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descriptiva que tiene como propésito fundamental visibilizar los
subregistros de informacién de violencia existentes en pacientes
que acudieron ala Consulta de laEmergencia de Adulto del Hospital
Sor Juana Inés de la Cruz (HSJIDC), Distrito Sanitario Mérida, a fin
de enfrentar las limitaciones y obstaculos para su identificacion,
registro e intervencién (prevencién y atencién). Los resultados que
presentamos fueron obtenidos a partir del seguimientoy andlisis de
la informacion suministrada por un grupo de mujeres con edades
comprendidas entre 17 y 62 aios, pacientes que fueron atendidas
durante los afos 2002-2005 en la Emergencia de Adulto de este
Hospital por distintos motivos de consulta (Hipertensién Arterial-
HTA, Cefaleas, Dolor Toraxico, Neuritis Intercostales, Taquicardias,
Gastropatias, entre otros), que fueron desencadenados por
la violencia emocional recibida. La violencia emocional es
subregistrada porque tanto el personal médico como las pacientes
generalmente no la identifican como motivo de consulta y por lo
tanto no es comunmente registrada en las Historias Clinicas ni en
los Libros de Consulta de la Emergencia Médica (EPI), limitaciones y
obstaculos que constituyen el centro de este trabajo.
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Mujeres, Salud, Violencia, Atencién Médica, Motivo
de Consulta, Registro de Informacion.
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LIMITS AND OBSTACLES IN THE
REPORTING OF EMOTIONAL
VIOLENCE BY WOMEN WHO
RESORT TO PUBLIC HEALTH

FACILITIES INVENEZUELA

— ABSTRACT —

The present article is part of explorative and descriptive research using
information concerning violence in archives of the emergency ward at the
Sor Juana Ines de la Cruz Adult Hospital, (HSJIDC) health district in Merida,
Venezuela to better confront a persistent situation. Results of data analysis
from a group of women patients between 17 and 62 years of age treated
for various abnormalities (hypertension, arterial fluctuation, migraine, sore
throat, ribcage pain, tachycardia, gastro intestinal disorders, etc) were
considered to be triggered by imposed emotional violence. Said abuse
is registered as a tentative cause not given by the patient or recognized
by medics in the archives. This failure to recognize emotional violence as
indirect cause is the object of this paper.

KEY WORDS:
Women, health, violence, medical attention, reason for requesting
treatment, registration of information
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Introduccion

1 A partir de aqui asumimos la
definicién de violencia expre-
sadaenlos Arts. 4,6 de la Ley so-
bre la Violencia contra la Mujer
y la Familia, publicada en Gac-
eta Oficial N° 36.531, Ailo CXXV,
Mes XI, de fecha, Caracas 03 de
Septiembre de 1998.

2 Este trabajo se deriva no sélo
de la practica desempenada
como profesionales de las Cien-
cias de la salud (Medicina) y de
las Ciencias Sociales (Sociologia)
en instituciones de salud, social-
es y educativas, sino del aporte
valioso recibido de la Dra. Car-
men Teresa Garcia, Profesora e
Investigadora de la Facultad de
Humanidades y Educacion de
la Universidad de Los Andes,
quien trabaja activamente en
la investigacion “Violencia de
Género en la Regién Andina’,
financiada por el CDCHT-ULA
(Cédigo H-572-99-09A). Tam-
bién agradecemos al personal
de salud del Hospital Sor Juana
Inés de la Cruz que participd
directa o indirectamente en la
investigaciéon y principalmente
a los(as) pacientes que nos
suministraron la informacién a
través de entrevistas abiertas
realizadas durante la atencién
clinica, las cuales hoy contribuy-
en a visibilizar la violencia emo-
cional intrafamiliar en Mérida-
Estado Mérida para superar los
obstaculos y limitaciones para
su identificacién, registro e in-
tervencion, problema que debe
ser abordado y enfrentado por
todos(as) los(as) que formamos
parte de diferentes sectores de
la sociedad.
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La violencia

emocional intrafamiliar o doméstica ha comenzado
a ser asumida no sélo como un problema social sino de salud publica,
que involucra a toda la sociedad y frente a ella se requieren respuestas
integrales. Una serie de caracteristicas de nuestra cultura han hecho que
esta realidad que afecta sobre todo a las mujeres de todo estrato social,
no sea considerada como un problema. Esto hace que el estudio de este
tipo de violencia se vea cruzado por dificultades, como son la escasez de
investigaciones, el dificil acceso a la informacion especifica y el registro
de ella, a las instituciones que trabajan en el tema directamente o
indirectamente y, sobre todo, a las victimas de esta violencia, las que en
su mayoria permanecen silenciosas.

