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El Proyecto GARANTÍA MUJER: PREVENCIÓN EQUITATIVA DE 
LA VIOLENCIA DE GÉNERO cofinanciado por la Secretaria de 
Estado de Derechos Sociales del Ministerio de Derechos Sociales, 
Consumo y Agenda 2030 y la Asociación Salud y Familia en el marco 
de la convocatoria del IRPF 2022 se desarrolló a lo largo de 2023 
en colaboración con la Unión de Asociaciones Familiares de España, 
la Asociación de Ayuda a la Mujer, Plaza Mayor de Salamanca, la 
Asociación Consuelo Berges de Mujeres Separadas y/o Divorciadas 
de Cantabria, la Federación Ágora de Málaga y la Asociación de 
Familias Monoparentales Criasol de Talavera de la Reina. 

Se considera internacionalmente violencia de género la violencia 
dirigida contra las mujeres por el hecho de serlo e incluye todo tipo 
de actos que inflingen algún daño o sufrimiento de índole física, 
mental y/o sexual, las amenazas de estos actos, la coacción y otras 
formas de privación de libertad. 

La violencia contra las mujeres menoscaba, inhibe gravemente y, en 
múltiples ocasiones, anula el reconocimiento, el goce y el ejercicio 
de los derechos humanos y las libertades fundamentales por parte 
de las víctimas. Por este motivo, constituye una de las mayores y 
más graves formas de discriminación contra las mujeres ya que 
tiene un efecto directo sobre la igualdad de género, los derechos 
humanos y las libertades fundamentales de las mujeres en todas las 
esferas de sus vidas como son la civil, la social, la económica, la 
política y la cultural. 

1.INTRODUCCIÓN 
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Entre las múltiples formas de violencia contra las mujeres, la más 
predominante en España y en los países europeos es la perpetrada 
por la pareja íntima. La violencia de pareja actúa mediante un 
efecto cascada, pues el agresor identifica, aprovecha y se cuela por 
las grietas de vulnerabilidad de la mujer para devaluar su 
reconocimiento personal y social. A cada capa de control machista 
se añade una nueva que no solo se suma a la anterior, sino que 
potencia los abusos sucesivos. Según se va instalando, la violencia 
de pareja va expandiendo su efecto sistémico de larga duración en 
la vida de las mujeres llegando a afectar todos los ámbitos como 
son el funcionamiento emocional y cognitivo, la salud, la relación con 
los/as hijos/as el mantenimiento de las redes familiares y sociales, 
la actividad doméstica, laboral y de ocio y, también, la búsqueda y 
la obtención de ayuda. 

Uno de los principales instrumentos de que se dispone para estudiar 
la evolución de la magnitud y las expresiones de la violencia contra 
las mujeres, así como para identificar los grupos de mujeres más 
ultrajadas son las macroencuestas realizadas periódicamente por el 
Instituto de las Mujeres de España. En este sentido, la comparación 
de resultados entre la Macroencuesta 2015 y la Macroencuesta 
2019 registra una ligera disminución de las violencias sufridas 
durante el último año que podría atribuirse a las campañas de 
sensibilización pública y a los esfuerzos de formación de 
profesionales al amparo de la financiación proporcionada por el 
Pacto de Estado contra la Violencia de Género. 
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En la Macroencuesta 2019 se revelan patrones de marcada 
inequidad y silencio en relación con el impacto de la violencia de 
género. Así, la violencia física y/o sexual afectó al 3,9% de las 
mujeres españolas y a un 8,7% de las mujeres extranjeras 
residentes en España y la violencia psicológica golpeó al 13,4% de 
las mujeres españolas y a un 23,8% de las mujeres extranjeras 
residentes en España. Por otra parte, un 35,7% de las mujeres 
encuestadas revelan violencia por primera vez a la entrevistadora 
tanto fuera inflingida por parte de parejas anteriores y/o actuales. 

