimas. Estos sintomas son: 03 Ganas de llorar sin
motivo, 05 Cambios de animo, 06 Ansiedad o angustia, 09 Insomnio o falta de suefio, 11

Tristeza prque pensaba que no valia nadase utilizan para obtener los resultados que se
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recogen en laTabla 66°°, basado en el nimero de mujeres que sufren violenciaafisi
(moderada o severa) y de las que sufren violencia sexual (moderada o severa), que han
mencionado al menos uno de los sintomas con los que se puede identificar el trastorno por
estrés postraumaticodeterioro en la salud mental

Tabla 6 Salud mental: casos asociaddsleterioro en la salud ment&n las victimas dia

violenciafisicay de la violencia sexual
Casos y % sobre total TOTAL VF  Casos y % sobre totdé TOTAL VS

CASOS

(BASADO EN casos (Casos 'y % casos (% sobre el TOTAL VG (¢

P2: 03, 05, VE sobre el total de sobre total

06, 11) Moderada VF Severa total de VS Moderade VS Severa casos de casos de VG

' casos de VF VS)

Asociados al

deterioro en

la salud

mental

(Casosenlos 105504 162776 318.000 83.984 164.773  248.757  2.119.098

gue se ha

producidoal

menos un Si

en 03, 05,

06, 09 0 11)

Porcentajes 48,8 51,2 86,1 33,8 66,2 86,5 80,4
Nota: Mujeresmayores de 15 afiague en los Ultimos 12 meses han sufrido violencia fisigialencia

sexual

Fuente: Elaboracion propia a partir de Macroencuesta Z01SSSI)

S observa que entre las mujeres que han sido victimagRlel ndnero de casos asociados al
deterioro en la salud mentals de318.000 mujeres. Esto es, el 86,1% del total de mujeres que
han experimentado/F (369.495)Por otro lado, para el caso de las victimad/8ela cifra de
casos de mujeres asociadddaterioro en la salud mentasciende a 248.758uponiendoel

86,5% détotal de victimasle V§287.614).

La Guia Practica Clinica (GPC) de actuacion en salud mental con mujeres maltratadas por su
pareja (Servicio Murciano de Salud Publica, 2010: 43 y siguientes) reconoce que la enfermedad
mental asociada con mayor frecuemca los casos de VG es el trastorno por estrés
postraumatico (TEPT). Este tipo de trastorno puede producir importantes problemas en la
salud mental de las mujeres victimas, pudiendo limitar sus actividades diarias. Aun en el caso
de no limitar sus activatles diarias, puede conducir a importantes problemas conductuales
(por ejemplg abuso de alcohol y drogas, psicofarmacos, comportamientos sexuales

arriesgados, inactividad fisica) o sintomaticos (por ejepgbitomas fisicos sin causa organica,

% | os datos de la Tabla 6.6 se obtienen de la pregunta P2 de la Macroencuesta, para mujeres que han
experimentado violencia fisica y/o violencia sexual en los ultimos 12 meses y que sufren al menos un
sintoma de los recogidos en la pregunta 2, esto amrtados 03 (ganas de llorar sin motivo),
05(cambios de animo), 06 (ansiedad y angustia), 09 (insomnio, falta de suefio) y 11 (tristeza porque
pensaba que no valia nada).
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fibromialga, trastornos gastrointestinales), cuyas consecuencias entre otras, pueden aectar

su forma de vida perjudicando su salud. Ante estas situaciones, los servicios sanitarios han de
actuar, mejorando la deteccion, incluyendo la formacién de los profesisrednitarios, asi

como proporcionando intervenciones directas que, dependiendo del grado de afectacion
limitante 0 no de sus actividades diarias, pueden referirse a la realizaciébn de sesiones de
terapias puntuales de apoyo y consejo, informando y asesdoasobre su situacion, o bien
realizando intervenciones o programas terapéuticos (integrales) o psicoterapias dirigidas a

tratar los sintomas o sus secuelas.

Para conocer el nimero de casos de mujeres que pueden ver afectado su estado de salud
mental y porlo tanto requeririan de los servicios sanitarios (psicol6gicos/psiquiatricos o bien
otros servicios médicos), se consideran los casos de mujeres victimas de violencia fisica,
violencia sexual y violencia fisica y/o sexual, que sufren trastornos asoeilagsisés (Véase

Tabla 6.7). En esta tabla y en las que siguen, se incorpora el caso de las victimas de VF y/o VS.
Ademas, estos casos se desagregan atendiendo al grado de limitacion de sus actividades

diarias. Estos datos proceden de la pregunta 3 dederbdencuesta.
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Tabla 67 Mujeres victimasle VF y/o V§ue sufrendolencia, lesidon o enfermedad de larga
duracion (mayor de 1 afio) limitante para realizar actividades diarias asoeikdigterioro en
la salud mentapor tipo de VG.

. Numero de casos
SITUACION DE DOLENCIA LIMITANTE DE ACTIVIDADES DIARIA

VF VS VFylo VS
A. Sufre dolencia guanita la actividad diaria (ABR) 91.574 83.589 159.111
A.l. $ y le limita gravemente 28.734 31.732 56.448
A.2. Si, pero no lémita gravemente 62.840 51.857 102.663
B. Sufre dolencia, pero no limita actividades diarias 226.427 162.613 304.808
(No contesta) 0 2.555 2.555
Total de Casos asociadoslaterioro en la salud mental 318.000 248.757 466.475

. Como % del total por tipo de VG
SITUACION MOLENCIA LIMITANTE DE ACTIVIDADES DIARIAS ——

VS VFylo VS
A. Sufre dolencia que limita la actividad diaria (A1+A2) 28,80% 33,60% 34,11%
A.l. $ y le limita gravemente 9,04% 12,76% 12,10%
A.2. Si, pero no le limigravemente 19,76% 20,85% 22,01%
B. Sufre dolencia, pero no limita actividades diarias 71,20% 65,37% 65,34%
(No contesta) 0,00% 1,03% 0,55%
Total de Casos asociadoslaterioro en la salud mental 100,00% 100,00% 100,00%

Nota: Mujeresmayores de 15 afiague en los Gltimos 12 meses han sufridolencia fisicaviolencia
sexualo violencia fisica/p sexuaf’.
Fuente: Elaboracion propia a partir de Macroencuesta Z01SSSI)

Losresultados obtenidos muestran quet 34,1% delas mujeresvictimas de Vi/o VS, sufre
dolencias que limita su actividad diarig159.111mujeres) Por otro lado, el65,3% de los
casos de mujeres victimas de Y# VS sufre alguna dolencia, pero no ve limitada sus
actividades diariag304.808mujeres) Referidoal caso de VF, estos valoresponenel 28,8%
(91.574mujeres),y 71,2%, 226.42Wujeres En el caso de la M8s cifras sode 33,6%,83.589
mujeres,y 65,4%,162.613mujeres

Los datos de la Tabla86se refieren a las mujeres que en los ultimos 12 esdsan strido
violencia fisica, sexual\olencia fisica y/o sexual,rgsumelos efectos sobre la salutanto

lostraumatismos fisicosomolos psicoldgicds.

® | os datos se obtienen del cruce de la pregunta P3 (relativa a sufrir alguna dajeeciimita sus
actividades diarias) y las variables sobre VF, VS y/o/W/S, referidas a las mujeres que han
experimentado VF, VS y VFyS en los Ultimos 12 meses y que sufren al menos uno de los cinco sintomas
recogidos en la pregunta 2 que se asocian ebestrés, esto es, que se produzca al menosi en s
apartados 03 (ganas de llorar sin motivo), 05 (cambios de &animo), 06 (ansiedad y angustia), 09
(insomnio, falta de suefio) y 11 (tristeza porque pensaba que no valia nada).

®! | os datos de sobre lgsaumatismos fisicos se obtienen de las P26a.01 a P26a.04 y P35a.01 a P35a.04
de los Modulos 1 y 2 de la Macroencuesta y se presentan por tipo de VG. Por otriosadiatos sobre

los efectos sobre la salud mental se obtienen de la pregunta P2 de l@é&haaesta, para mujeres que
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Tabla 688 Resumen de los efectos sobre el estadoaadsportipo de VG. Numero de casos y
porcentaje sobre el total por tipo de VG.

VF VS VFylo VS

NUMERO DE CASOS POR TIPO DE VG 369.495 287.614 542.899

Casos por Estados de Salud

Salud Fisica, Sexual y ReproductiVeaumatismos fisicos

VFylo VS
Cortes, rasgufios, moratones o dolores 133.283 73.695 141.436
Lesiones en sus 0jos u oidos, esguinces, luxaciones o quemadu  19.940 13.891 19.940
ﬁfgﬁ:@ 2n|)eflsjirc])(:1€§ g%c"t;rr:g de huesos, dientes rotos, lesiones 18.364 12.962 18.364
Aborto involuntario 16.383 6.187 16.383

Como % sobre el tipo VG

Salud Fisica, Sexual y ReproductiVeaumatismos fisicos

VFylo VS
Cortes, rasgufios, moratones o dolores 36,1% 25,6% 26,1%
Lesiones en sus ojos u oidos, esguincesciones o quemaduras 5,4% 4,8% 3, 7%
Heridas profundas, fracturas de huesos, dientes rotos, lesiones
internas o lesiones similares 5,0% 4.3% 3,4%
Aborto involuntario 4,4% 2,2% 3,0%

Trastornos Mentales asociados deterioro en la salud mental

) o VFylo VS
Traumatismos psicoldgicos
NUumero de casos 318.000 248.757 466.475
Como % sobre el total de casos por tipo de VG 86,1% 86,5% 85,9%

Nota: Mujeresmayores de 15 afiague en los Gltimos 12 meses haufrido violencia fisicajiolencia
sexualo violencia fisica/p sexual.
Fuente: Elaboracién propia a partir de la Macroencuesta (2015).

De este apartadpuede concluirse que lodextos de la violencia fisicasgxual sobre la salud
de las victimas pueden ser no solo de multiples tipasmatismos fisicos y/o psicolégicos
sino que también pueden ser simultaneas, implicando, por lo tanto, que algin episodio de VG
puede afectar conjuntamente el estado de salud fisica, sexual y reproductiva, y mental de las

mujeres victimas.

6.2.2. Accesy uso de los servicios sanitarios por las mujeres victimas.de VG

La existencia de VG en cualquiera de sus manifestaciones deteriora la salud de las mujeres
victimas, ya que las agresiones fisicas y sexuales o de tipo psicol6gico conducen a pérdidas, a
vees irreparables, en la esfek@oldgica, mental y social destas (y la de sus hijas e hijos),
elevando la necesidad de atencién sanitaria. Pese a este reconocimiento, la cuantificacion

efectiva del uso de servicios sanitarios por mujeres victimas de \é@mepre resultacertera

han experimentado VF, VS y WB VS en los Ultimos 12 meses y que sufren al menos uno de los cinco
sintomas recogidos en la pregunta 2 que se asocian con el estrés, esto es, los apartados 03 (ganas de
llorar sin motivo), 05 (gabios de animo), 06 (ansiedad y angustia), 09 (insomnio, falta de suefio) y 11
(tristeza porque pensaba que no valia nada).
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bien por el grado de disposicion de las mujeres que la sufren a sualgoamunicacion de

su situacion, bien por la falta, en ocasiones, de recursos y/o de formacién de los profesionales
del sistema sanitario para su efectiglateccion y registro (MSSSI, 2012ay44guirreMartin

Gil, 2008: 6).

Las mujeres victimas de VG son las que deciden si acuden o no a los servicios sanitarios y, en el
caso de acudir, se puede dar la situacion de que no informen de la situacion sufrida,
dificultando su deteccion, valoracién y actuacion, y seguimiento. Como se indica en el
Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la VG (MSSSI, 20B23; €80 puede

resultar mas grave en los casos de mujeres en situacion de especial vulnetabiiskiacando

los casos de mujereondiscapaalad, que dependen de su pareja incluso para su cuidado, las
mujeres inmigrantes en situacion administrativa irregular y/o con barreras idiomaticas, o
incluso en el caso de vivir en medios rurales, dondedosrsos y la protecion pueden ser

mas limitados.

Desde el punto de vista de los servicios sanitarios, los profesionales juegan un papel central, en
la medida en que son los primeros que reciben a las mujeres victimas de VG y a su vez, son los
responsablesie la atencién y la documentacion de estos casos. Este hecho en si mismo no
deja indiferente a los profesionales sanitarios, pudiendo repercutir en la practica sanitaria
(MSSSI, 2012a: 35) incluyendo la cuantificacién del numero de posibles casosc@emciae
(MSSSI, 2012a: 46; AguirreMartin Gil, 2008: 6), este colectivo aplica el mismo sesgo que la
sociedad en su conjunto, tendiendo a subestimar o a atribuir a otras causas la problematica a
la que se enfrentan las victimas de VG, o a considerarsguetervencion explicita puede
suponer una intromision ilegitima en lo que se considera la esfera intima y privada de las
relaciones de pareja. De ahi la importancia de que dispongan de las herramientas
metodoldgicas para abordar la VG, una adecuada doiém y apoyo, asi como acciones de

coordinacion y trabajo en equifo

En los subapartados siguientes se presenta informacion que ofrecen algunas preguntas de la
Macroencuesta sobre esta tematica. En general, se incluye solo la explotacion de estas

preguntas para el colectivo de victimas de VF y/o VS, para mayor precisineste si esta

%2 E| valor de la coordinacién y trabajo en equipo referido a los casos de VG se alcanza al considerar que
las necesidades de las mugs maltratadas son multidimensionales (véase apartado 6.3.1 de este
capitulo), requiriendo intervenciones sanitarias que tengan en cuenta los aspectos biolégicos,
psicolégicos y sociales. Es mas, la interdisciplinariedad subyace como uno de los carlaepsosn el

modelo de atencién integral a la salud que permite responder al conjunto de necesidades de estos
colectivos (MSSSI, 2012:-38B).
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justificado por su uso posterior en la estimacion 1, opcién B, se presentan también los

resultados para el colectivo de victimas de cualquier tipo de VG.

6.2.2.1.Incidencia sanitaria institucional prevalenciaafio poblacional

El Informe Anual de Violencia de Género 2017 (CISNS: 9) define los casos de VG en el &mbito
del SNS como aquellas mujeres de 14 afos atendidas por el sistema sanitario en 2016 y que
reconocen por primera vesufrir maltrato. Los casos de VG derivados dBld&roencuesta

2015 se refieren a las mujeres mayores de 16 afos, que han sufrido maltrato por alguna pareja
en 12 mesegrevios a la entrevistgoor 1o que incluye tanto los nuevos casos del afio como los

que se detectaron con anterioridad.