Por ello es necesario abrir la problematica de la violencia al campo
de la investigacidon en diferentes instituciones publicas y privadas,
sociales, educativas y de salud, que no sélo se limiten a la violencia
fisica desconociendo la existencia de otros tipos de violencia como
por ejemplo, la emocional siendo ésta muy escasamente explorada e
ignorada por diferentes actores-sectores de la sociedad.

Desde este contexto se ubica nuestra investigacién, exploratoria-
descriptiva, que tiene como propésito fundamental visibilizar los
subregistros de informaciéon de violencia existentes en pacientes
que acudieron a la Consulta de la Emergencia de Adulto del Hospital
Sor Juana Inés de la Cruz (HSJIDC), Distrito Sanitario Mérida2 a fin de
enfrentar las limitaciones y obstaculos para su identificacion, registro e
intervencion (prevencion y atencion).

Los resultados parciales que presentamos fueron obtenidos a partir
del seguimiento y anélisis de la informacién suministrada por un grupo
de 110 mujeres con edades comprendidas entre 17 y 62 afios, pacientes
que fueron atendidas durante los afios 2002-2005 en la Emergencia de
Adulto de este Hospital por distintos motivos de consulta (Hipertension
Arterial-HTA, Cefaleas, DolorToraxico, Neuritis Intercostales, Taquicardias,
Gastropatias, entre otros), que fueron desencadenados por la violencia
emocional recibida. Este tipo de violencia es subregistrada porque tanto
el personal médico como las pacientes generalmente no la identifican
como motivo de consulta y por lo tanto no es comUnmente registrada
en las Historias Clinicas ni en los Libros de Consulta de la Emergencia
Médica (EPI), limitaciones y obstaculos que constituyen el centro de esta
ponencia.

A través de esta investigacion se identificé a la violencia emocional
intrafamiliar como factor desencadenante de los diferentes cuadros
clinicos que obligaron a las pacientes a acudir a la consulta de la
emergencia médica del hospital.
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El trabajo comprende tres partes: en primer lugar, presentamos las
consideraciones metodoldgicas de la investigacién, en segundo lugar,
algunos datos obtenidos a partir de la identificacion de los subregistros
de violencia existentes en las pacientes, en tercer lugar, las limitaciones
y obstaculos para la identificacion, registro e intervencién de la
violencia emocional. Finalmente, algunas consideraciones para dejar
abierta la discusion de este problema, a fin de rescatar cada vez mas
la importancia de promover los derechos de la mujer y la educacion
hacia la no violencia, y ademas sensibilizar a la poblacién y en especial
al personal de salud, entre otros/as actores/as, para la superacion de los
obstaculosy las limitaciones para la identificacion, registro, intervencion,
prevencién y enfrentamiento desde una perspectiva mas humana y
mas justa los casos de violencia existentes no sélo en las pacientes que
acuden a nuestras instituciones sino de toda la poblacion venezolana

en general.
La investigacioén es cualitativa de tipo exploratoria-descriptiva, por 1.
lo que el tema de estudio constituye una problematica poco explorada Materiales y
a profundidad y con escasa difusién en el pais. El alcance del objetivo ,
métodos

planteado en esta investigacién, requirié de un estudio de campo de
tipo exploratorio en el HSJIDC, ubicado en la ciudad de Mérida-Estado
Mérida, Venezuela.

La poblacién estuvo conformada por 340 pacientes (mujeres)
quienes fueron atendidas, por diferentes motivos de consulta, a
partir del ano 2002 hasta el afno 2005 en la Emergencia de Adulto del
HSJIDC, de las cuales 110 de ellas tenian edades comprendidas entre
17 y 62 afos de edad, procedentes de diferentes lugares del Area
Metropolitana de Mérida, de diversos Estratos Sociales, Estado Civil y
Niveles de Instruccion, quienes acudieron por los siguientes motivos de
consulta: Hipertension Arterial (HTA), Cefaleas, Dolor Toraxico, Neuritis
Intercostales, Taquicardias, Gastropatias.