Es ampliamente conocido que una de las alternativas más utilizadas 
por las mujeres víctimas de violencia de pareja es la ruptura con el 
agresor. Sin embargo, en la Macroencuesta 2019 se evidenció que 
las mujeres que seguían con la pareja agresora eran las que tenían 
estudios primarios o inferiores (68,5%), las discapacitadas (69,2%) 
y las españolas (76,1%). Las victimas de origen inmigrante dijeron 
haber utilizado la ruptura con el agresor en un 82,4% de ocasiones, 
entre las que se incluye la opción de inmigrar y distanciarse 
geográficamente del agresor. 

Para las mujeres víctimas de violencia de pareja, la normalidad 
consiste en vivir al filo de la navaja mientras que las bases de su 
economía de salud física y emocional, relacional y monetaria van 
siendo cada vez más exiguas. En función de la frecuencia de los 
episodios aterradores, humillantes y de violencia extrema, las 
victimas acostumbran a desarrollar un doble efecto normalizador 
de la violencia sufrida: a) anestesian sus percepciones, su criterio 
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y su voluntad y b) banalizan las consecuencias de la violencia para sí 
mismas y sus hijos/as. 

Cuando las mujeres viven en ambientes sociales y/o comunidades 
culturales donde la violación de las condiciones básicas del 
reconocimiento social tiene un carácter sistemático, la violencia de 
pareja por goteo estimula la desorientación y la rumiación estéril 
por parte de la víctima. En estos contextos, los/as hijos/as pueden 
utilizarse como argumento para mantener la relación violenta y 
también pueden ser el motivo decisivo para huir; en tanto la 
iniciativa propia se repliega, en numerosas ocasiones se produce un 
colapso psíquico que provoca la reversión de la perspectiva de tal 
forma que se teme y se justifica la violencia del agresor, 
presuntamente provocada por los defectos de la víctima, la asunción 
de culpabilidad por parte de la víctima. La asunción de culpabilidad 
por parte de la víctima deriva en vergüenza por partida doble, por 
incumplir lo que se espera de una mujer como es debido y por el 
castigo recibido. 

Las mujeres socioculturalmente vulnerables que se quejan, se 
separan o denuncian a su pareja agresora se ven fuertemente 
expuestas a los reproches y el hostigamiento de la rama familiar 
masculina, así como de sus redes comunitarias. Cuando la separación 
se produce a iniciativa de la víctima, ésta es acusada de egoísta, de 
romper la familia y de separar al padre de los/as hijos/as. Tanto la 
víctima como sus hijos/as pueden llegar a sufrir ostracismo y 
estigma en sus comunidades y las mujeres lo saben y lo temen, de 
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forma que ésta amenaza social actúa como una poderosa barrera 
para impedir que se salga tempranamente de la relación violenta. 

El trato institucional que reciben las mujeres vulnerables y en 
riesgo de exclusión social que son víctimas de violencia de pareja se 
caracteriza por el despliegue de un abanico de estereotipos 
basados en la desigualdad de género que, en ocasiones, neutralizan 
los efectos de la Ley Orgánica 1/2004 de 28 de Diciembre, de 
medidas de protección integral contra la violencia de género y de la 
ley Orgánica 3/2007 de 22 de marzo, para la igualdad efectiva de 
mujeres y hombres. Aún hoy, desde las instituciones, las víctimas 
reciben un trato que combina una mezcla abigarrada de reproches 
y expectativas como: a) no ser protectoras abnegadas de la 
continuidad de la vida familiar b) no tener suficiente dignidad por 
haber consentido la violencia o bien falta de fortaleza para 
aguantarla y c) no cumplir con la obligación moral de apoyar a sus 
parejas cuando pasan por malas rachas. El catálogo de apriorismos 
es tan amplio como son las variadas circunstancias que rodean y 
condicionan a las víctimas. Gana terreno la evidencia de que cuanto 
más desfavorecidas y victimizadas han sido las mujeres como 
consecuencia de una intersección de factores adversos, menos se 
reconoce y se valora la incertidumbre y la gravedad de la situación 
a la que están expuestas y más automatismos machistas utilizan las 
instituciones y los profesionales que formalmente están dedicados 
a facilitarles una salida y una mejora de su bienestar. 