Tomando los idicadores epidemiolégicos comunes agregados del SNS para Espafia en 2016
(MSSSI, 2018), el numero de casos de VG detectados y registrados en et SiH8r, la
incidencia institucional,como es légico,ha sido notablemente inferior alos casos de

prevalertia-afio que se deriva de Macroencuest®2015 como se observa en la Tabla%.

Los datos disponibles indican gee el afio 2016 se detectaron y registraron 17 4#fuevos
casos de VG, de los cuales, el 78,5% fueron detectados reci@teprimaria (APY el resto,un
21,5% en atencion especializada (AEpmo se menciona en el capituloel nUmero de casos
de mujeres victimas por cualquier tipo de VG derivados de la Macroencagestaniden la
prevalenciafue de 2.634.402ncluyendo los cinco tipos déG, y de 542.899 si solo se incluye
la VFy la V.S

Tabla 8 Comparacion de lancidenciainstitucional deda VGfrente a la prevalenciafio de
la VG segun la Macroencuesta 2015
AMBITO SANITARIO DONDE SE HA DETECTADO

REGISTRADO EL CASO DE VG £asos VG Como %

Casos detectados y registrados en el conjunto del SI 17.479 100,0%
Detectados en Asistencia Primaria (AP) 13.729 78,5%
Detectados en Asistencia Especializada (AE) 3.750 21,5%

TIPO DE VIOLENQYMACROENCUESTA 2015) Casos VG

Sufren Violencia Fisica 369.495

%3 os valores incluidos se han agrupado por tipo de violencia.

% Tal como indica en Informe Anual sobre VG72(MISSSI, 2018: 15), los datos recogidos se refieren al
84% de cobertura poblacional, es decir, referido a la poblacion de mujeres mayores de 14 afios en
Espafia en 2016. El informe indica que Catalufia ha sido la Gnica Comunidad Autbnoma que no ha
aportado datos.
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Sufren Violencia Sexual 287.614

Sufren Violencia Psicol6gica Emocional 1.578.136
Sufren Violencia Psicoldgica de Control 1.840.616
Sufren violencia econémica 498.622
Sufrencualquier tipo de violencia 2.634.402

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Macroencuesta 2015 y del Informe Anual
de Violencia de Género de la Comision contra la Violencia de Género del Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional &alud 2017.

6.2.2.2.Uso de los servicios sanitarios

En este subapartado si se tiene en cuenta, pese a las limitaciones sefialadas, el conjunto de
victimas de cualquier tipo de VG, porque servira de base para las estimaciones de la opcién B.
Los datos sebtienen del cruce de las variables de VF con la pregunta P44 (apartados 1y 2) del

Modulo 3 de la Macroencuesta y de la pregunta 3

Centrando la atencion en el nUmero de mujeres victimas de violencia fisica, violencia sexual y
violencia fisica y/o sexuglue han indicado haber contactado con los servicios psicoldgicos o
los servicios médicos, centro de salud u otra institucion que preste atencidn sanitaria,
observamos que, en promedio, las mujeres victimas han contactado mas con los servicios

psicolégicogun 31,1%) que coles servicios médicos (un 27,3%) (Véase Tabla 6.10).

Por tipo de violenciahay que indicar que en el caso de la violencia fisica el nUmero de mujeres
gue contactan con los servicios psicoldgicos frente a los casos que contactan servilies
médicos resulta ligeramente mayor, 104.396 casos frente a 103.849, suponiendo una
diferencia de 547 casos, mientragle, para el caso de violencia sexual, esta diferencia
aumenta notablemente, a 17.922 casos. Observando el caso de las victirv& gee han
sufrido violencia fisica y/o sexual, se repite esta situacion, suponiendodiferencia de
27.746 casos.

Tabla 610 Mujeres victimas que han contactado con algun servicio id¢eagia sanitaria por
tipo deviolenciay que sufren dolencias limitantes de actividades diarias.

Casos de victimas de VG gue contactan con Servicios Sanitarios

TIPO DE VG Y CASOS (Numero de casos y % sobre el total de cada tipo de VG)
TOTALES o . . S Médico, centrode salud u otra institucion
Servicios Psicologia/Psiquiatria . ) o
gue brinde atencién sanitaria

VF 369.495 104.396 (28,3%, 103.849 (28,1%)
VS 287.614 98.730 (34,3%) 80.809 (28,1%)
VFy/o VS 542.899 166.925 (30,7%; 139.179 (25,6%),
Cualquier - o
tipo de VG 1.171.709 369.639 (31,5%. 285.088(24,3%)
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MUJERES VICTMAS DE VG QUE HAN CONTACTAD!( Ndmero de casos

SERVICIOS DE PSICOLOGIA/PSIQUIATRIA SEGUN !

O NO DE DOLENCIA LIMITANTE DE ACTIVIDADES L~ VF VS VFylo VS

A. Sufre dolencia que limita la actividad digAd+A2) 37.372 33.831 63.202 118.704
A.l. Si, y le limita gravemente 12.457 10.240 20.753 35.519
A.2. Si, pero no le limita gravemente 24.915 23.591 42.449 83.185
B. No sufre dolencias limitantes de actividades diarias 67.024 64.900 103.723 250.935

Total de Casos en que las victimas de VG han conta
con un psicologo/psiquiatra (A+B).
Nota: Mujeres mayores de 15 afios que a lo largo de su vida han sufrido VF, VS o miedo y que en los
Ultimos 12 meses han sufridmialquier tipo de violencia de cualquier pareja.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datosvideroencuesta 2015 (MSSSI).

104.396  98.730 166.925 369.639

Centrando la atencion en las 1.171.709 mujeres victimas de cualquier tipo de VG en los ultimos
12 meses que contestan al méduBo casi la cuarta parte contacta con los servicios médicos,

un total de 285.088 y casi un tercio, 369.639, con los servicios de psicologos y/o psiquiatras. De
estas Ultimas 250.935 no sufren dolencias limitantes mientras que 118.704 si las sufren. Estas

cifras se utilizaran en la metodologia de estimacion 1, en la opcién B

Comoya se ha indicaddos efectos de la VG sobekestadode salud de las mujeres victimas
pueden conducir a diferentes tipos de lesiones y a su vez, pueden presentarse de forma

simutanea, haciendo que la relacién tipo de violerefactos sobre la salud sea compleja.

La Macroencuesta 2015 permite extraer informacién sobre el nimero de casos de mujeres
victimas que, clasificadas por tipo de dafios sobre la sakmhsecuencia de habesufrido
violencia fisica, violencia sexual o violencia fisica y/o sexual, han contactado con los servicios
sanitarios. Los resultados obtenidos se presentan desde dos perspectivas. Por un lado, se
pretende observar para cada tipo de lesida, clasede rvicio sanitario que mas se ha
contactado; por otro, atendiendo al tipo de servicio sanitario contactado, se pretende observar
la distribucion por tipo de lesion. Ambos enfoques se @nésn por tipo de VG sufrida. Sobre

esta base se elaboran las Tablakl66.12 y 6.13.

La Tabla 6.11 presenta la informacion solre mujeres que han experimentaddolencia

fisica. Entre las que han sufrittaumatismos fisicqsse observaue, ndependientemente del

tipo de lesion, se contacta més con los servicios neédammo revelan los datos de las filas (A)

y (B) El detalle potipo de lesbn muestra lo siguientede las 133.283 mujeres que han tenido
cortes, rasguiiognoratones o dolores, un 33% lantactado con los servicios de psicologia y

un 393% lo ha hechaon los servicios médicpen el caso de las 19.940 mujeres que
presentan lesiones en sus ojos u oidos, esguinces, luxaciones o quemaduras, el 41,4% ha

contactado con los servicios psicolégicostarto quemas del doble, el 88,9%, ha contactado
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con los srvicios médicos. Para las lesiones mas severas, referidas a heridas profundas,
fracturas de huesos, dientes rotos, lesiones internas y similares, la situacion se repite,
mostrando que el 66,7% de las 18.364 victimas contactan con servicios médicosafrente
55,9% de las que lo hacen a servicios psicologicos. En el caso de la salud materna, referida a los
abortos involuntarios consecuencia devalencia fisicase compruebaque el 63,4% de las

16.383 mujeres victimas, contacta con los servicios médicesitras que el 51,3% contacta

con los servicios psidadicos. Estos porcentajes se presentan en las filas E1 y E2.

De todas las mujeres victimas de VF que han contactadoalgpmo de los dos tipos de
servicios sanitariocolumna (D))son mayoria las queresentan cortes, rasgufios, moratones

o dolores. En concreto, las mujeres con este tipo de lesiones suponen el 42% de todas las que
han contactado con servicios psicolégicos/psiquiatricos y el 50,4% de las que lo han hecho con
los servicios médico&stosporcentajes se reflejan en las filas F1 yH&y que observar que

no todas las mujeres victimas de VF que contactan con servicios sanitarios presentan
traumatismosfisias, por lo que la suma de las que si sufren dichas lesiones no coincide con
dicho total (104.396 en el caso de las victimas de VF que contactan con los servicios de

psicélogos y psiquiatras y 103.849 de las victimas de VF que contactan con servicios médicos).
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Tabla 611 Mujeres victimas deiolencia fisicgue han contactado con algun servicio de
asistencia sanitaria, por tipo de lesion.

Mujeres que sufretraumatismos fisicagpor tipo de lesién
(efectosde la VFsobre la salud fisica, sexual y reprodudtivi

Heridas Casos
profundas, victimas VF
fracturas de que
Lesiones en huesos, contactan
sus ojos u dientes rotos, con
Cortes, oidos, lesiones Servicios
rasgufios, esguinces, internas o Sanitarios
moratones o  luxaciones o lesiones Aborto por tipo de
CONCEPTO dolores guemaduras similares involuntario  servicio (D)
Contactan con servicios
psicologia/psiquiatria 43.992 8.201 10.263 8.400 104.396
(A)
Contactan con mdico,
centro de salud u otra 52.370 17.719 12.248 10387  103.849
institucion que brinde
atencion sanitaria (B)
Mujeres que sufren
lesiones, por tipo lesion 133.283 19.940 18.364 16.383
©
E1:(A)/(C)*100 33,0 41,1 55,9 51,3
E2:(B)/(C)*100 39,3 88,9 66,7 63,4
F1:(A)/(D)*100 42,1 7,9 9,8 8,0 100,0
F2:(B)/(D)*100 50,4 17,1 11,8 10,0 100,0

Nota: Mujeresmayores de 15 afiague en los Gltimos 12 meses han sufrido violencia fisica
Fuente: Elaboracion ppia a partir de los datos de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

® | os datos se obtienen del cruce de las preguntas P44 (apartados 1y 2) del Médulo 3 y de la variable
violencia fisica, filtrados para los 4 casos de las preguntas 26a y 35a de los Médulos 1 y 2 de la
Macroencuesta, y se refiere a las mujeres qubiéado experimentado violencia fisica y presentando
algun tipo traumatismo fisico, han contactado con los servicios de psicologia/psiquiatria o con los
servicios médicos.
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Tabla 612 Mujeres victimas dgiolencia sexuajue han contactadoan alguin servicio de
asistencia sanitaria, paipos de lesion y tipo de servicio

Mujeres que sufrertraumatismos fisicagor tipo de lesion
(efectosde la VSsobre la salud fisica, sexual y reprodugtiva

Heridas
profundas,
Lesiones en fracturas de Mujeresque
sus ojos u  huesos, dientes contactan con
Cortes, oidos, rotos, lesiones Servicios
rasgufios, esguinces, internas o Sanitarios por
moratones o luxaciones o lesiones Aborto tipo de

CONCEPTO dolores  quemaduras similares involuntario  servicio (D)
Contactan con
serviclos 22.165 8.201 8.201 4.200 98.730
psicologia/
psiquiatria (A)
Contactan con
médico, centro de
salud u otra 31.401 13.731 10.188 6.187 80.809
institucion que
brinde atenciéon
sanitaria (B)
Mujeres que sufren
lesiones, por tipo 73.695 13.891 12.262 6.187
lesion(C)
E1:(A)/(C)*100 30,1 59,0 66,9 67,9
E2:(B)/(C)*100 42,6 98,8 83,1 100,0
F1:(A)/(D)*100 22,5 8,3 8,3 4,3 100,0
F2:(B)/(D)*100 38,9 17,0 12,6 7.7 100,0

Nota: Mujeresmayores de 15 afiague en los Ultimos 12 meses han sufrido violencia s&ual
Fuente: Elaboracién ppia a partir de los datos ddacroencuesta 201GMSSSI)

La Tabla 6.12 permite realizar un andlisis similar al anterior lpar&dasos de las mujeres
vidimas deviolencia sexual.eSobserva que los patrones de contacto con los servicios, tanto
por tipo detraumatismo fisicaomo por tipo de servicioos similaresCentrando la atencion
en eltipo de servicio contactado por tipo lesi§porcentajes vertiales en las filas E1 y E2)
destacague, ante una mayor gravedad de las lesiones, la proporcion de mujeres que contacta
con los servicios médicos es mayasi, en bcaso de las lesiones en ojos u oidos, esguinces,
luxaciones o quemaduras de98,9% y erel caso de la salud materna (abortos involuntarios),

es del00%de los casos, que suman 4.200.

Observanddos porcentajes horizontales (filas F1 y F&)tallas las mujeres victimas de VS

gue han contactado coalguno de los dos tipos dervicios sanitans (columna (D))vuelven a

® | os datos se obtienen del cruce de las preguntas P44 (apartados 1y 2) del M§didola8 variable
violencia sexual, filtrados para los 4 casos de las preguntas 26a y 35a de los Mddulos 1 y 2 de la
Macroencuesta, y se refiere a las mujeres que habiendo experimentado violencia sexual y presentando
algun tipo de traumatismos fisico, haontactado con los servicios de psicologia/psiquiatria o con los
servicios médicos.
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sermayoria las que presentan cortes, rasgufios, moratones o dolategjue la cifra es mas
reducida que en el caso de la {&,5% para el caso de servicios psicolégicos y 38,9% en el
caso de servicios médicof)e nuevono todas las mujeres victimas de VS que contactan con
servicios sanitarios presentan lesiones fisisaguales o reproductivas, por lo que la suma de
las que si sufren dichas lesiones no coincide con dicho total (98r78Dcaso de las victimas
de VS queontactan con los servicios de psicologos y psiquiatras y 86e3@& victimas de VS
que contactan con servicios médicos).