Comobiendijimosantes, el propositofundamentaldelainvestigacion
estuvo orientado a visibilizar los subregistros de informacién de violencia
existentes en pacientes que acudieron a la Consulta de la Emergencia
de Adulto del Hospital Sor Juana Inés de la Cruz (HSJIDC), Distrito
Sanitario Mérida, a fin de enfrentar las limitaciones y obstaculos para su
identificacion, registro e intervencion (prevencion y atencion).

El objetivo planteando en esta investigacion requiri6 de la
consideracion de informacion no sélo de tipo bibliografica, documental,
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2.
Identificacion
del subregistro
de violencia

hemerografica, entre otros, sino ademas de la recopilacion de datos
primarios fundamentalmente.

En este tipo de investigaciones exploratorias, los datos primarios
fueron recolectados a través de diferentes técnicas e instrumentos: El
examen clinico, la observacién y el interrogatorio (o entrevista abierta)
realizado a las pacientes durante su atencién médica, y ademas de la
combinacion de estas técnicas de recoleccion de informacion, desde
un enfoque cualitativo, se logré identificar los subregistros de violencia
existentes en las pacientes, evidenciando a su vez los obstaculos y
limitaciones para su identificacion, registro e intervencion.

La violencia es una practica tan frecuente en la historia de la
humanidad, sin embargo en los ultimos afos se le ha reconocido
como un problema social y de salud publica. La violencia se produce y
reproduce como un espiral que atraviesay seimpone en nuestras culturas
y en nuestras sociedades, por lo que es urgente abrir la problematica
existente de la mujer maltratada no sélo fisica sino emocionalmente que
acude a nuestras instituciones sociales, educativas, y en este caso, de
salud enfrentando el mito de que la violencia intrafamiliar corresponde
s6lo a la esfera privada.

Laviolenciamésexpandiday silente que afectaalamayor cantidad de
mujeres cotidianamente, sin distincion de edad, educacién ni condicién
socioecondmica, es la que sucede dentro del hogar, conocida como la
violencia doméstica o intrafamiliar, a través del abuso fisico y emocional.
Este tipo de violencia tiene su origen en elementos mas generales como
la sociedad patriarcal, el modelo de dominacién-sumisién, el modelo
autoritario, etc. Otros elementos que también actian como facilitadores
de esa problematica son el sexismo, la division rigida de roles hombre-
mujer y el caracter privado e intimo de la vida conyugal y familiar.

La violencia intrafamiliar no sélo se manifiesta en golpes fisicos,
sino en formas mas sutiles, a través del abuso emocional: degradacién
psicolégica, humillacion verbal, amenaza de abandono, agresion,
chantaje econdmico, entre otros, que generan un impacto mas dilatado
en el tiempo, pero que son tan destructivas de la personalidad como las
que lastiman fisicamente (Rodriguez, 1993).

Laviolenciaemocional puede aparecer comoresultadode emociones
tan intensas como la rabia y el odio, o de circunstancias aparentemente
impersonales, como el racismo y la guerra (Dylan, 1993), entre otros
aspectos psicologicos, sociales y culturales. La violencia puede ser
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orientada hacia un sujeto o un grupo, desde un estado de animo o un
sentimiento latente o no consciente del sujeto, por ejemplo hostilidad,
ira, resentimiento o miedo, sin que medien gestos, palabras u otras
formas de comunicacion intencionales o conscientes. El sujeto puede
registrar esas emociones como ansiedad, temor, panico o como miedo
a la muerte.

Las relaciones de violencia en la familia no son independientes de los
conflictos que ocurren en la sociedad, sino mas bien complementarios
en un sentido dialéctico. Las crisis sociales y politicas, que se dan en un
contexto histérico determinado, ponen de relieve cémo la familia, en
cuanto a estructura social basica, recibe y asimila el impacto de esos
procesos, incidiendo en su organizacion, en las relaciones internas y
en su funcién social. Alli se generan y reproducen en un nivel privado,
relaciones de violencia que tienen efectos en el desarrollo psicolégico
de los/as integrantes del grupo familiar, en su estructura psiquica, su
salud mental y, especialmente sobre el funcionamiento de la familia
como estructura relacional.