 

 
  

 

8 
 

 

El Proyecto GARANTIA MUJER: PREVENCIÓN EQUITATIVA DE 
LA VIOLENCIA DE GÉNERO se vió impulsado por las necesidades 
sociales detectadas y por la insuficiente cobertura pública de las 
mismas por lo que se diseñaron un conjunto de acciones e iniciativas 
de colaboración interdisciplinar e intersectorial lideradas por 
organizaciones del tercer sector social con acreditada experiencia 
en el ámbito de la atención, el estudio y la abogacía a favor de la 
protección integral y equitativa contra la violencia de género y con 
especial compromiso hacia la que se ejerce sobre las mujeres en 
situación de vulnerabilidad, pobreza y/o marginación social y 
cultural. Este Proyecto ha promovido las actuaciones de: 

 Sensibilización pública y toma de conciencia a nivel país 
sobre la violencia machista de pareja que sufren las mujeres 
de todos los orígenes y condiciones sociales. 

 Deconstrucción de las defensas sociales e institucionales 
que minimizan y naturalizan la violencia machista de pareja 
que sufren las mujeres de todos los orígenes y condiciones 
sociales. 

 Transferencia y gestión compartida de la información y el 
conocimiento sobre la violencia machista de pareja contra las 
mujeres, especialmente dirigido a organizaciones del tercer 
sector social, asociaciones de mujeres, asociaciones de 
familias, asociaciones de inmigrantes y servicios sanitarios y 
sociales. 

 Construcción de una red de alianzas entre organizaciones 
capaz de sostener acciones coordinadas y duraderas de 
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prevención equitativa de la violencia de género y, en particular 
de la violencia machista de pareja. 

Este guion de Informe Final es fruto del esfuerzo colaborativo de 
las organizaciones no gubernamentales impulsoras e 
implementadoras del Proyecto GARANTÍA MUJER: PREVENCIÓN 
EQUITATIVA DE LA VIOLENCIA DE GÉNERO y recoge de forma 
sintética los principales retos a afrontar y las principales 
propuestas para avanzar con el enfoque de la equidad social en la 
prevención primaria y secundaria de la violencia de género. 
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España es una de los países europeos que mayor y más constante 
esfuerzo político y ciudadano ha hecho y continúa haciendo para 
combatir la desigualdad entre mujeres y hombres y las formas más 
extremas de desigualdad que se expresan a través de la violencia 
machista contra las mujeres de todos los orígenes y condiciones 
sociales y culturales. 

Las mujeres vulnerables y más en concreto las mujeres inmigrantes, 
sufren más formas de violencia machista tanto por parte de la 
pareja íntima como fuera del ámbito privado y utilizan algo más la 
asistencia sanitaria, la ayuda informal y el recurso de la denuncia 
que las mujeres nacidas en España. Por otra parte, estudios de 
alcance parcial realizados recientemente con posterioridad a la 
cuarta ola de la pandemia por la COVID-19 muestran un 
recrudecimiento de la violencia machista de pareja en las 
situaciones de convivencia obligatoria provocadas por el 
confinamiento, así como un notable aumento de las llamadas a los 
teléfonos de ayuda contra la violencia machista   y una disminución 
de las denuncias formales atribuible a las restricciones de 
movilidad. 

Con anterioridad a la pandemia por la COVID-19, las mujeres 
vulnerables víctimas de violencia machista de pareja referían 
repetidas situaciones de violencia institucional que abarcaban 
desde la atención recibida en los servicios sociales hasta en la 
administración de justicia y cuyo hilo conductor era un trato 
discriminatorio tal como:  
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 Ver cuestionada de forma sistemática la validez de sus 
testimonios. 

 Ser sometidas a valoraciones y juicios sobre sus condiciones 
socioeconómicas y sus estilos de vida que desdibujan y 
desenfocan la violencia machista de pareja. 