Tabla 613 Mujeres victimas deiolencia fisicg/o sexual que han contactado con algun
servicio de astencia sanitaria, potipos de lesion

Mujeres que sufren traumatismos fisgor tipo de lesion
(efectosde la VF/o VSsobre la salud fisica, sexual y

reproductivg
Heridas
profundas,
Lesiones en fracturas de Mujeresque
sus ojos u  huesos, dientes contactan con
Cortes, oidos, rotos, lesiones Servicios
rasgufos, esguinces, internas o Sanitarios por
moratones 0  luxaciones o lesiones Aborto tipo de

CONCEPTO dolores ~quemaduras similares involuntario  servicio (D)
Contactan con
servicios 45.908 8.201 10.263 8.400 166.925
psicologia/
psiquiatria (A)
Contactan con
médico, centro de
salud u otra 54.430 17.719 12.248 10.387 139.179
institucion que
brinde atencién
sanitaria (B)
Mujeres que sufren
lesiones, por tipo 141.436 19.940 18.364 16.383
lesion(C)
E1:(A)/(C)*100 32,5 41,1 55,9 51,3
E2:(B)/(C)*100 38,5 88,9 66,7 63,4
F1:(A)/(D)*100 27,5 4,9 6,1 5,0 100,0
F2:(B)/(D)*100 39,1 12,7 8,8 75 100,0

Nota: Mujeresmayores de 15 afiague en los Ultimos 12 meses han sufrido violencia fisicaga(ua‘f?
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de Mawcaesta 2015 (MSSSI).

En el caso déas mujeres victimas de violencia fisica y/o sexual (TakB), 6l patron de

contacto atendiendal tipo de traumatismo fisicg, en su casaal tipo de servicio sanitario, se

®7 Los datos se obtienen del cruce de las preguntas P44 (apartados 1y 2) del Médulo 3 y de la variable
violencia fisica y/o sexual, filtrados para los 4 casos de las preguntas 26a y 35a de los Médulos 1y 2 de la
Macroencuesta, y se refiere a las mujeres chabiendo experimentado violencia fisica y/o sexual y
presentando algun tipo traumatismo fisico, han contactado con los servicios de psicologia/psiquiatria o
con los servicios médicos.
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repite. Este hecho pone de manifiesto gaslesiones fisicas de laolencia fisicy /o sexual,
en generalrequieren de tratamiento médico, que las victimas acuden mas a los centros de
salud atratarselas lesionegisicasaungue también es patentéa necesidad de las mujeres de

acudir a los servicios psicolégicos/psiquiétricos.

Se ha observado que las mujeres victimas de VG que dtdrgnatismos fisicqscontactan no

solo con los servicios médicos, sino también con los $esvigsicologicos. La literatura
existente (Servicio Murciano de Salud Publica, 2010), indica que del maltrato se derivan
numerosos sintomas y/o sindromes relacionados con la salud mental, elevando la necesidad
de tratamiento médico. Las razones que puedlemar a una mujer victima de VG a contactar
con los servicios de psicologia/psiquiatria pueden ser diversas, entre otras, por el
agravamiento de los sintomas (Véase Tablk éh el apartado 6.2.1) que pueden estar
asociados a trastornos por estrés postraatico, depresion, ansiedad, y problemas tigm

6seomuscular entre otros.

6.2.2.3.Motivos porosque las mujeres victimas de VF y/o VS no utilizan los servicios de ayuda.

La pregunta 45 de la Macroencuesta 2015 permite indagar sobre los motivogspgué las
mujeres deciden no acudir a buscar la ayudaitguno delos servicios existent& E198,3%

de las victimas d@Fy/o VS (28.873 casos), no lo hicieron por considerar que el incidente fue

de poca inportancia no era lo suficientemente graveunca se le ocurrié o pensé que podria
resolverlo sola;un 50,6% porsentir vergiienza (66.273 caspsn 40,230 (52.746 casos) por

sentir miedo o temor a las represaljag un32,1% por no saber a donde(véase Tabla 6.14).

Con porcentajes mas bajosapce el resto de las razones. Considerando separadamente los
casos de mujeres que sufren solo VF o solo VS las cifras conducen a resultados muy similares,

pues los cuatro primeros motivos son los mismos, al igualel orden de importancia.

% La relacién de servicios indicado por la Macroencuesta ,2€15u pegunta 44, recoge Servicios
prestados por psicélogos, médicos o centros de salud, servicios sociales, casa de acogida, ONG, iglesias,
servicios legales, teléfono 016 u otras organizaciones semejdfitesste caso, solo se considera a las
mujeres que no an acudido a ninguno de estos servicios, y se investigan las causas de por qué no han
acudido a ellos.
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Tabla 614 Motivos por los que algunas victimas de VG no buscaron ayudiagimtipo de
servicio existente.

Como % sobriasvictimasque no
Numero de casos por tipo de \ contactaron con ningun servicipor tipo

MOTIVO POR EL QUE NO PIDIO A' de VG

Poca importancia/no era lo
suficientemente grave/nunca se le

ocurmié/pensé que podia resolverlo 75.338 64.248 128.873 82,05% 76,73% 98,30%
sola

Por miedo, por temor a las represalie 44.879 27.258 52.746 48,88% 32,55% 40,23%
:;a dﬁ’g;gj; : alguien mas se lo impidic ) 0 2140 2,33% 000%  1,63%
Sinti6 verguienza, apuro, no queriad 4 75 37598 66,273 54,19% 44,90%  50,55%
nadie supiera

Penso6 que era culpa suya 8.081 7.999 12.020 8,80% 9,55% 9,17%
Pens6 que no la creerian 10.141 4.222 10.141 11,04% 5,04% 7,74%
Miedo a perder a sus hijos 15.937 6.087 15.937 17,36% 7,27% 12,16%
No se lo podia permitir 13.478 6.156 15.579 14,68% 7,35% 11,88%
No sabia a donde ir 31.995 20.688 42.105 34,85% 24,71% 32,12%
Servicios muy lejos o de dificil acces 4.454 0 4.454 4,85% 0,00% 3,40%
Para que su pareja no la dejara 8.410 2.062 10.472 9,16% 2,46% 7,99%
Eran otros tiempos 13.568 10.603 22.136 14,78% 12,66% 16,88%
Sucedi6 cuando viviaen otpais enel ) 55 5175 gogs 2,09% 7,37% 6,17%

gue no habia este tipo de servicios
Nota: Mujeresmayores de 15 afiogue en los Ultimos 12 meses han sufrido violefiisiga, violencia sexual o
violenciafisica y/o sexual.

Fuente:Elboracion propia aartir de Macroencuesta 2015 (MSSSI).

6.2.2.4 Ayudas preferidas tras lepisodiogleviolencia fisica y/o sexual

La Macroencuesta, a través de la pregunt39,4thmbién ofrece evidencia sobre los tipos de
ayuda considerados mas necesarios por las mujeres victramsufrir un episodio de V@&
Tabla 6.15 reflejecuél es el tipo de ayudgue las mujeresvictimas de violencidisica y
violenciasexualprefieren recibir (en primera opcion)Lo que mas destaca es quedyuda
psicolégicaes la primera opcion sefialada embos casgstanto en los casos de violencia
moderada como de violencia severa. Las ayudas econgmnsiegisidas de las ayudas médicas

son, por orden de importancia, las dos siguientes.

Asi, centrando la atencion en los datos absolutos y en los porcentajes verticales, de la primera
y segunda parte de la Tabla 6.15, se pueden destacar las siguienteskoifedscaso de las

victimas deviolencia fisica82.052mujeres quehan sufrido violencia moderadg 69.751que

®La pregunta 47 esta en el Médulo 3 de la Macroencuesta 2015 y recoge los distintos tipos de ayuda
gue las mujeres pueden necesitar después de habxperimentado situaciones de VG. Del total de 9
tipos de ayudas, han de indicar cuales preferirian recibir en primer, segundo y tercer lugar.
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han sufrido violencia severa, han indicado que su primera eleccion es recibir ayuda psicolégica
lo que supone, respectivamente, un 49,5% y dr9% del total de casos recogidos
Tabla6.15 Tipo de ayudajue prefierenrecibir lasvictimas deviolenciafisicay de violencia

sexual(en primera opcion)
NUmerode casos

Tipo de Ayuda preferida \V/= VF VS VS

Moderada  Severa UEIE> Moderada Severa
Ayuda médica 9.821  26.347 36.168 14.160 7.118 21.278
Ayudas econémicas 35.186  39.390 74.577 19.724 43.925 63.648
Facilidades trabajo
(flexibilidad horaria, 10.057 12.272 22.328 6.041 16.763 22.804
ausencias justificadas, etc.’
Apoyo psicoldgico 82.052 69.751 151.803 32.261 58.447 90.708
Apoyo juridico 8.095  14.280 22.376 5,977 19598 25574
Alojamientos protegidos 8.410 8.916 17.326 8.032 5.864  13.897
Teléfono que conecta
directamente a la victima 3.875 1.987 5.862 5.961 6.124  12.085

con atencién especializada

Pulsera que controla al

maltratador si intenta 8.099 6.433 14.532 4,060 6.179 10.240
acercarse a la victima

Informacién telefénica

0 4521 4,521 2.140 0 2.140
sobre VG
Total 165.595 183.897 349.493 98.356 164.018 262.374
Como % sobrel total de casos de VF o de VS
Tipo de Ayuda VF VF VS VS
Moderada Severa Tl Moderada Severa EELE
Ayuda médica 5,9 14,3 10,3 14,4 4,3 8,1
Ayudasecondmicas 21,2 21,4 21,3 20,1 26,8 24,3

Facilidades trabajo
(flexibilidad horaria,

ausencias justificadas, etc. 6,1 6,7 6,4 6,1 10,2 8,7
Apoyo psicolégico 49,5 37,9 43,4 328 356 34,6
Apoyo juridico 4,9 7,8 6,4 6,1 11,9 9,7
Alojamientos protegidos 5,1 4,8 5,0 8,2 3,6 53

Teléfono que conecta

directamente a la victima

con atencién especializada 2,3 1,1 1,7 6,1 3,7 4,6
Pulsera que controla al

maltratador si intenta

acercarse a la victima 4,9 3,5 4,2 4,1 3,8 3,9
Informacién telefénica

sobre VG 0,0 25 1,3 2,2 0,0 0,8
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

Nota: Mujeresmayores de 15 afiague en los Ultimos 12 meses han sufrido violencia fisigialencia
sexual.
Fuente: Elaboracionrppia a partir de los datos ddacroencuest®015 (MSSSI).
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En el caso de las mujeres que han sufritdencia sexuaéstos valores, aunque menores
comparativamente, suponen para el colectivo de violencia moderada 32.261 (6258% del
total), y para el caso de la violencia severa, 58 (®5/6%) De los datos se desprende que la
ayuda psicoldgica resulta relativamente mas deseada/necesitada por las victimedeteia
fisica aunque en este caso, el mayor nimero de casos se produce en los episodmsmiga

fisica moderada.

Los porcentajesle mujeres que han sefialado preferir las ayudas econémicas oscilan entre el
20,1% (de la VS moderada) y el 26,8% (en el caso de la VS severa), mientras el porcentaje de
mujeres que han elegido como preferida la ayuda médica oscila entre el 4,3% (de kenque

sufrido VS severa) y el 14,4% (de las que han experimento VS moderada).

6.3.ldentificacion de los impactos y costes.

En el apartado 6.2.1esha observado que la VG afecthestado de salud de las victimas
produciendodiferentes tipos de dafios elas mujeres dependiendo de los tipos de wvimlia

que los han desencadenado quademas, se pueden producir de forma simultanea. Esto es,
dafios fisicos, sexuales y sobre la salud reproductiva, asi como dafios de tipo psicaadio o
salud mental. Asimigo, analizando la relacién entre la VG yaeteso y uso deSistema
Sanitario(en el apartado 6.2.2)se ha observado quleaber sufridolesionesque afectan al
estadode salud de las victimas, conduce a contactar con los servicios sanitarios, en éspecial
servicios médicos y psicolégic&n todos los grupos de mujeres que han sufidomatismos
fisicosse observa quepara todos los tipos de lesiése acude mas a los servicios médicos q

a los servicios psicoldgicqzeée a que estos ultimaon s que mas se contactan cuando se

incluye también a las victimas que no han sufrido estas lesiones).

En el ambito sanitario, cada tipo de violencia genera diferentes tipos de dafios, que, si bien
tedricamente pueden ser identificadate manera ampliaen la practica existe aun escasa
informacion sobre su alcance, lo queace que resulte muy complejo conocer no solo la
totalidad de dafios sobre el estado de salud de las victimas sino también el tipo de servicios
efectivamente usadoyg el tratamiento recibidoLo que resulta comun para las victimas de VG

es que los dafos producidos, seéBicos o0 psicologicodeterioran su estado de salud, y por

lo tanto, requieren de algun tratamiento o cuidado médico o psicologico/psiquiétrico, esto

es, del uso de serviciosBitarios o asistenciales.
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Por lo tanto, atendiendo a esta importante casuistica, la identificacion de impactos y costes se
presenta en dos apartados. Por un lado, desde un punto de vista teriptio, se identifican

los impactos que la VG produce soltws servicios sanitarios, atendiendo al tipo de actores

gue los sorportan. Por otro lado, en virtud del marco de atencién integral a la salud existente

en Espafia para abordar la VG desde el Sistema Nacional de Salud, se presentan los impactos y

se detalleel tipo de costes que surgen anépisodios de VG.

6.3.1. Identificacion de los costesanitarios asociados a los dafios de la salud de

victimas de V@or tipo de agente.

Teniendo presente que la VG afecta a todas las dimensiones de la vida de las nngeres,
impactos ycostes asociados a los dafios en la salud de las victimas de VG recaen en las

victimas, en los familiares y amigos, en el sector pugl@ola sociedad en general.

El desarrollo legal éase MSSSI, 2012) del articulo 43 de la ConstitucpanBla, que
garantiza el derecho a la proteccion de la salud y a la atencién sanitaria de todos los
ciudadanos, ha venido dando forma a la implementacion de un modelo de actuacién integral
sobre la salud. El conjunto de servicios que el SNS ofrece iadaslanos incluye actividades
preventivas, diagnésticas, terapéuticas, rehabilitadoras y de promocion y mantenimiento de la
salud, emprendidas por diversos actores. Unido a los servicios provistos por el propio sector
publico, existen actores del sectoriyado, asi como de organizaciones sin fines de lucro que
prestan ayuda sanitaria y asistencial a las victimas. En el caso de las entidades privadas, cabe
citar las entidades de seguros, que proveen asistencia sanitaria a través de sus propios centros,
incluyendq en algunos casos, colaboraciones con el sector publico de forma concertada.
Respecto a las entidades del tercer sector, a modo de ejemplo, la ayuda puede venir de
entidades como colegios profesionales, ONG, servicios sociales y casas de acogidapsntre otr
(DG Prevencién VG Murcia, 2013), prestando servicios que van desde la simple informacién, a
apoyos mas concretos, como son el asesoramiento y orientacion, albergue, psicoterapias,
acciones de difusion y formacién. Este hecho supone, la necesidad sidaran en el &mbito
sanitario, este tipo de instituciones. No obstante, por motivos puramente organizativos y de
estructura de este informe, los servicios que provee el tercer sector se han incluido en el

Capitulo 8.