Dylan (1993) sostiene que la violencia inhibe el desarrollo de los
seres humanos en su condicion de tales, anula el potencial inherente
a lo propiamente humano, limita la vida productiva y puede causar la
muerte. Si entendemos el desarrollo humano como un proceso a través
del cual se van ampliando las oportunidades y asi se va permitiendo que
las personas accedan a una vida saludable y prolongada, la superacién
de la violencia intrafamiliar se transforma en una tarea ineludible. La
realidad de la familia estd siendo hoy en dia el centro de gran debate en
diferentes espacios para enfrentar la violencia que se vive dentro de los
hogares (Ahumada,1993).

Laviolenciaemocionalintrafamiliaresunaplagaquesehaintroducido
en los hogares, que generalmente pasa por desapercibida en diferentes
ambitos de la sociedad, y en este caso, en las salas de emergencias de los
hospitales y ambulatorios, porque aun no dejando heridas fisicas en los/
as pacientes, genera lesiones emocionales y consecuencias negativas
que no solo atentan contra la salud sino contra la vida misma, siendo
los nifos, las nifas, las personas de la tercera edad y las mujeres las mas
efectadas. La identificacién de este tipo de violencia es escasamente
visible hacia fuera, siendo encubierta o ignorada en la mayoria de los
casos por la propia victima (Dylan,1993) y otros/as actores.

La informacién referida a violencia emocional tiende a ser
invisibilizada, en diferentes espacios y por los seres humanos, en este
caso por ignorancia, vergienza, miedo, temor a ser revelada por parte
de las pacientes o por desinterés, desconocimiento e insensibilidad del
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3 Los datos se presentan de
acuerdoalordendeimportancia
presentado por las pacientes.

personal de salud, que en algunos casos no esta formado para identificar,
registrar, atender y enfrentar desde una perspectiva mas humana y
mas justa los casos de violencia existentes en la poblacién que acude a
nuestras instituciones.

Lo antes expuesto, fundamenta la inquietud de indagar con mayor
profundidad silos motivos de consulta delas pacientes que acudieronala
emergenciaerandesencadenadosporlaviolenciaemocionalintrafamiliar
a fin de visibilizar los subregistros de informacion de violencia existentes
en las pacientes que acudieron a la Consulta de la Emergencia de Adulto
del Hospital Sor Juana Inés de la Cruz (HSJIDC), Distrito Sanitario Mérida
para fin de enfrentar las limitaciones y obstaculos para su identificacion,
registro e intervencion (prevencién y atencion).

Desde afno 2002 hasta el afo 2005 fueron atendidas las pacientes
a través de la anamnesis con los siguientes motivos de consulta:
hipertension arterial, gastropatias (acidez, dolor abdominal, célicos)
cefalea y neuritis intercostal, para explorar si tenian algun conflicto
familiar.

Como bien dijimos antes, la violencia emocional intrafamiliar no fue
identificada por las pacientes como motivo de consulta. Las pacientes
que fueron atendidas en la institucion de salud no acudieron a la
emergencia del hospital por violencia sino por los motivos de consulta
antes mencionados. Sin embargo, las causas que desencadenaron estos
motivos de consulta, estan vinculadas con conflictos emocionales y
familiares.

A partir del examen clinico, la observaciéon vy el interrogatorio
médico realizado durante la consulta y entrevistas abiertas aplicadas
a las pacientes, pudimos recoger informacion cualitativa valiosa. De la
informacién arrojada por las pacientes, pudimos evidenciar que son
victimas de la violencia emocional dentro de sus hogares a través del
maltrato verbal, discusiones, insultos, gritos, amenazas, manipulacion,
por su conyuge, concubino, hijos, padre, hijastro, padrastro3.