 Ver devaluado e infravalorado el riesgo vital que sufren tanto 
las mujeres víctimas directas de la violencia machista de 
pareja como sus hijos/as. 

En términos generales y con una frecuencia significativa, cuando las 
mujeres vulnerables víctimas de violencia machista de pareja 
buscaban y esperaban respuestas empáticas, sopesadas y 
centradas en su sufrimiento y en el riesgo que corrían 
acostumbraban a encontrar juicios de valor y opiniones 
extemporáneas que contravenían los protocolos oficiales de 
atención. 

La violencia de género y especialmente la violencia machista de 
pareja se continúa reduciendo a un conflicto que sucede entre dos 
personas cuando todas las evidencias apuntan a que las violencias 
machistas no son episodios al margen de las condiciones sociales, 
culturales y económicas en que germinan, crecen y se manifiestan. 
La violencia contra las mujeres por el hecho de serlo es 
consecuencia de un déficit de igualdad entre mujeres y hombres y, 
a su vez, amenaza la igualdad. Las violencias machistas son una 
forma de control social sobre todas las mujeres y no solo sobre las 
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víctimas directas y suponen un aviso y un refuerzo permanente de 
la posición social subordinada que ocupamos las mujeres. 

Para prevenir las violencias machistas, cada vez percibidas con 
mayor vergüenza y preocupación en el espacio público, es necesario 
poner el foco en transformaciones de las condiciones de vida tales 
como: 

 Combatir la división sexual de roles que conduce a las 
mujeres a la sobrecarga vital y la dependencia económica. 

 Deconstruir culturalmente la renuncia y el sacrificio como 
virtudes públicas femeninas aceptadas y loadas por las 
mujeres cuanto mayor es su situación de vulnerabilidad. 

 Garantizar en la vida diaria la libertad de movimientos de 
las mujeres y su participación normalizada en el ocio, la 
cultura y el deporte. 

Más en concreto, para prevenir de forma específica la violencia 
machista de pareja se deben abordar cambios profundos del marco 
cultural que configura las relaciones íntimas entre mujeres y 
hombres con una hoja de ruta enfocada a: 

 Redefinir y disminuir los privilegios de los hombres a ser 
atendidos por las mujeres. 

 Redefinir y disminuir las obligaciones de las mujeres a 
prestar cuidados a todos los miembros de la familia. 
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 Aprender a no leer y a rechazar las diversas formas de 

control sobre las mujeres como pruebas de interés y amor 
masculino. 

 Combatir de forma persistente por medios pacíficos la 

preeminencia de las voces masculinas en el espacio privado 
y en el espacio público. 
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El enfoque de la equidad social asume que todas las mujeres 
por el hecho de serlo están expuestas a la violencia de 
género y que la medida de justicia básica en la prevención 
primaria y secundaria de las violencias machistas significa: 

 Aceptar que la dependencia económica, la pobreza y la 
exclusión social y cultural favorece la división 

estricta de los roles sexuales y de los estereotipos 
contra las mujeres por lo que la prevención primaria 
debe redoblarse en los grupos de mujeres y niñas 
vulnerables. 

 Aceptar que la dependencia económica, la pobreza y la 
exclusión social y cultural potencia el miedo y el 

aislamiento de las mujeres víctimas de violencia 
machista de pareja por lo que la prevención secundaria 
debe ser más rigurosa e intensa en los grupos de 
mujeres y adolescentes que presentan 
vulnerabilidades múltiples.  

Más en concreto, la prevención primaria de la violencia 
machista de pareja consiste en informar, expresar y 
formar sistemáticamente a mujeres y hombres sobre los 
factores de riesgo y los factores de protección utilizando 

3. GUIÓN DE PROPUESTAS 
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recursos gubernamentales, ONGs, redes sociales y medios 
de comunicación y artísticos. 