En la @bla 616 se indican lodmpacibsy costes en los que se incurressdle un punto de vista
tedrico amplio, para las vicitmas y el sector publico (no se han incluido a otros agentes, como

familiares y amigos o asociaciones del tercer sector).
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Para lasnujeres victimada VG deteriora ssalud ha@ndo que en algunos casostas deban
afrontar los costes directos de las curaciones fisicas, de la atencidon psicologica y las
exploraciones diagndésticas y tratamientos requeridos. Entre otros, podemos indicar los pagos
realizados por los servirs sanitarios (como consultas médicas), por las pruebas diagnésticas
(por ejemplq analiticas) y los tratamientos (como medicamentos). Y, en todo caso, los costes
derivados de los desplazamientos y del tiempo empleado, que se consideran en el capitulo 5.
Habida cuenta de que los efectos se producen sobre el estado de salud de las victimas, existe
otro grupo de costesonsiderados intangible#ys emocionales o de dolor y sufrimientpye,

aungue no se recogeran en este capitulo, si han sido considerados en el capitulo

Por otra parte, en el entorno mas inmediato de las victimasfalosliares y amigosle estas,

soportan costes asociados al apoyo prestado como consecuencia delodetde su salud
FNAAOI @& YSyihltf o00dzARIFIR2 RS YSyz2aBmaddsenklze2 S
capitulo 5 Habria que considerar también el coste relacionado con el impacto del sufrimiento
emocional que la situacion de las victimas provoca ennsor@o mas cercano. Este tipo de

costes no se estiman en este estudio.

Sobre ekector publicaecaen los costes directos y tangibles de los servicios sanitariotay de
atencion psicoldgica publicgue, de acuerdo con la estructura organizativa del SHrevee
mediante la atencion primaria y especializada, los servicios de urgencia, hospitalizaciones y
consultas ambulatorias especializadas. Se incluyen, igualmente, los costes de exploraciones
RAF3AysaldAaOlra olytftArara Of Ny waenirBos (pBicbi®iecd & RS
psiquiatrico, incluyendo el consumo de farmacos, o de tratamientos fisicos, que incluye
sesiones de rehabilitacion o fisioterapia, entre otros). Pueden también incluirse los programas
espedficos dirigidos a las victimagor eemplo, los derivados de las actuaciones concretas
dentro del protocolo comuln para la actuacién sanitaria ante la violencia de género (MSSSI,
2012), o incluso aquellos programas dirigidos al tratamiento de conductas de riesgo o adictivas
(Programa contra kR drogas y el alcoholla cuantificacion de stos costes constituye el

objetivo central de las estimaciones realizadasosepigrafes6.4y 6.5
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Tabla 616 Impactos y costsasociados a losfectos de la VGobre la salud de las victimas.

EFECTOS COSTES

CON RELACION A LA SALUD FiSICA, SEXUAL Y REPRODUCTIVA
Vidimas Sector Publico

- Costes economicos y sociales referidos a un pe ~ Coste econdémico (gasto publico y coste fiscal de un pec
Mayor vulnerabilidad a la enfermedad L
estado de salud estado de salud de la poblacion)

Repercusiones sobre la salud fisica postesAdg asistencia a,los servicios §anitgrio§ ( Costes dg los §ervif:ios sanitarjo§ publicos (AP, gspecialis
SALISOALFTfAaUlL &Y &aSNIWAOJ AaSNWAOA2a RS dzZNHSYOAIl X

Costes dexploraciones diagnosticas (analisis, pruebas d

imagen, etc.) y de los tratamientos (farmacos, fisioterapia

Lesiones Coste de los tratamientos (farmacos, fisioterapi desplazamientos, etc.)

Sintomas fisicos variados RSaLX I Tl YASyGzaz desp AN - .

Sintomas ginecolégicos Costes de loservicios especificatirigidos a las victimas (ej.
derivados de las actuaciones/intervenciones Protoc@onin

para las Actuaciones Sanitarias)

Impacto sobre la salud reproductiva Costes de asistencia a los servicios sanitarios ( Costes de los servicios sanitarios publicos (AP, especialis
P P SALISOAIEAAGI AT &SNDAO) ASNDAOA2A RS dzNHSYOAL S
Costes de exploraciones diagnésticas (andpsigbas de

Autonomia sexual y embarazos no desea  Coste de los tratamientos (farmacos, fisioterapii . . . o .
imagen, etc.) y de los tratamientos (farmacos, fisioterapia

Embarazos de alto riesgo y complicacione RSaLIX I Tl YASyGz2az .
goy P y desplazamientos, etc.)
CON RELACION ASALUIMENTAL
Victimas Sector Publico
Costes econémicos y sociales asociados al tratamiel Coste econémico (gasto publico y coste fiscal de un peor estadc
Trastorno de estrés postraumatico (TEPT) (tercer sector, ONG). salud mental de la poblacién).
P Costes de los tratamientos (farmacos, psicoterapia Costes de los servicios especificos dirigidos @ dtisnas (centros de
desplazamientos, etc.) atencion, formacion personal sanitario)

Coste de asistencia a los servicios sanitarios (AP, Costes de loservicios especificos dirigidadas victimagej.

Trastornos de ansiedad SALISOAFEAZGFAS ASNDAOA2 derivados de las actuacnones(lntervencpngs Protocolo Comun p
las Actuaciones Sanitarias)
Trastornos afectivos Coste de los tratamientos (farmacos, psicoterapia, Costes de los servicios sanitarios publicos éapecialistas, servicio:
desplazamientos, etc.) RS dNBSYyOAl XS KzalLRAdlt
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EFECTOS

COSTES

Trastorno del suefio

Trastornos psicosomaticos Coste de asistencia a los servigasitarios (AP,
P SALISOALEAAGFAS ASNIAOA?2
Coste de los tratamientos (farmacos, psicoterapia,

Trastornos somatomorfos X
desplazamientos, etc.)

Trastornos de la sexualidad
Trastornos de la conducta alimentaria Coste de la adiccion

Coste de asistencia a los servicios sanitarios (AP,

Coste de las pruebas diagnésticas y de los tratamientos (farmac
psicoterapia, desplazamientosic.X 0
Costes de los servicios sanitarios publicos (AP, especialistas, sel
RS dz2NBSyOAl X Kz2aLRAdGlt
Coste de las pruebas diagnésticas y de los tratamientos (farmac
psicoterapia, desplazamientosic.X 0

Costes de los servicios sanitarmgblicos (AP, especialistas, servici
RS dz2NBSYyOAl X Kz2aLRAdGlt
Coste de las pruebas diagnésticas y de los tratamigfdosacos,

Conductas aditivas SALISOALtAallas aSNDAOA?2 LAAO2GSNI LIAL S RSALX FTEY
Coste de los tratamientos (farmacos, psicoterapia, Costes econdmicos de la violencia asociada a la drogodepende
desplazamientos, etc.) (231.A)

Fuente: Elaboracion propia,partir deMartinezMartin et al. (2004paralnstituto Andaluz de la Mujer
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6.3.2. Identificacién de costes sanitarios asociados a la VG en el marco del Modelo de

Atencion Integral de Salwsh Espafia

El hecho que I¥G afecte a todas las dimensiones de la vida de las mujeres victimas supone la
necesidad de una aproximacion integral, como forma de terminar con las relaciones de
maltrato, apoyandolas en la recuperacion de la salud y también para alcanzar su autonomia.
En Espafia, las actuaciones emprendidas p@Ns$con este propdsito se enmarcan en el
Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la VG, donde subyace el concepto de
atencion integral de la salud, abordando los aspectos fisicos, psicoldgicos, emexign
también sociales de las victimas de VG (MSSSI, 2012: 17). Esta aproximacion permite una
identificacion estructurada de las fases y los costes que enfrentan las victimas de VG y el

sistema publico sanitario para recuperar su salud y su autonomiarirascho de VG.

El Protocolo Comun para la Actuacién Sanitaria ante la Violencia de G4eeradelante, el
Protocolo), permite comprender el tipo de actuaciones que es capaz de ofrecer el SNS a las
victimas de VG (MSSSI, 2012a). De forma general, etsorasontempla diferentes fases
(Figura 64) dependiendo de la forma de acceso, ya sea por atencién primaria o bien, por
urgencias(atencion hospitalaria)Independientemente de la via de acceso, el protocolo
propone la atencion integral de la salud, presta cobertura a las mujeres victimas y sus hijos

e hijas. Cabe indicar que el Protocolo reconoce actuaciones sanitarias hacia los hombres que
ejercen la VG contra las mujeres (MSSSI, 2012: 71).

Més concretamente, si se accede pdencion primaria(AP), la fases de actuacion en las que

se estrictura el Protocolo (MSSSI, 2012#-61) se refieren a: 1) ldeteccion en la quelos
profesionales sanitarios deben investigar la posibilidad de maltrato en toda mujer que acude a
consulta y no figure en su histarque se le haya preguntado; 2)vialoracién donde una vez

que la mujer reconoce estar en una situacibn de maltrato se procede a realizarle una
exploracion minuciosa de las lesiones, de su estado emocional y de su situacién social, se
evalla si se encuentra en una situacion de peligro, y se exploran las expectatisanujer y

la situacion en la que se encuentr@anrelacion a la toma de decisiones de cambios en sy vida

y 3) laiintervencién Cabe indicar que se considera, en el caso que las mujeres victimas tengan
hijos, la fase4) de deteccion y valoracion en hijae hijos En este ultimo casson los
profesionales de pediatria quienes lo realizan estrecha colaboracion con los pratesles

de medicina de familia.
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Figura 64 Actuaciones del Sistema Sanitario Espdfioinodelo de Agncion Integral de la
Salud y Protocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género.

| I ... [ ]
ASISTENCIA DETECCIONY
[ PRIMARIA DETECCION>> VALORACION >> INTERVENCION > > VALORACION HIIOS >

Cobertura ....

+ Victima

Impacto sobre el
. . + Agresor
Servicio Sanitario
de la Violencia de L e .
) * Obligacién notificacién a Juzgado (Parte de Lesiones)
Geénero - R o )
« Forense (Médico que realiza pruebas a peticién del juzgado)

2 VIAS
ACCESO

* Protocolosen 17 CCAA i .

URGENCIAS y " 3
< ACTUACION VALORACION INFORMACON
[ lE)alon, DETECCION >> ASISTENCIAL >> SEGURIDAD > >YDERIVACION > LEGAL
HOSPITALARIAS

Fuente: Elaboracién propapartir deProtocolo Comun para la Actuacion Sanitaria ante la VG.
MSSSI, Gobierno de Espafia. Madrid, 2012.

En el caso de que se acceda pmgencias y atencidn hospitalasgAsistencia Especializada

en adelante AE donde las lesiones y sintomas de los pacientes son mas grafestoeblo
contempla las siguientes fases:fa$ede detecciénde violencia, dode los profesionales han

de estar alertas y prestar atencién a los sintomas que pueden hacer pensar que la paciente
sufre malos tratos2) fase deactuacion asistencigtonsistente en atender el estado de salud

de la mujer, tanto fisico como psicolégigoestablecer un diagnéstico y atencién adecuados;

3) fase devaloracion de la seguridaddel riesgo en que se encuentra; esto es, determinar si la
mujer se encuentx en situacion actual de sufrir un evento inminente con riesgo cierto para la
vida de la mjer o la de sus hijos o hijas, fdse deinformacién y derivacigrdependiendo de

cada caso, se informara a asistencia primaria para su seguimiento o bien, se procedera a la
hospitalizacién, y 5fase deactuacion legdf, referida a la obligacién legalkedponer en
conocimiento de la autoridad judicial la existencia de lesiones ante la constatacién de malos
tratos, que suele hacerse mediante la notificacion al juzgado del Parte de Lesiones e Informe

Médico que le acompafia.

Las diferentes fases en las que sstructura el Protocolo (Véase Figurd)6.supona la
realizacién de diversas actividades que producen unos costes asociados al sistema sanitario.
Este grupo de costes se asmcon la deteccidn, el diagndstico realizado al paciente y los flujos

asistertiales por los que transita. Unido a estos costes en los que se pueda incurrir desde los

" En este caso, indicar que el Protocolo contempla una seccion dedicada a exponer los aspectos éticos
legales (MSSl, 2012a: 7B2), asi como a explicar el parte de lesiones que han de preparar los
facultativos para ser remitido a los Juzgados y el itinerario que sigue este. Véase MSSSI (2012: 87).
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centros sanitarios, las victimas de VG enfrentan otros costes asociados, tales como la
adquisicion de farmaco® los desplazamientos hacig desdelos centros sanitaois u
hospitalarios. Asimismo, dado el caracter de asistencia integral, se han de considerar los costes

asociados a las actividades de prevencion/informacionmdoion del personal sanitario.

Costes de los procesos asistencial8guiend lo expuesto por Pérez Romero et(@006) en

lo relativo a su propuesta de estimacion del coste sanitario por paciente en procesos
asistenciales, la cuantificacion de costes de un proceso asistencegeimdiente del acceso

(AP o AE)xontempla, por n lado, los costes del proceso de asistencia sanitaria propiamente
(referidos al uso de recursos, esto es, del personal, el material fungible, las pruebas
diagnésticas y farmacia) y por otro, a los costes de la estructura (instalaciones, limpieza,
seguridal, mantenimiento, etc.). Ambos valores, permiten obtener una estimacién bastante
aproximada de lost i NI G YASy (G 2& NBI f Aalphcie@es, bao ILNRIBS RA YA S
venido a conocerse como un proceso asistencial integrado. Por lo tanto, el grupstee qoe

han de ser imputados se refieren a los costes de los procesos asistenciales por paciente. Los
costes que enfrentan las victimas de VG (y cubiertas por el SNS) referidas a lossproces
asistenciales por pacientgsuede aproximarse por los preciosilicos publicados por las

diferentes CCAA por tipo de servicios efectivamemestados.

Otros costes asociados a la sanidadlsd. Otros costes econémicos en los que se incurre
durante los procesos asistenciales sanitarios son la prestacion farmacéuiéggenera costes
tanto parala administracion com@ara los pacientes (no cubiertos por el sistema sanitario
publico) y la labor de apoyo asistencidnitario para problems mentales, por ejemplo, a

través de psicoterapias.