En este sentido, consideramos pertinente desarrollar en lineas
generales la fisiopatologia que explica como un conflicto emocional
puede desencadenar las entidades clinicas antes sefaladas.
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Cefalea tensional®: una de las teorias que hace referencia a este
tipo de cefalea fundamenta que una de las causas que la desencadena
son los conflictos emocionales ya que generan un estado de tensién
en los musculos de la base del crdneo y los musculos de la béveda del
craneo que llevan a la disminucién de la produccién de serotonina y
esta situacion desencadena vasodilatacién de los vasos extracraneales
apareciendo finalmente la cefalea.

Hipertension arterial: todo maltrato emocional conduce al
paciente a una situacién de stress y esto conlleva a un aumento de
liberacion de noradrenalina, lo que a su vez provoca incremento de
la resistencia vascular periférica motivo que genera la elevacién de la
tension arterial.

Gastropatia: la tension emocional genera descarga adrenérgica
que a su vez desencadena vasoconstriccion de los vasos gastricos
disminuyendo con estoelriesgo sanguineo quelesionasecundariamente
las células de la mucosa gastrica y de esta manera aparece la inflamacion
de ella.

Neuritis: la inflamacion de los nervios, en lineas generales, se da
por una condiciéon de fuerte tension emocional que se traduce en
una situacion de contractura muscular que impide la absorcién de
cianocobalaminas en los nervios, provocando asi la inflamacién, lo que
origina dolor en el territorio del nervio inflamado.

A través de esta investigacion se identificé a la violencia emocional
intrafamiliar como factor desencadenante de los diferentes cuadros

clinicos que obligaron a las pacientes acudir a la consulta de la . . ol
4\/éase para mayor informacion,

emergencia médica. Los motivos de consulta antes senalados son Seymour Diamond y Donald
J. Dalessio .1992. Las Cefaleas,
Editorial Médica Hispanoameri-
instituciones de salud, quedando subregistrada toda la informacion de cana, Buenos Aires.

los que se reportan en los libros de registro de las emergencias de las
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5 Corporacion de Salud del Es-
tado Mérida, Direcciéon de Epi-
demiologia, EPI 10 — DSP - 02.
Registro Diario de Morbilidad y
Programas Integrales.

6 Véase el capitulo referido a la
Violencia, documento del Min-
isterio de Salud y Desarrollo
Social, ViceMinisterio de Salud y
Direccién General de Salud Po-
blacional.1998.Manual de Pro-
cedimientos para la atencién
integral en salud sexual y repro-
ductiva.Corporacion Merideia
de Salud, Mérida. Véase en el
capitulo referido a normas gen-
erales, registro de informacion,
documento del Ministerio de
Salud y Desarrollo Social. 2001.
Modelo de Atencién Integral
Ambulatoria. Manual de Im-
plantacion, Caracas, 2001.
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violencia detectada en las pacientes, en este caso la violencia emocional,
la cual es la desencadenante de los cuadros clinicos citados.

Los libros de registro diario (EPI) no contemplan dentro de su formato,
la violencia emocional como motivo de consulta, lo cual constituye un
obstaculo para el reporte, atencién, intervencién e investigaciéon de la
violencia.

El personal médico que labora en las salas de emergencias de los
centros de salud en el pais no dispone de instrumentos donde se registre
en forma explicita el maltrato emocional que presentan los/as pacientes.
Los/as Médicos/as generalmente se limitan sélo a reportar el motivo de
consulta del paciente que acude a la emergencia, es decir no se registra
la verdadera causa que lo desencadena. Por lo tanto, se considera
importante definir Motivo de Consulta, como la causa que obliga a un/a
paciente a acudir a una emergencia, como por ejemplo: “doctor vengo
porque me duele la cabeza”. Siguiendo el ejemplo, un/a paciente puede
sefalar como motivo de consulta el dolor de cabeza mas no identificar
o reconocer la causa que lo desencadena, la cual podria estar vinculada
con la violencia emocional.

Los resultados parciales arrojados por esta investigacion cualitativa
dan cuenta de diversas formas de violencia existentes, predominando
la violencia emocional (intrafamiliar) hacia las mujeres, la cual es
subregistrada, tanto por el personal médico como por las pacientes,
quienes generalmente no identifican a la violencia emocional como un
motivo de consulta, ademas toda la informacién referida a este tipo de
violencia no es cominmente registrada en las Historias Clinicas, ni en
los Libros de Consulta de la Emergencia Médica o Registros Diarios de
Morbilidad y Programas Integrales (EPI)>, por no estar contemplada la
variable violencia emocional como motivo de consulta, lo cual constituye
un gran obstaculo para su registro, intervencién e investigacion.