La violencia machista de pareja está estrechamente ligada 
a la desigualdad de poder en las relaciones íntimas y las 
mujeres acostumbran a presentar tempranamente uno o 
varios de los siguientes factores de riesgo: 

 No tienen poder, social y culturalmente reconocido 
para que sus parejas masculinas realicen cambios de 
conducta básicos en la relación. 

 Casi nunca obtienen de su pareja aquello que piden 
explícitamente. 

 Sufren formas imperceptibles por normalizadas de 
coacción sexual y agravios vividos en secreto. 

 Carecen de referentes de autoridad femenina en sus 
familias y en sus redes de amistad y apoyo. 

Desde la perspectiva de salud pública es necesario 
identificar los factores de protección de la violencia 
machista de pareja para dotar de instrumentos de 
comprensión útiles a las mujeres tanto a nivel individual 
como colectivo. El conocimiento de estos factores de 



 

 
  

 

16 
 

 

protección, que en su mayoría aportan un cambio cultural 
en la mirada temprana hacia las relaciones íntimas 
violentas, permite salir a tiempo de las mismas. Entre estos 
factores de protección cabe destacar los siguientes: 

 El respeto a una misma consiste en concederse un 
valor humano innegociable. 

 Ningún ser humano, mujer u hombre puede disociarse 
de su cuerpo de forma permanente. 

 No se pueden elegir cosas buenas desde un marco de 
sometimiento a quien amas y dice amarte. 

 Los abusos de cualquier tipo deben avergonzar a 

quienes los provocan y no a quienes los padecen. 

La prevención secundaria consiste en facilitar la salida de 
la relación violenta cuando ya se han producido repetidos 
episodios de violencia machista de pareja, así como en 
evitar la extensión de la violencia machista a otros 
miembros de la familia y amistades. Por último, la 
prevención secundaria también se ocupa de que las víctimas 
reciban un trato apropiado por parte de instituciones y 
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profesionales. Las principales prioridades de la prevención 
secundaria son las siguientes: 

 Contribuir activamente a romper el silencio de las 
víctimas y a reducir la impunidad de los agresores 
desplegando redes de apoyo y amparo a las que las 
mujeres puedan acudir para recuperarse y 
rehabilitarse. 

 Trabajar a nivel legislativo y comunitario para impedir 

las represalias del agresor contra los miembros de la 
familia y las amistades que han ayudado a la víctima. 

 Proporcionar formación y evaluar el desempeño de los 
profesionales que trabajan en los servicios de salud y 
sociales, policiales y jurídicos a fin de evitar los 

procesos de revictimización de las víctimas que 
necesitan tratamiento y/o que piden justicia. 

Las acciones de prevención primaria y de prevención 

secundaria de las violencias machistas son inseparables y 
se refuerzan recíprocamente por dos motivos 
fundamentales: 



 

 
  

 

18 
 

 

 Si las niñas y las jóvenes crecen viendo y viviendo 
que las violencias machistas no tienen suficiente 
reproche social y tienen un reproche penal errático 
carecerán de los incentivos necesarios para afirmar 
su individualidad y reclamar la igualdad entre mujeres 
y hombres. 

 Si las mujeres víctimas de violencias machistas ven 
y viven a su alrededor que la mayoría de las personas 
sostienen estereotipos contra las mujeres, exaltan 
modelos agresivos de masculinidad y ofrecen canales 
muy débiles de apoyo carecerán de los incentivos 
necesarios para atreverse a salir a tiempo de las 
relaciones violentas. 

Las principales protagonistas e impulsoras de las acciones 
de prevención primaria y de prevención secundaria de las 
violencias machistas son las mujeres allá donde influyen: 
en las familias y las comunidades, en las instituciones 
educativas, sanitarias y sociales, en el activismo, la política 
y la economía pues la causa de la igualdad de género y el 
combate contra las violencias machistas son 

transversales, plurales y no pueden ser monopolizadas 
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por ninguna corriente ideológica ni por determinados 
grupos de mujeres sea cual sea su origen o clase social. 
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