Prestacion farmacéuticalLa prestacion farmacéutica se refiere a los medicamentos y
productos sanitarios y el conjunto de actuaciones encaminadas a que los pacientes los reciban
de forma adecuada a sus necesidades clinicas, en las dosis precisas segln sus reqguerimientos
individuales,durante el periodo de tiempo adecuado y al menor coste posible para ellos y la

comunidad, de manera que se promueva el uso racional del medicamento (MSSS)/'2012b

" En pacientes hospitalizados la prescripcién farmacéutica compresderdductos que necesite cada
paciente en base a la cartera de servicios comunes. En pacientes no hospitalizados comprende la
prescripcidon de aquellos medicamentos que han sido autorizados y registrados por la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Product@anitarios, las formulas magistrales y los preparados oficiales elaborados
por las oficinas de farmacia segun lo establecido en el Formulario Nacional, y las vacunas antialérgicas y
bacterianas; excluyendo los productos de utilizacion cosmética, dietétigpgas minerales, elixires,
dentifricos y otros productos sanitarios, los medicamentos calificados como publicitarios, los
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La financiacion publica de medicamentos esta sometida al sistema de precios de refgrencia
mecanismos de precios seleccionados como instrumentos de ahorro en el gasto farmacéutico,
potenciando el uso demedicamentos genéricgsadecuando los envases de los medicamentos

a la duracién de los tratamientos. Atendienddo dispuesto por la legist&n (RDL 16/2012)

se estableca distintos niveles de aportacién para el copago de medicamentos y/o productos

sanitarios financiados por la Seguridad Social.

La contribucion publica a la financiacién del gasto farmacéutica es la siguiente:
o0 Farmacia hospilaria: los medicamentos dispensados en el ambiwspitalario no
tienen copago.
o0 Prestacion farmacéutica ambulatorianedicamentos y/o productos sanitarios que se
dispensan al paciente a través de oficina o servicio de farmacia y esta sujeta a la

aportacién del usuario en el momento de la dispensacion.

La aportacion de los beneficiarios en la prestacion farmacéutica latobia se establece en

funcion de tres criterios: renta, edad y grado de enfermédiad

Psicoterapias y apoyo asistenesainitario para problemas mentaleEn lo relativo al apoyo
asistenciakanitario para problemas mentales, siguiendo los dispuesto gdBuia Practica
Clinica $ervicio Murciano de Salud Publica, 2616¢ actuacion en salud mental con mujeres
maltratadas por sus parejas, las intervenciones mas usuales a mujeres que han sufrido o sufren
violencia por parte de su pareja pueden agruparséreetias que se dirigen a ayudarlas
indirectamente y aquellas que las ayudan directamente.

0 Actuaciones indirectasTratan demejorar la respuesta del colectivo profesional con el

que establecen contacto (como la introduccion de protocolos de deteccion o la

provision de educacion y capacitacién la problematicadel abuso por parte de la

medicamentos homeopaticos, los efectos y accesorios de los que se realice publicidad dirigida al publico
general.

"?pudiendo darseaks siguientes situaciones: 1) Parados que han perdido el derecho a percibir el subsidio
de desempleo y los perceptores de rentas minimas de insercidn, de pensiones no contributivas y
situaciones analogas, no pagaran nada.Pjcientes con enfermedades ges Yy pacientes con
enfermedad crénica, tendran una aportacion reducida del 10% en los medicamentos y productos
sanitarios para el tratamiento de dichas enfermedades, con un limite maximo de aportacién actualizado
al indice de Precios al Consumo (IPC)8)c@racter general se establecen tres tramos de aportacion en
funcion de la renta (de 0% a 60%). 4) Para los pensionistas se establecen limites maximos de aportacién
al mes en funcién de la renta. Estos limites no superaran los 8 euros en la mayosacdso®, y solo
alcanzaran los 18 euros en un porcentaje reducido de casos. 5) Solo en el supuesto de rentas superiores
a los 100.000 euros se establecera un limite de 60 euros.

"8 Cabria resaltar lo pionero de esta guia en Espafia, la cual podria corsideraprotocolo en si
mismo, al proporcionar una relacion de herramientas y buenas practicas sobre los problemas de salud
mental y su tratamiento.
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pareja). Aungue las investigaciones mas recientes tratan de dilucidar qué actuaciones
deberia llevar a cabo el personal sanitario en general y algunos servicios en particula
tales como urgencias, ginecologia o salud mental, se apunta a sistemas de deteccion
precoz o cribado. La efectiva deteccion determinara la mejor repuesta profesional en
caso de cribado positivo, asi como la mejor actuacién para asegurar la vida derda mu

y evitar, en la medida de lo posible, nuevas agresiones.

0 Actuaciones directasn este grupo se mencionan las intervenciones de defensa (ID) o
tratamientos psicoterapéuticos propiamente dichos, por mencionar algunas. La ID
tiene como obijetivo fortaleaea las mujeres (hablar con ellas sobre posibles soluciones
y decirles qué deben hacer) para ayudarlas a alcanzar las metas que se han fijado y a
comprender y encontrarle sentido a la situacion y dar una respuesta (Campbell y
Humphreys, 1993) vinculandolaon los servicios comunitarios. Las ID intensivas
incluyen sesiones semanales durante un periodo de hasta 12 nieseawlacién con
los tratamientos psicoterapéuticos, existen varios con propuesitagares. La mayoria
proviene del @mbito de la psicologf aunque con aportaciones de trabajo social y
componentes psicoeducativos. Suelen ser intervenciones breves, en grupo,
generalmente ambulatorias, con uno o dos terapeutas (Echeburta y Corral, 1998). El
Yt da FTNBOdzZSy (S Sa St a3 NiME poRb ladoNh radjoa2 ¢ @ ¢ A S
de los niveles de salud fisica y psicolégica y, por otro, la readaptacién de las mujeres a
su ambito de vida cotidiano. Algunos estudios (Garriga.e@09) apuntan que este

tipo de tratamientos puede durar en promedioas4,4 afios.

El coste asociado a estas actuaciones se refiere al coste de cada sesidon o consulta. Unido a ello,
en aquellos casos mas severos, gue necesiten psicoterapias medicadas, puede ser necesario
que las victimas incurran en costes farmacolégiqgus €jemplo, hipndticos, ansioliticos,

analgésicos y antidepresivos).

Debe indicarse qualgunasvictimas pueden acceder a los servicios sanitarios privados, lo cual
sugiere, por un lado, que las victimas enfrentan los costes de los procedimientos asistenciales
pagando directamente el coste del servicio a los centros asistenciales privados, d tgear a

un seguro médic8, unido al coste de las primas del seguro, son estas instituciones privadas

las que sufragan los costes en los que se incurre. Por otro lado, los costes farmacéuticos en

" El estudio realizado en Madrid sobre costes sanitarios (AgMiartin Gil, 2008: 36 y 37) indica que el
tipo de financiacion de las consultas de medicina general para el conjunto de mujeres es en un 8,9%
privada. De este porcentaje, el 4,2% se realiza por mujeres victimas de VG.
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este tipo de casos son sufragados por las propias victirmasgay pagando directamente a los
centros el consumo realizado o bien, en el caso de estar asegurados, serd la empresa de
seguros la que pagara el coste (que vendra integrado en la factura final). Asimismo, en el caso
de las consultas ambulatorias o tratantos prolongados a través de servicios sanitarios
privados, las victimas deberan pagar los precios totales de los medicamentos endd gaso

les sean indicados.

Actuaciones preventivas y de formaciéfeniendo presente el caracter de asistencia iraeg

de la salud, cabe igualmente indicar los costes derivados de las actuaciones de la
Administracion Sanitaria en el dmbito de la sensibilizacion y formacién de profesionales,

incluidas las actuaciones de salud comunitaria y educacion para la salud,(R0838) 2012b

y 2017). De acuerdo con el Informe Anual de VG (Comision contra la VG del Consejo
Interterritorial del SNS, 2018) en 2016 se han formado en materia de VG, un total de 7.591
profesionales que participaron en 1.267 actividades formativas enqiee se impdieron

3.845,3 horas lectivas.

Por lo tanto, se puede indicar que el grupo de actuaciones sanitarias que generan costes
directos debido a laVG se refieren ala aencién sanitaria propiamente dichal gasto
farmacologico las psicoterapiasjas actividades de formacién las actuaciones preventivas
(Véase Figura 65
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Figura 86 Resumen de losa@stessanitariosasociados a la VG

1. Procesos asistenciales: De indole publicay privada.
= Atencidn Primaria
= Atencidn Especializada
* Servicios de urgencia
* Ingresohospitalario
* Consultas ambulatorias

2. Psicoterapias (Tratamientos medio y largo plazo).
=  Prestadas por instituciones publicas (SNS) e instituciones privadas
= Prestadas por ONGs o asociaciones sin fines de lucro

3. Prestacion farmacéutica.
= Gastofarmacéutico SNS (Receta farmacéutica)
= Precios medicamento (Gasto privado)

4. Actividades de formacién personal sanitario (SNS) + Actuaciones bajo la DG de la Mujer de las CCAA (o
= Financiadas por Sistemas Sanitarios Autonémicos entidades locales), incluyendo la FEMP

5. Politicas pre:tentiwfls B o *+ Presupuesto por Programas (Tomo XIll) / Seccidn
* Compafias de informaciény concienciacién 26 Programa 232C. Actuaciones para la prevencion
= Instrumentos de financiacion y ayudas integral de la violencia de género

Fuente: Aguirre Martin Gil et al. (2008), Hernandez et al. (200&rtinezMartin et al.
(2004).

6.4. Cuantificacion de los costes de los Servicios Sanitarios en [Espafa
Metodologia de estimacion 1.

La estimacién que se presenta a continuacién de los costes de los Servicios Sanitarios en
Espafia se apoya endaroximaciémrmetodoldgicapropuesta por Zhang et.gR012: 4150), en
su apartado de costes sanitarios para estimar los costes de la VG para Canada gne?009,

AguirreMartin Gil (2008 para Madrid

La aproximacion de Zhang et @012) parte de la basde que la mayoria de los incidentes de

VG no son denunciados ante el sistema judicial, pero todas las victimizaciones, ya sea que se
denuncien a las autoridades o no, afectan a la victima, por lo taotopalmente han de ser
tratadaspor los serviciosanitarios.S apoya, por un lado, en el nUmero de casos de victimas

de VG que han recibido servicios sanitarios, y por otro, en los costesfpaliservicio que se

le ha prestada cada victim&. El célculo de costes se basa en identificar los costiéarios

por servicios sanitarios requeridos y efectivamente prestados a las victimas de VG. Estos costes
se multiplican por el nimero de victimas que han recibido estos servicios. EI computo global de

los costes es la suma de todos los eeste los difemstes servicios.

® Tal como indican Zhang et al. (2012, pags4@)l. los datos de los casos detivi@s de VG que usan

los servicios sanitarios, asi como los referidos al coste por servicio, provienen del Instituto Canadiense
de Informacion de Salud (CIHI por sus siglas en inglés) y en el caso de la violencia con efectos sobre la
salud mental, los coss propuestos los obtiene de Lim et al. (2008a) y Lim et al. (2008b).
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Cabe destacar dos consideraciones degeoximacionmetodoldgicade Zhang et al(2012).
Primero, que el tipo de atencién sanitaria a la que pueden acceder las victimas pueden
agruparse en 3 grams grupos: 1)tancion sanitaria recibidagy un médico o unpersona de
enfermeria en atencion primaria, 2atencion sanitaria a través de urgencias hospitalarias
(incluyendo consultas externas) §) la hospitalizaciénSe realizeel célculo de los costes
atendiendo al nivel de acceso y para cagavicio prestado segun el tipo de lesion (fisica,
mental y por intento de suicidff). La estimaciéaquipropuesta sigue esta aproximacion en lo
relativo a los costes de los servicios sanitarios o procesos asistenciales por paciente. Cabe
indicar que se han incluido de forma separada los costes relativos a los estados de salud
mental tildados degraves,al limitar las actividades diarias, dado su particular agtan y

casuistica.

Segundo,que, dada la informacién disponibl@ara el Sistema Sanitario Canadiense, se
subestiman los costes de atencion méd&amitaria, ya que en su estudio solo se cuenta el
namero de victimas o casos que requirieron atencidén médica, no el nUmero de veces que cada

victima acudi6 aecibiratencién médica (frecuencia).

La estimacion realizadan este capitulo para Espafia parte de la misma idea de determinar un
coste unitario aprogido para cada tipo de servicio que se multiplicara por el nimero de
mujeres victimas de VG que han recibido ese servicio; pero se da un paso mas para evitar en
parte la infraestimacion pues siempre que ha sido posible se ha intentado aproximar la
frecuenda de uso, apoyandose en la evidencia de los diferentes trabajos existentes para el
caso esparfiol (en especial, &tudio realizado para Madrid daguirreMartin Gil, 2008).
Asimismo, se han tomado algunos valores de las bases de datos sanitarias dekiblidés
Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS), en concreto del Sistema de Informacién de
Asistencia Primaria (SIAP) en el caso de consultas o frecuentacion de casos er@inando

caso, el supuesto adoptaddebe considerase conla debidaprecaucion por dos razones. Por

un lado, los datos empleados para extrapolar el nimero de frecuencia de uee shrvicios
sanitarios por las victimas se refieren a una region concreta (Madrid), lo que puede no reflejar
bien el comportamiento general en Egja. Por otro lado, la consulta de la Base de Datos
Clinicos de Atencion Primaria (en adelante BDCAP) en lo relativo a las consultas en atencion
primaria, se refieren al conjunto de la poblaciéon (no a los casos concretos de VG) y la

informacién que contiea es una muestra del conjunto de la poblacion.

"® Dada la limitacion de datos sobre este tipo de comportamientos, esta situacion no se ha recogido en
el célculo.
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Adicionalmente, cabe indicar que al utilizar los costes medios de los servicios basicos sanitarios
0 de consulta, se pueden infraestimar los costes reales incurridos por el SNS, en la medida en
gue puede prodairse algun tipo de comorbilidad en el momento en que una victima acude a
los servicios sanitarios, que puede por lo tanto derivar en otros procesos asistenciales no
recogidos. Asimismo, unido a los costes del servicio sanitario, se han consideradddss cos
farmacéuticos, asi como los costes referidos a las actividades prevencion integralla VG

(a nivel Estatal).