Desde las instancias superiores de salud a nivel nacional y regional se
ha reconocido a la violencia no sélo como un problema social sino como
un problema de salud publica ante la cual tanto las instancias como
los/as profesionales de salud deben responder activamente®. Ademas
se viene discutiendo y proponiendo la revisidon de los instrumentos de
recoleccién de informaciéon como las historias clinicas y los libros EPI
para la incorporacién de la variable violencia como motivo de consulta,
a fin de reportarla para no dar caso omiso a la violencia o maltrato,
ademas de sefalar aspectos especificamente en un apartado referido
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a las observaciones donde se visibilice mas este problema social y de
salud publica para su mayor y mejor intervencién por parte de todos y
todas que formamos parte de diferentes sectores de la sociedad (Estado,
Familia y Sociedad).

En los hospitales y ambulatorios se siguen utilizando los mismos
instrumentos tradicionales de recoleccién de informaciéon en las
emergencias médicas. Sin embargo, debemos seguir enfrentando y
superando estas limitaciones y obstaculos que impiden la identificacion,
registro e intervencion de la violencia. Los libros de registro diario de la
emergencia médica y las historias clinicas deben ser revisadas a fin de
modificarlas para incluir la violencia como una variable importante que
debe ser registrada.

Existen limitaciones para la atencién, deteccién, intervencién e
investigacidondelaviolencia, porqueéstahaestadosiempreinvisibilizada,
naturalizada y muchas veces negada por quien la recibe (porque siente
temores o verglienza) y por quien la realiza (porque se siente con el
derecho de castigar). Por ello se insiste en el uso de una metodologia de
corte cualitativo que facilite el reporte y el uso efectivo de los registros
de informacién existentes en las instituciones de salud. Entre algunos de
los obstaculos se pueden mencionar los siguientes (Garcia, 2004):

a) Con relacién a la victima de la violencia. La mayoria de las veces
no consideran los hechos de violencia como un problema que tiene
posibilidad de modificacién y solucién. En este aspecto no sélo entran
en juego los patrones socioculturales sobre el comportamiento sino
también la realidad del entorno politico y social que vive el pais.

b) Conrelacién al funcionariado de los Centros de Salud y receptores/
as de las denuncias, quienes en general, estan cargados/as de mitos,
creencias y percepciones estereotipadas y sexistas, sobre este hecho
gue en general se produce una nueva victimizacién por el trato y los
procedimientos a que son sometidas las que requieren ayuda.

¢) La inexistencia de porcentajes serios de prevalencia y de
estadisticas relacionadas con la frecuencia de las distintas formas de
violencia doméstica. Esto se debe a que recientemente la violencia
contra la mujer es reconocida como un delito.

d) La operacionalizacién de las definiciones y la caracterizacion de
este problema ha sido un gran obstaculo para la investigacién, deteccion
y atencién de las/os afectadas/os, por cuanto no puede ser abordada
con herramientas tradicionales de la epidemiologia o del diagnéstico y
tratamiento médico (en el caso de los centros de salud) o de encuestas
de opinidn (caso de estudios sociol6gicos).

147



SJEE © Otras Miradas

148

Limitaciones y Obstaculos... Vifia Daniel R., Pérez R. Maricarmen, Garcia. S CarmenT.
Vol. 7+ N° 1« Enero - Junio 2007 « ISSN 1317-5904 - Universidad de Los Andes - pp 138-152

Ante estos factores que impiden la deteccidn, el registro, la atencion
e intervencion de la violencia doméstica, como bien lo plantea Garcia,
2004, se requiere:

a) Utilizar métodos y metodologias que superen las técnicas
tradicionales que privilegien los conocimientos sobre los aspectos
culturales, sociales y psicolégicos relacionados a la valoracion de lo
femenino y de lo masculino, las formas de ser, sentir, pensar, hacer,
actuar y relacionarnos, entre otros aspectos.

b) Pensar/disefiar y adelantar desde una perspectiva critica de
género, investigaciones sobre la violencia emocional intrafamiliar, lo
cual requiere fundamentalmente despojarse de estos mitos, creencias,
percepciones y conceptualizaciones estereotipadas que sobre este
grave problema social circulan en nuestra sociedad.