Realizadas estas aclaraciones se procede a presentstitaacionrealizada Siguiendo 1o
indicado en el apartado 6.3 en lo relativoaaidentificacion de costes sanitarios, estos se han
agrupado en 3 apartado&n el partado6.4.1se presentan los costes relativos a fwecesos
asistencialesrecibidos por pacientes en asistencia prnea, asistencia especializada y
psicoterapias,necesarios para atenddas necesidades sanitariggr las lesiones o dafios
producidosen el estado de salud diass mujeres victimas deiolencia fisicg/o sexual (véase
apartado6.2). El apartadd.4.2 se refiere a losostes farmacéuticopara hace frente a las
necesidades de estasujeres victimas de VG. Por ultinem el apartado 6.4.3eanalizanlos
costes asociadoslas actividades de formacién, asi como a las politicas preventivas integrales
sobre VGPor la complejidad de la tarea de separarosstostes de otros en los que también
incurre el tercer sector por la V®s referidos da provisién de servicios sociosanitarios por el
tercer sectorse desarrollarde forma conjunta con el resto de sus costesel Capitulo 8Por

otro lado,los costeseferidos a las actividades de formacién al personal sanipemigparte de

las Comunidades Auténomae incluyen sin desagregar dentro del gasto realizado por las
Administraciones Autondmicas, que sensideran, igualmente en el Capitulo 8En relacion

con los costes asociados a las actividadeprdeencion integral sobre Y&e han aproximado

a nivel estatal, mediante la inclusién del importe presupuestario referido al Programa 232C de
los Presupuestos Generales del Estado 2016, que es lepresupuesto asignado a la

Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género para dar cumplimiento a sus funciones.

Para determinata demandade los servicios sanitarios, entre las mujeres victimas de la VF y/o
VS (542.899) en la opcidn Ay entre lagares victimas de cualquier tipo de VG (1.171.709) en

la opcién B, se han tenido en cuenta dos colectivos. Por un ladmuleses que presentan
traumatismos fisicos que se identifican con aquellas que han contactado con los servicios
médicos o centrosle salud (véase Tabla 6.10). En la opcion A un 25,6% segun la pregunta 44
(apartado 2) de la Macroencuesta, lo que supone una cifra de 139.179 mujeres. En la opcién B

un 24,3%, un total de 285.088 mujeres. Por otro lado, Hagieres que presentan
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traumatismos psicolégicose identifican con aquellas victimas que contactan con los servicios
psicologicos/psiquiatricos. En la opcién A la cifra se eleva a 166.925 mujeres y en la opciéon B a
369.639 mujereX.

Figura 66 Avancede los costes de asistenceanitaria. Estimacion 1, Opcion A

COSTE TOTAL DEL ITINERARIO DE AISTENCIA SANITARIA: 254,12 millones de euros

COSTES DE LOS PROCESOS ASISTENCIALES: 221M€ COSTES FARMACEUTICOS:7,9M€E

s

Costes por consultas de
Costes por consultas de atencién especializada
atencion primaria (especialistas, urgencias,
(médicos y enfermeria) hospitalizacion y
ambulancia)

by Costes farmacéuticos Costes farmacéuticos
44,3M€ . . .
por medicamentos por psicoterapias

E] ome |

Psicoterapias

b 36,4M€

Costes por las politicas
de prevencion integral

» 23

COSTES DE LOS SERVICIOS PSICOSQOCIALES , FORMACION Y
POLITICAS DE PREVENCION INTEGRAL: 25,3M€

Fuente: Elaboracion propia.

La figura 6.6 recoge un avance de los resultados obtenidos a partir de la primera aproximacion
metodoldgica, opcion A, que ofrece los resultados mas conservadoreopyge se basa solo

en las mujeres victimas de VF y/o VS. El detalle de los costes estimados en esta opcion A se
recoge en cada apartado y en conjunto en la Tabla 6.21. Se opta por desarrollar de forma
completa en el texto del capitulo las estimacioneslaeopcion A por su mayor nivel de
precision y porque al ser la mas conservadora de las dos se sigue el mismo criterio adoptado
en el capitulo 5. El detalle de la opcién B se puede consultar en el anexo (Tablas A6.12, A6.13y

A.614), y se incorporan susstdtados finales en el dltimo epigrafe, el 6.6

" No se toma en consideracién el colectivo de MV que presedéderioro en la salud mentapuesto
que no es posible conocer si deriva de la VG y porque tampoco se tiene constancia de que hayan
contactado con los servicios sanitarios y que haya sido por esta causa.
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6.4.1 Costes de los procesos asistenciales derivados deHatWi@acion 1, opcion A.

Los costegle losprocesos asistencial€$abla6.17), se refieren a los costes del tratamiento
sanitario recibido por las mujeres que acudela AP, ala AEy a psicoterapid®. El coste total

por este conceptdA) resulta de multiplicar el nimero victimas de violencia fisica y/o sexual

que han acudido ads servicios sanitarios por el nimero de veces que utilizan los servicios y
por el precio unitario del serviciG. Para tener una vién esquematica sobre como stefinen

los colectivos de mujeres que se toman en cuenta en cada una de las categorias de costes

consideradosqui pueden consultarse laFigura 6.7y 6.8 en el apartado 6.4.4.

Paradetermina la distribucién del uso de los servicios sanitarios de estos s@eaegin
accedarpor APy/o por AE, se han extrapolado los porcentajes publicados en el Informe Anual
sobre VG (MSSSI, 2018) para 2016. De acuerdo con esto, el 78,5% de los casos d@dyle por
el 21,5% lo haeporAE

Centrando la atencién en el primeolectivo de 139.179 mujerague han contactado con los

servicios médicogver Tabla 6.1¢ Figura 6.Y y tomandolas proporciones de victimas que

han sido identificadas y registradas por el SNS (incidencia institucional, MSSSIsQ0EB),
supuesto que el 78,5% de los casosdea la AP, es decir, 109.256. Bl ,5%restante, 29.923

mujeres acudeala AEVvéase la columna 1 de los apartadod y A.2 en la Tabla 6.17).

A partir delo expuesto por Aguirrdartin Gil (2008) en lo relativo tipo de profesional al que

se acude se ha supuesto que das 109.256 que acuden via ABI 75,6%, esto es, &07

mujeres visitan a un médico, Yl 24,4% de las mismas acude a enfermezgadecir, 26.658
Asimismo, de acuerdo con la base de datos ttma de informacion de asistencia primaria
(SIAP) del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social (MSCBS), en promedio, el
namero de consultas a las que asiste un usuario a su centro de salud (frecuentacion ajustada

en el afio 2016), fue de 4,79 fess, aproximadamente 5 veces). Habida cuenta de que las

"8 Tal como se ha indicado en el apartado 6.3.1, sobre idestifin teérica de los costes sanitarios,
cabria indicar que existeotras personasgue, sin ser victimas o agresores, enfrentan costes por las
situaciones de VG. Zhang et al. (2012: 62 y 63), aborda este aspecto indicando que una parte de los
costes sandrios puede referirse derceras personagjue han sido testigos de los actos de VG y
necesitan asistencia sanitaria. Dada la limitacion de datos existentes sobre este colectivo, no es posible
su cuantificacion, por lo que no se incluye en el calculo exhdiz

" La consideracion del nimero de casos de las victimas que han contactado con los servicios sanitarios
(concretamente a los servicios médicos, véase apartado 6.3.2) en lugar de considerar el nimero de
casos por tipo de lesién o dafo sobre el estadosdieid de las victimas, se debe a que cuando una
mujer victima acude a los servicios sanitarios puede sufrir maltiples lesiones de forma simultanea, lo
cual, de acuerdo al enfoque integral de la salud de las victimas, puede conllevar la aplicaciorsds diver
procesos asistenciales, que, dada la escasez de informacion disponible, no es posible conocer en detalle.
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mujeres victimas asisten en mayor medida a consultas (Agdarén Gil, 2008), se ha
considerado un valor de 6 para los casos de visita al médico de calyebeea el caso de

enfermeria.

En lo réativo a 1a29.923 mujeres que acuden por la via de, ARlicando la evidencia por tipo

y frecuentacion del servicio al que se acude para la Comunidad de Madrid (Adaitfe Gil,

2008), el 6% de las mujereses decir,17.954 asiste a consultas ambutaias con una
frecuentacion de 2 vece®l 26%, esto es, 7.780 mujeres victimas, acude 3,4 veces a los
servicios de urgencias, si 14%,4.189 mujeres, son hospitalizadas, en promedio 2 veces.
Asimismo, AguirrdMartin Gil (2008) indica que el 5% de lasjenes victimas requieren
servicios de ambulancia. En este caso, se ha estimado que 209 mujeres victimas han requerido
este servicio, dato que se deriva y aplica para aquellas victimas que hanaesgbiitio de

hospitalizacién.

En relacion con elcolectivo de 166.925 mujeres que han contactado con servicios

psicoldgicos/psiquétricogver Tabla 6.10 y Figura 6.8), 62,1%, esto es, 103.723 mujeres,

indican que sufren alguna dolencia que no limita sus actividades diarias, mientras que el
37,9%, 63.22 mujeres indica que sufren dolencias que limitan diariamente sus actividades.

En el primer caso, se ha supuesto que han acudido y recibidio &g de asistencia sanitaria

para consultar o tratar su situaciénn el segundo cascse tiene en cuenta lsefialado en
Servicio Murciano de Salud (201@)e sugiere que las victimas que sufren dolencias que
limitan sus actividades diarias acuden a servicios sanitarios mas especializados, cuyos
tratamientos o procedimientos asistenciales presentan una maymaibn en el tiempo. Este
segundo tipo de victimas recibe un tratamiento sostenido diferente al caso de aquellas
victimas que no sufren limitaciones en sus actividadiesias. Véase la columna 2 de los

apartados A.1y A.2 en la Tabla 6.17.

De lo anterior,a efectos de cuantificar el nimero de casos (0 demanda sanitaga),
diferencianclaramente estos dos grupos. Por un lado, gardistribucién por via de acceso y

tipo de serviciade las103.723 mujeres que no sufren dolencia limitantee han aplicadtos
mismos porcentajes que antes para su distribucion a la AP o AE. De est81o#@23 mujeres

han acudido por la via de ARle las cuales 61.556 victimas han visitado a un médico y 19.867
mujeres han asistido a los servicios de enfermdréavisita ads servicios de enfermeria se
justifica en la medida que los trastornos mentales pueden conducir a dafios fisicos, sobre todo
mediante autolesiones o comportamientos adictivos que conducen a lesiones fisicas (Servicio

Murciano de Salud, 2010; Zhang et aD12). Por otro lado,asisten por la via de AE 22.301
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mujeres de las que 13.380 asisten a consultas ambulatorias, 5.798 a urgencias y se hospitaliza
a 3.172. Por ultimo 156 han requerido los servicios de ambulancias para su traslado a los
centros sanitans. El acceso y uso a los diferentes tipossaevicios sanitarios (via AE) por
mujeres que sufren problemas de salud mental, se justifica tanto por autolesiones,
comportamientos adictivos (abuso del alcohol, medicamentos u otras sustancias téxicas), o
episodios de trastornos mentales breves que requieren el cuidado médico (Servicio Murciano
de Salud, 2010; Zhang et,&012).

Para las63.202 mujeres victimas que han indicado sufrir dolencias que limitan sus
actividades diarias, se asume quehan acudido por la via de AEa tratamientos
psicoterapéuticosespecializadosnediante terapias prolongadas (Servicio Murciano de Salud,
2010). Dada la particular casuistica de este colectivo, en especial, la referida al tipo de
tratamiento recibido yéase apartado 6.3), el calculo del coste en la Tabld7, se ha dejado
reflejado en un subapartado diferente (Apartado A.3). En este caso, el tipo de terapia supone
consultas individuales o grupales, cuyo tratamiento puede ser superior al afio. En este sentido,
y consideando una estimacion muy prudente, se ha supuesto que el nimero de citas o

frecuentacion a este servicio es seis vecesial a

Por lo tanto, @ cada subapartadolecoste serd etesultado de multiplicar ehimero de
mujeresque demanda cadaervicio saniteo (via AR AEo0 psicoterapiassegin sea el caso),
por la frecuentacion, yor el coste de cada servifloEl coste asociada los procesos
asistenciales resultara da agregacion de cada subapartado (A.1, A.2. y Ai&nzando una
cifrade 220.968.82 € @

% Los precios de los diferentes servicios considerados se han tomado del BOCM de 21 de agosto de
2017, en lo relativo a los servicios de las cttasumédicas y a enfermeria en el caso de atencion
primaria (AP), asi como para los servicios de consultas ambulatorias, urgencias, y traslado mediante
servicio de ambulancias en el caso de atencién especializada (AE). Los precios de hospitalizacion (GRD)
se derivan de la consulta al MSCBS.
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Tabla 617 Costes de los procesos asistenciales derivados de Bst@acion 1, opcion A.
Mujeres Mujeres TOTAL  Consultas Coste Coste por

CATEGORIA D traumatis- traumatismos Demanda /Dosis unitario categoria

COSTES mos fisicos psicolégicos 0€l 0€e0
(1) (2) ©)] (4) (5) (6)

A. Procesos 44 129 166.925  306.104 220.968.823

Asistencales

A.1. Consultas

Atencién 109.256 81.423 348.530 44.271.731

Primaria (AP)

Médicos 82.597 61.556 144.153 6 45 38.921.292

Enfermeria 26.658 19.867 46.526 5 23 5.350.438

A.2. Consultas

SIS 29.923 22.301 52.224 140.292.791

Especializada

(AE)

Consultas

ambulatorias 17.954 13.380 31.334 2 115 7.206.918

(Especialistas)

Urgencias 7.780 5.798 13.578 3,4 175 8.079.060

(General)

Hospitalizacion 4,189 3.122 7.311 2 8.532 124.761.152

VBl M) 209 156 366 1 672 245.662

(ambulancias)

A3. 0 63.202 63.202 6 96 36.404.300

Psicoterapias
Nota: Los precios de los servicios sanitarios son los publicadesBfCM (2017), los costes GiD
MSCBS, y para el grupo de farmasesomande la factura sanitaria y de Aguirkdartin Gil (2008). Para
las psicoterapias, los precios son una media de los precios (PVP) de los tratamientos con psicolépticos
(hipnoticosy sedantes) y psicoanalépticos (antidepresivos y psicoestimulantes).
Fuente: Elaboracion propia a partir de Macroencuesta ZMSSSK AguirreMartin Gil

(2009.

6.4.2. Costefarmacéuticos derivados de la \Estimacion 1, opcion A.

Para la estimacid del coste farmacéutico que genera la VG se han considerado los tres
siguientes colectivos. Por un lado, las victimas de violencia fisica y/o sexual que acuden a AP y
presentan dafios fisicos, 109.256 casos (B1 en la columna 1 de la TablBd@.b8)p hdo, las
victimas de violencia fisica y/o sexual que acuden a AP con dafios de salud mental y sin
limitacion de sus actividades diarias, 81.423 (B1 en la columna 2 de la Tabla 6.18). Por ultimo,
las victimas de Vviolencia fisica y/o sexual que contactan dos servicios
psicologicos/psiquiatricos, que han manifestado verse limitadas en sus actividades diarias y
gue reciben tratamientos psicoterapéuticos de largo plazo, (63.2@2% las que se ha tenido

en cuenta lo indicado por el informe de la Cruz RBA.7), de que el 60% de las victimas con
lesiones mentales severas estan bajo medicacion, lo que aplicado a este caso supone un total

de 37.921mujeres (B2 en la columna 2 de la Tabla 6.18).
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El resto de los casos, victimas que han asistido a AE, no serfsatlerado, asumiendo que, en

estos casos, los tratamientos o psicotdeapincluyen los medicamentos.

Para tener una vista esquematica sobre cémaodefinen los colectivos de mujeres que se
toman en cuenta en cada una de las categorias de costes considesgdds pueden

consultarse las Figura 6.7 y 6.8 en el apartado 6.4.4.

Para aproximar el coste de medicamentos, se ha utilizado el coste medio de lamexhta

LINE L2 NOA2Y I R2 LI2NJ St {b{ o6mnIddpe LIRZN NBOSGl 0
acudido a los servicios sanitarios via atencion primaria (AP). En el caso de las victimas que han
sufrido lesiones sobre su salud mental y asisten a terape@adacya duracién, se han
considerado los precios indicados en el estudio de AgMagin Gil (2008) para la
Comunidad de Madrid, y son una media de los precios (PVP) de los tratamientos con
psicolépticos (hipnéticos y sedantes) y psicoanalépticos (gmdesos y psicoestimulantes).
Finalmente, indicar que siguiendo lo indicado por algunos estudios (Servicio Murciano de
Salud, 2010; Aguirre Mart@il, 2008), exponiend@or un ladq que las mujeres victimas han

utilizado en promedio, 2 medicamentos, grpotro, que presentan una mayor frecuentacion,

se ha supuesto que las dosis consumidas pt# eolectivo son 3.

Tabla 618 Costedarmacéuticoglerivados de la V&stimacion 1, opcion A.

Mujeres Mujeres TOTAL  Consultas  Coste Coste por
CATEGORIA DE traumatis- traumatismos Demanda /Dosis unitario categoria
COSTES mos fisicos psicolégicos 0€U 0€U
(1) (2) ©) (4) (5) ©)

B.

Costes 109.256 119.344  228.600 7.926.001
Farmaceuticos
B.1.
Medicamentos 109.256 81.423  190.678 3 1099  6.286.670
(Receta
Farmacéutica AP
B.2.
Psicoterapias (viz 0 37.921  37.921 3 1441  1.639.331
consultas

externas 60%)
Nota: Los precios de los servicios sanitarios son los publicados en el BOCM (2017), los costes GRD del
MSCBS, y para el grupo de farmasesomande la factura sanitaria y de Aguirkdartin Gil (2008). Para
las psicoterapias, los precios son una media de los precios (PVP) de los tratamientos con psicolépticos
(hipnéticos y sedantes) y psicoanalépticogif@epresivos y psicoestimulantes).
Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta (2015), MSCBS (Receta Sanitaria),
Aguirre Martin Gil, 2008 y BOCM de 21 de agosto de 2017.

Los costes farmacéuticae han reflejado en la Tabla 6.18. La estimacion {@phsciende a
7.926.00 & &S RSN @& ninke® e chdiPdR vimdriiad de @hito de las que
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acuden a AP comae aquellasque estaren tratamiento de su salud menjat el precio medio
de los medicamentos (receta médica y del precio promedio de medicamentos para las

psicoterapias).

6.43. Costes relativos a la prestacion de servicios psicosociales, actividades de formacion vy
politicas de prevenci@erivados de la VG

Paracompletar el analisis de Zhang et €012) ytratar de recoger los costes sanitarios
identificados épigrafe 6.3), la estimacién realizada integra una indicaciébn a los costes
asociados a las actividades sociosanitarias por el tercer sector (psicotemaia servicios
sociales), las actividades de formacion para los profesionales sanitarios y las pdéticas
prevencién y sensibilizaciéreEn este Ultimo caso, se incluyen los costes asociados a las
actividades de prevencién que se aproximan a nivel aktaediante el Programa 232 los
PPGGEEem2mc = 1jdzS | AOASYRS | Hp®dPHHYyPMyneX O2Y2

Tabla 619 Costes de los servicios psicosociales, actividades de formacién y politicas de
prevencion integralEstmacion 1, opcion A.

Coste por
CATEGORIA DE COSTES categoria

(euros)

C. Servicios psicosociales,
actividades de formacion y 25.228.180
politicas de prevencion integral
Servicios sociosanitarios Tercer Sec
/ Programas Formacién
Programa 232(Prevencion Integral)
en 2016

Fuente: Elaboracién propia a panie IGAE (Ministerio de Hacienda y Funcion Puablica, 2017)

nd

25.228.180

6.44. Resumen de los costes de asistencia sanitaria derdath¥Gn Espana

La Tabla 6.20 reune el conjunto de todos los costes de los servicios sanitarios estimados con la
primera metodologia. La agregacién de todos ellos ofrece una cifra tot254id 23.008%".

Los principales costes se derivan de los procesos asistencial@sy(8@éatro de estos, de la
asistencia especializada (Apartado A.2), que supone el 55,2% del coste sanitario, seguida de las
psicoterapias (14,3%) y finalmente los costes asociados a la asistencia primaria @@bkE0o).

resaltar que la mayor demanda samitase produce en Atencién Primaria (348.530 casos).

® para contrastar los resultados de la estimacion realizada siguiendo esta metodologia, se ha procedido
igualmente a realizar la estimacién empleando los precios utilizados por Zhang et al. (2012) para
Canada, empleandta demanda nacional, esto es, el nimero de casos obtenidos y derivados de la
Macroencuesta 2015. Esta estimacion puede verse en el anexo del de este capitulo al final de estudio.
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En las Figuras 6.7 y 6.8 se presenta, en modo de esquema, como se han definido los colectivos
de mujeres que se toman en cuenta en cada una de las categorias de costes considerados
(columnas 1y 2 respiecamente, de las Tablas 6.17 y 6.18), aplicando una serie de supuestos
gue se basan en la Macroencuesta 2015 y en otras tres fuentes: MSSSI (2018);Meagtiinre

Gil (2008) y Cruz Roja (2010

Tabla 620 Estimacion de los costes de asistencia sanitaria derivadoswie Estimacion,
opcion A

Coste por '

CATEGORIA DE COSTES e categoria %; ost;?re
e wee
A. Procesos Asistenciales 306.104 220.968.823 87,0
A.1. Consultas Atencion Primar{&P) 348.530 44.271.731 17,4
Médicos 144.153 38.921.292 15,3
Enfermeria 46.526 5.350.438 2,1
A.2. Consultas Atencion Especializada (AE) 52.224  140.292.791 55,2
Consultas ambulatorias (Especialistas) 31.334 7.206.918 2,8
Urgencias (General) 13.578 8.079.060 3,2
Hospitalizacion 7.311 124.761.152 49,1
Traslado mavil (ambulancias) 366 245.662 0,1
A.3. Tratamientos Psicoterapias 63.202 36.404.300 14,3
B. Costes Farmacéuticos 228.600 7.926.001 3,1
Medicamentos (Receta Farmacéutica AP) 190.678 6.286.670 2,5
Psicoterapias (via consultas externas 60%) 37.921 1.639.331 0,6

C. Servicios psicosociales, actividades de

formacion y r?oliticas de pr,evencién integral 25.228.180 9.9
Servicios sociosanitarios Tercer Sector / Programa:

Formacion i e
Programa 232C (Prevencién Integral) en 2016 25.228.180 9,9
TOTAL COSTES 254.123.003 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de Macroencuesta ZMSSS)IMSCBS (Receta Sanitaria),
Aguirre Martin Gil, 2008 BOCM de 21 de agosto de 2017.
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Figura 67 Mujeres victimas de violencias fisica y/o sexual, que demandan servicios de asistencia sanitaria porque presentan tradis@tsnftodakas
que contactan con servicios médicos)

Mujeres victimas de
VFy/05 (542.899)

Contactan con No contactan con
servicios médicos servicios médicos
(139.179) (403.720)

78,5% accede por
AP (109.256)

SNS, MSSSI 21,5% accede por
(2008) AE (29.923)

o _
100%toma 60% consulta 14%

ol T ]
ambulatoria Zh,E;n?gSeg;uas hospitalizaciones
(17.954) . (4.189)

medicamento
receta farmacéutica
(109.256)

75,6% visita médico 24,4% visita
(82.597) enfermeria (26.658)

Aguirre-Martin

Aguirre-Martin Gil (2008)

Gil (2008)

5% ambulancias
(209)

Fuente: Elaboracion propia
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Figura 683 Mujeres victimas de violencias fisica y/o sexual, que demandan servicios de asistencia sanitaria porque presentan traysiatibdgicos
(todas las que contactan con servicios psicolégicos/psiquidjricos

) presentan

SNS, MSSSI
dicamentos
7.921)

78,5% accede por AP
(81.423)

Servicio
Murciano de
Salud (2010)

Cruz Roja
(2017)

enfermeria
(19.857)

14% hospitalizaciones

26% urgencias(5.798) (3.122)

(81.423)

Aguirre-Martin
Gil (2008)

Aguirre-Martin
Gil (2008) 5% ambulancias (156)

Fuente: Elaboracién propia.
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6.5. Cuantificacion de los costes de los servicios sanitarios en Espafa.
Metodologia de estimacidh

La segunda estimacion emplea datos de costes unitarios de servicios sarmptaritigo de

delito, siguiendola aproximacién metodologigaropuesto por Dubourg et a2005), en donde

se emplean cost para el Reino Unido en 2003 Bs casos de detis violentos, que a
menudo implican algun tipo de lesién a la victima, los costes pueden recaer en los servicios
nacionales de salud &n otros proveedores de servicios de salud cuando ¢dmé busca

tratamiento médico.

Las estimaciones de los costeslds servicios de salud se basan en suposiciones sobre las
actividadessanitarias queprobablementese lleven a cabo en el tratamiento de cada victima,
de acuerdo con su estado de salud cada actividad se le asigna un cBstque
posteriormente se ponderpor la probabilidad de que las victimas de estas lesiones acudan a
los servicios sanitarids El coste total promedio de cada tratamiento por tipo de lesién sera la
suma del coste de cada actividad realizada del tratamiento

Tabla &1 Costes unitariogle los serviciosaludderivadosde los delitos contra las personas y
hogaresadaptados de Dubourg et al. (2005)

Reino Unido Espafia
. GBP 3
CATEGORIA DE DELITO (2003 (2003

1/ 2/
Violencia contra la persona 1.347 1.470 1.607,8
Homicidio 770 840 919,1
Lesionesheridas 1.348 1.471 1.609,0
Herdasgraves 9.368 10.221 11.182,1
Otro tipo de heridas 220 240 262.,6
Delitos sexualés 916 999 1.093,4

Notas:1/ Corresponda a los costes unitarios para el Reino Unido en 28G8esado®n libras
esterlinas 2/ Corresponde a los costes unitarios para Espafia en 28@&esado®n euros a partir de
la paridad de poder adquisitivo de la OCB/ECorresponde a los costes unitarios para Espafia en 2016
expresados en euragustados por ehunmento delPC(INE)entre 20032016.* En el ambito de los
delitossexuales se considera como supuesto que el coste unitario es el mismo si el ataque se produce
en el conteto de una relacion de pareja que si se produce fuera de este &mbito.
Fuente: Elaboracién propia

La conversion de los costes de los tratamientos sanitarios de Libras Esterlinas a Euros se ha
realizado empleando las tasde conversiorPPA (moneda nacionallolares EEUU) para el afio

2003 (de 1EOCDE Para actualizar los precios de los costes unitarios sanitarios entre el periodo

8 | os costes unitarios de las actividades de atencion médica utilizadosestueio de Dubourg et al.
(2005), provienen de Curtis y Netten (2004) y del Departamento de Salud Inglés (2004).

8 Siguiendo con lo expuesto por la metodologia indicada, la prevalencia utilizada la obtiene de la
Encuesta Criminal Britanica (BCS), dondenb la prevalencia de lesiones o heridas, y delitos sexuales.
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2003 y 2016, se ha tomado como referenieigdasa de variacion déPC(INE) entre 2003 y
2016 en su apartado sanitario (Grupo @ la clasificacion ECOICOESte valor fue del 9,4%

para Espafia.

Cabe indicaque esta técnica se basa en la naturaleza de la lesién y la duracion promedio
supuesta del estado de salud. Idealmente, estas suposiciones deberian basarse en
observaciones r&es de los tratamientos que se hacen a las victimas de estas lesiones. Dado
que esta informacién no esta disponible (o es limitada), se ha optado por seguir lo dispuesto

en la literatura al uso (Dubourg et,&2005).

El supuesto de poblacién considerdat sido (Tabk6.22) el total de casos o prevalenad#io
derivado de la Macroencuesta 2015, para los tipos de violencia fisica y sexual. Los valores

considerados son los indidas en la columna de poblacion.

Tabla 622 Estimacion de los costes de asistencia sanitaria derivadosv{e Metodologia 2.

TIPO DE VG Poblacion Coste Unitari@d €  CosteEstimadoe 0
1. Violencia Fisica 369.495 1.609 594.532.980
Violencia Fisica Severa 189.765 11.182 2.121.975.822
ViolenciaFisica Moderada 179.730 263 47.197.697
2. Violencia Sexual 287.614 1.093 314.472.813
Violencia Sexual Severa 183.257
Violencia Sexual Moderada 104.357
TOTAICOSTES 2.483.646.332

Nota: Mujeresmayores de 15 afiague en los Gltimos 12 meses hanfrido violencia fisica o sexual.
Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos de la Macroencuesta(RIESSI)

Este supuesto se ha considerado habida cuenta de que no se dispone de mas informacion
sobre el nUmero de consultas a las dweasistido ada victima. Algunos estudios apuntan que
este supuesto puede infraestimar el coste, en la medida en que una victima de VG puede
acudir a consulta ambulatoria o bien ser hospitalizada varias veces, no sieardeerpisma

patologia.

Como se ha indicaddyay que tener cautela a la hora de interpretar estos costes unitarios,
pues los componentes del coste, es ddeirrelacion entre lesionesatamientos se ponderan

por la probabilidad de que se incurra en ellos, lo que a su vez depende de la probatglidad
gue se informe, se registre, se investigue una infraccion, etc. Por lo tanto, el coste estimado
de, por ejemplo, los servicios sanitarios a las victimas por delitos sexuales no es exactamente
el coste de los servicios sanitarios prestados a la victimdas solicita, sino el coste de esos

servicios ponderado por la probabilidad de que se&ieh.
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Por lo tanto, teniendo los costes unitarios actualizados a precios de 2016 y en euros, el célculo
del coste sanitario total se obtienmmo resultadode mutiplicar el nUmero de casos de VG

por tipo de violencia (fisicagexua) grave o moderada por los costesorrespondientes a las
lesiones o heridas fisicasexuale®n funcién de su gravedduéase Tabla 62). El costdotal
estimado es d&.483.646.332. Cabe indicar que la estimacion de costes sanitarios siguiendo

este método, Unicamente refleja los costes de los casos de violencia fisica y sexual.