¢) Usar diversas técnicas de recoleccién deinformacion, de tal manera
que el conocimiento que se genere supere los sesgos y el sexismo que
estd presente en muchos de los resultados de investigaciones, que
llegan hasta negar o minimizar una realidad evidente y evidenciada por
otros estudios.

Investigar la violencia va mucho mas alld de lo que implica una
mujer golpeada y un hombre golpeador o una victima y un victimario.
Significa abordarla como la relacion violenta entre la pareja y con una
mirada multidimensional, que permita dar cuenta de esa complejidad
constituida por las subjetividades de cada uno de los miembros de la
pareja, la historia de la relacion (expectativas, necesidades, fantasias, etc.)
en las cuales se ha ido desenvolviendo, el contexto transgeneracional
familiar, el suprasistema cultural, el poder, el patriarcado y las
discriminaciones como eje articulador.

En este sentido, se debe conocer la magnitud de esta realidad, lo
que significa actuar en varias direcciones a través de diferentes fuentes
de informacion que permitiran visibilizar la realidad de la violencia, las
acciones que las diferentes instituciones adelantan y las consecuencias
sociales que esta genera. Ubicdndola en este contexto necesariamente
serd una nueva aproximacidén, otra postura tedrica-metodoldgica,
politica e ideolégica que genera rupturas epistemolégicas con las
teorias y métodos que prevalecian anteriormente en el estudio de la
violencia ya que incluye las experiencias de las mujeres como sujetas de
conocimiento (Garcia, 2001).
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La violencia doméstica es un problema social complejo... 4.
multidimensional que se va construyendo a través del aprendizaje de Al gunas
un proceso de socializacién diferencial (Garcia, 2004). No identificar la R .
o . . o consideraciones
violencia hacia la mujer y la familia interfiere con una atencion integral, su
deteccion e intervencién temprana no sélo previene y reduce el sufrimiento finales

de la victima sino también en su salud general.

A partir de algunas consideraciones finales, se considera pertinente
dejar abierta la discusién de este problema, a fin de rescatar cada vez
mas la importancia de promover los derechos de la mujer y la educacion
hacia la no violencia para sensibilizar a la poblaciéon y en especial al
personal médico y de salud en general en la identificacion, registro, y
enfrentamiento desde una perspectivamas humanay mas justalos casos
de violencia existentes no sélo en las pacientes que acuden a nuestras
instituciones sino de toda la poblacién meridefa y venezolana.

-Existen obstaculos tedricos-metodoldgicos para investigar la
violencia, los cuales deben ser superados.

-La violencia emocional generalmente es subregistrada por el
personal médico y por las pacientes.

-La violencia emocional es un grave problema de salud publica y de
violacion de los derechos humanos.

-La violencia emocional es un detonante de diversas patologias.
-Las pacientes desconocen que las enfermedades que padecen
pueden ser desencadenadas por la violencia emocional.

{Qué podemos hacer?

Es la interrogante que no sélo debemos plantearnos todos/as los/
as que formamos parte de diferentes sectores de la sociedad ante
esta problematica sino también responder activamente a ella desde
diferentes niveles de accién:

Desde la sociedad:

-Desmitificar el tema de la violencia.

-Hacerla publica.

-Legislar respecto al tema y hacer cumplir las leyes existentes.
-Apoyar las instancias ya existentes que enfrentan la violencia.
-Educar para la no violencia desde edades muy tempranas.

Desde la familia:
-Flexibilizar los roles masculino-femenino.
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-Equilibrar el ejercicio de poder doméstico. (corresponsabilidad)
-Prevenir mediante la educacion de los/as hijos/as.

Desde los agentes externos:

-Realizar trabajos multidisciplinarios e integrales.

-Crear y apoyar redes solidarias que aborden el problema de la
violencia.

-Sensibilizar al personal médico de salud en general para la
identificacion, registro y enfrentamiento desde una perspectiva mas
humana para la atencién integral del paciente.

-Elaborar instrumentos que superen las técnicas tradicionales para
el registro explicito de la violencia emocional. o
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