6.6. Resumen de las estimaciones de los costes del itinerario de asistencia
sanitaria y corlasiones.

La VG puede entenderse como problema de salud publica en términos de sus efectos sobre la
salud fisica y mental de las mujeres victimas, al aumentar el riesgo de sufrir una mala salud a la
vez que empeora la percepcion dsta, y que los dafossfcos y mentales aparecen tanto en el

corto como a medio y largo plazo. Asimismo, el deterioro de la salud de las victimas
consecuencia de la VG supone un importante impacto sobre los sistemas de salud (Martinez
Martin et al, 2004; Hernandez et al2008;AguirreMartin Gil, 2008), al incrementarse el uso

de los servicios sanitarios.

Los efectos de la violencia fisica y violencia sexual sobre la salud de las victimas pueden ser no
solo de multiples tipos, lesiones directas o visibles, o indirectas ebiegissino que también
pueden ser simultaneas, implicando, por lo tanto, que algun episodio de VG puede afectar
conjuntamente el estado de salud fisica, sexual y reproductiva, y mental de las mujeres

victimas.

La proporcion devictimas querdica sufrir eéctos visibles de la violencia fisica y/o sexual
sobre su estado de salud (26,1% de mujeres ha indicado sufrir cortes rasgufios y moratones, el
3,7% lesiones en los ojos u oidos, esguinces, luxaciones o quemaduras, el 3,4% heridas
profundas, fracturas de hasos, dientes rotos y lesiones simulares, y el 3% de abortos
involuntarios), es menor qudas que podrian padeceirastornos mentales asociadod a
deterioro en la salud mentafjue supone el 85,9% das mujeresvictimasde violencia fisica

y/o sexual

Lasintomatica asociada a lesiones emocionales que afecta la esfera psiquica (ej. cambios de
animo, ansiedad y angustia, inapetencia sexual, pérdida de autoestima y fatiga permanente)
estan presentes también en los casos en que las mujeres han manifestadwisgmas de

otros tipos de violencia, tales como la violencia psicologica.
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De acuerdo con la Macroencuesta 2015, el nimero de victimas de violencia psicologica de
control y deviolencia psicologica emocionalultiplica por 29y 3,4 al numero de victimade
violencia fisicg/o sexual respectivamentePor tanto, este hecho apuntague el nimero de
victimas decualquier tipo deVG que presentan traumatismgssicolégicosa causa de esta
violenciapodria sermucho més alto que el quse deriva de la Vi/o VS, por lo que los
impactos y costes sobre los servicios de asistencia sanitaria seran también de una magnitud
muy superior a los que se estiman con este colectivo mas redusidembargo, tal y como se

ha explicado en el capitulo 4, la adecuada medicié la violencia psicoldgica, especialmente

la relativa a los comportamientos de control, supone adn un reto para las encuestas
cuantitativas, y diversas directrices internacionales desaconsejan que se realicen las preguntas

sobre lesiones y busqueda deuala formal e informal a estas mujeres

Pese a ello, se trata de capturar en las estimaciones aquella parte de las MV de otros tipos de

VG que si responden a las preguntas del médulo 3

La existencia de VG en cualquiera de sus manifestaciones deterialadassbre las mujeres
victimas, ya que las agresiones fisicas y sexuales o de tipo psicol6gico conducen a pérdidas, a
veces irreparables, en la esfdb@ldgica, mental y social destas (y la de sus hijas e hijos),
elevando la necesidad de atencion sand. Pese a este reconocimiento, la cuantificacion
efectiva del uso de servicios sanitarios por mujeres victimas de VG no siempre resulta directa,
bien sea por los multiples factores que condicioehcomportamiento de la propia mujer y su
disposicion autilizarlos o a comunicar las razones de su situacion, o bien, por la falta de
recursos y/o de formacién de los profesionales del sistema sanitario pafectiva deteccion

y registro.

La Macroencuesta 2015 revela hechos de notable interés. Cabe rapadtan el caso de las
mujeres que han experimentadeiolencia fisicay/o sexua)] y ademas tienen lesionese
contacta mas con los servicios médicp® con los servicios psicolégicos o psiquiatriéste

hecho pone de manifiesto que los efectogedios o lesiones fisicas de estas formas de
violenciarequieren de tratamiento médico y que las victimas acuden mas a los centros de
salud a curarse las lesiones. No obstante, cabe destacar la necesidad de las mujeres de acudir a
los servicios psicologicos/psid@tricosy, en ausencia de lesiones, lo hacen con igual o similar

frecuencia

En el marco del sistema sanitario el grupo de actuaciones sanitarias que generan costes

directos para las victimas de VG, sus familiares, el sector privado y el sector publico, se refieren
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a: atencion sanitaria propiamente dicha, gasto farmacoldgico, fesmoias, actividades de
formacién y actuaciones preventivalSn este capitulo se han estimados los costes directos
tangibles que recaen sobre el secftblico como consecuencia de la violencia fisica y sexual

existente.

Se presentan dos aproximaciones touplégicas para la estimacion de estos costes. La
aproximacion basada en Zhang et al. (2012) aporta dos opciones (A y B) que se diferencian en
el colectivo de MV considerado (Tabla 6.23). La opcién A, gue ofrece el valor mas conservador
ya gue se centrare las victimas de VF y/o VS exclusivamente, alcanza unos costes de
254.123.008 3 & LINP@OASYS RS fI adzyl RS f2a O2aiSa
del coste total), de los costes de farmacia (9,9 %), y de los servicios complementarios de
aclerdo el modelo integral de salud en Espafia, referidos a servicios psicosociales, actividades

de formacién y politicas de prevencion (5,4 %).

La opcion B ofrece una vision algo mas amplia puesto que se basa en las victimas de cualquier
tipo de VG (que coestan el médulo 3), alcanzando una cifra de costes de 517.839.880, que
provienen en un 91,9% de los procesos de asistencia sanitaria, en un 3,3% de los costes de

farmacia y en un 4,9% de los servicios complementarios.

Por otro lado, utilizando la metodolé de Dubourg et al. (2005) la segunda estimacion
conduce a unos costes notablemente més elevados que los dos anteriores, que ascienden a

HOPnyodcnc PooHEOD

Unido a los retos asociados a factores que condicionan el comportamiento y disposicion de las
mujeres que la sufren para la comunicacién de su situacién, y a la falta en ocasiones de
recursos y/o de formacion de los profesionales del sistema sanitario, hay que afiadir las
importantes dificultades de disponibilidad y acceso a la informacién necesaria pataakns

costes en este itinerario, aspecto que ha condicionado notablemente las estimaciones

realizadas
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CAPITULO 7. LOS COSTES DE LA VIOLENCIA DE GENERO EN EL
ITINERARIO  LEGAL : ALCANCE Y ESTIMACION 84

7.1.Introduccién, objetivos, metodologia y fuentes.

El propésito de este capitusprimero, analizarel alcance de los impactos de la VG desde la
perspectiva de los aspectos legales que conlleva, considerando, sobre todo, cémo se ven
afectados los serviciogue proporciona el sector publico; y, segundo, estimar los costes que
se derivan de dichos impactos para el sector publico por el incremeegroel uso de los

servicios que ste provee en el ambito legal

La dimension legal de la VG (véase Camar&ssgls, 2009) es muy relevante en la medida en

que el inicio del proceso legal suele ser la via que lleva a las mujeres a terminar una relacién
violenta y a escapar del agresor, y porque es, ademas, el camino que permite a las mujeres que
sufren VG ser r&cy 2 OARF & a2FAOALFE YSYy(iS¢ég O2Y2 ONOGAYI &
publicos y medidas de proteccién o ayudas econdémicas que contempldiaAsdyel sistema

de justicia legal es una de las respuestas mas relevantes de la sociedad al problerW&de la

para facilitar que las mujeres afectadas puedan recuperar una vida normal. Por otra parte, este
itinerario, junto con el de salud, suele ser el que aglutina la mayor parte de los costes en los

gue incurre el Sector Puablico por la existencia de VG.

Sinembargo, como se destaca en otros estuﬁﬁ,qs se ha discutido en el capitulol@s actos

de VG no siempre son detectados por las diferentes estructuras y jurisdicciones del sistema
legal. De hecho, la deteccion a nivel institucional de este tipo de Bedgbtentos se produce

en un porcentaje relativamente bajo, porque en su mayoria no son presenciados por las

fuerzas y cuerpos de seguridad y porgue nadie informa de ello o lo denuncia en los juzgados

pertinentes. Solamente en aquellos casos en los que €l12 @A2f Syid2 aS daAyal

# Los autores desean agradecer a la Profesora de la Universidad de Alcala, la Dra. Diia. Isabel Encabo
Rodriguez, por haber atendido generosamente las consultas que le planteamos, asi cdPnofestara
Honorifica de la Universidad de Alcala, la Dra. Dfia. M2 Dolores Genaro Moya, por su ayuda para
conseguir informacidn relevante para algunas estimaciones de este capitulo.

% | os articulos 23, 26 y 27.3 de la Ley Orgénica 1/2004 de Medidas @ed®ntintegral contra la
Violencia de Género determinan que el reconocimiento de los derechos correspondientes se puede
acreditar por tres vias: la sentencia condenatoria, la orden de proteccién a favor de la victima v,
excepcionalmente, el informe del Msterio Fiscal que indique la existencia de indicios de que la
demandante es victima de VG, hasta que se dicte la orden de proteccién (MSSSI, 2016).

8 Walby (2004) y Zhang et gR012) ponen de relieve la gran diferencia entre los delitos de VG
realmenteexistentes y los que afloran en las cifras de los registros administrativos.
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generard impactos sobre el sistema de justicia legal y, por tanto, costes directos tangibles a
tener en cuenta en las estimaciones de este itinerario. Los casos restantes provocan, sin
embargo, costes de mucho calado etros ambitos, buena parte de los cuales se
corresponden con los tratados en otros itinerarios (el laboral, el sanitario, el econémico o el

relativo a los intangibles).

Portanto, el concepto deprevalenciaafio institucional, que serefiere d nUmero de victimas

de VGque enun afioaccede a los bienes y servicios prestados por las institucipassl que

mejor se ajusta al colectivo en el que se centra este capitulo, puesto que es el que genera
costes directos para el sistema de justicia lqual el usode los bienes y servicios quste

provee (véanséas definiciones del capitulg.2

En Espafia, la prevalencia de la poblacion también es muy superior a la prevalencia
institucional, como se comprueba cuando se comparan las distintas fuergpsndiles,
fundamentalmente laVlacroencuesta de Violencia contra la mugéx5, elBoletin Estadistico
Anual, 2016, Violencia de Géneambos de la Delegacion del Gobierno para la Violencia de

Género (MSSSI) yHstadistica de violencia doméstica y deegédel INE.

La explotaciébn de los datos individualizados de la Macroencuesta 2015, elevados a su
magnitud poblacional, permite aproximar las cifras de la prevalencia poblacional afio en
Espafia. Segun dicha fuente, 2.634.402 mujeres (un 13,16% de lagsnegpafiolas que
tienen mas de 15 afios) han padecido algun tipo de viol&hdéasu pareja o expareja en los
ultimos 12 meses; y si se hace referencia a las que han sufrido exclusivamente violencia fisica
ylo sexual, la cifra de mujeres asciende a 542.89thque estas cifras son las mas adecuadas
para acercarnos a la prevalencia poblacional real, hay que admitir que la verdadera cifra es

desconocida.

Por su parte, caminando hacia el concepto de prevalencia institucional, la Macroencuesta 2015
permite obener los siguientes datds Se estima queadamente 303.669 mujeres declaran

gue la policia tuvo conocimiento de los incidentes (ver Tabla 7.1); y de las que declaran que la

9t O2yO0SLIiz2 altagy GALR RS GA2tSyOAlé AYLIE AOF KIo6[S
y/lo emocional y/o econémica. Conviene recordar que la informacion quabeeesta fuente procede de

las respuestas y percepciones de las mujeres entrevistadas.

% as tres cifras siguientes se obtienen de las preguntas 38, 39 y 43 del Médulo 3 de la Macroencuesta y
se dirigen solo a las mujeres que han sufrido alguna vez vial@iaica, sexual o miedo. Dentro de estas

se ha seleccionado a las que en los Gltimos 12 meses han experimentado cualquier tipo de violencia (en
términos poblacionales, suponen 1.172.461 mujeres).
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policia no fue informada, solo 17.182 mencionan que acudieron directamerntegddo a
presentar una denuncia (Tabla 7.2). Ademas, 67.066 mujeres sefialan que la denuncia acabd
siendo retirada (Tabla 7.4Ademas, en dhformeEstadistico Anualel Observatorio contra la
Violencia Doméstica y de Género (2017: B)o largo de 206 se cuantifica el numero de
mujeres victimas de VG que aparecen en las denuncias presentadas en los Juzgados de
Violencia sobre la Mujezn 134.462. Esta cifra supone un porcentaje bajo respaictadimero

de mujeresque segunse puede derivar de la Ma@ocuesta 2015, son victimas en los ultimos

12 meses de violencia fisica o sexual (un 24,8%) o de algun tipo de VG (uiNB, bgtante

hay que tener en cuenta que dicha fuente no incluye las denuncias presentadas con
anterioridad al afio 2016 por mujerggie en el ultimo afio han sufrido VG, pero no son nuevos

casos, sino que comenzaron con anterioridad.

Notas: (1) Datos extrapolados a partir de los microdatos de la Macroencuesta 2015 (MSSSI); (2) datos
extrapolados a partir de los microdatos de la Macroencuesta 2015 (MSSSI) considerando el n° de
mujeres que han sufrido alguna vez violencia fisica, sexugkdo y que en los Gltimos 12 meses han
experimentado algun tipo de violencia; (3) datos bdbrme Estadistico Anual del Observatorio contra

la Violencia Doméstica y de Gén@@16 CGP)J (4) y(5) datos de la Estadistica de Violencia Doméstica

y Viokncia de Género realizada por el |Nftie se obtiene a partir de la explotaciéon estadistica del
Registro centrapara la proteccion de las victimas de la violencia doméstica y de género; (6)ddatos
hombres con delitos y faltas de V®ajo ley organical0/95 del Cédigo Penaprocedentes de la
Secretaria General de Instituciones penitenciarias

Fuente: Elaboracién propia

Finalmente, segun |&stadistica de violencia doméstica y de gérdeb INE, solo 28.281

mujeres figuran como victimas con orden pi®teccion o medidas cautelares. Por otra parte,
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