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Resumen

Objetivos. Analizar el concepto de violencia estructural para conocer cémo ha sido estudiado y utilizado en la literatura académica.
Se busco sintetizar las distintas definiciones, evaluar la viabilidad de su operacionalizacion, delimitar sus atributos frente a nociones
cercanas como los determinantes sociales de la salud y aplicar el concepto a la poblacidén con psoriasis y artritis psoriasica.
Metodologia. Se empled el método de analisis de concepto propuesto por Walker y Avant que incluye ocho pasos sistematicos.
La blsqueda bibliografica se realizé en febrero y junio de 2024 en bases de datos como Medline, Psycinfo, CINAHL, Sociology
Source Ultimate, SciELO y otras. De 1,559 registros iniciales, tras cribado y criterios de inclusion, se seleccionaron 26 articulos
representativos de distintas disciplinas, regiones y temas. Resultados. El andlisis permitié identificar tres atributos definitorios de
la violencia estructural: inequidad, indirecta y normalizada. Se reconocieron como antecedentes los determinantes estructurales
de las inequidades en salud y, como consecuencia principal, la limitacidén del potencial humano. Esta Ultima manifestada por
mayor morbilidad, mortalidad y menor calidad de vida. Ademas, se resaltd la falta de consenso en su definicion operacional y la
necesidad de indicadores empiricos aplicables mas alla de las escalas demograficas. Discusidn. La clarificacién conceptual de la
violencia estructural ofrece un marco sélido para el estudio de las inequidades en salud. Respecto a los pacientes con psoriasis
y artritis psoridsica, su aplicacion permite evidenciar barreras estructurales de acceso a tratamiento y orientar investigaciones e
intervenciones en politica publica para transformar las estructuras que reproducen dichas inequidades.
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Abstract

Objectives. To analyze the concept of structural violence and examine how it has been studied and applied in academic literature.
The aim was to synthesize definitions, assess the feasibility of its operationalization, distinguish it from related notions such as social
determinants of health, and apply it to populations with psoriasis and psoriatic arthritis. Methodology. The concept analysis method
proposed by Walker y Avant was employed, following eight systematic steps. A literature search was conducted in February and
June 2024 across Medline, Psycinfo, CINAHL, Sociology Source Ultimate, SciELO, and other databases. From 1,559 initial records,
26 representative articles were selected after screening and applying inclusion criteria, encompassing diverse disciplines, regions,
and topics. Results. The analysis identified three defining attributes of structural violence: inequitable, indirect, and normalized.
Structural determinants of health inequities were recognized as antecedents, while the main consequence was the limitation of
human potential reflected in higher morbidity, mortality, and lower quality of life. The review also revealed a lack of consensus in
operational definitions and the need for empirically measurable indicators beyond demographic scales. Discussion. Clarifying the
concept of structural violence provides a strong framework for analyzing health inequities. In patients with psoriasis and psoriatic
arthritis, its application exposes systemic barriers to care and treatment. Understanding these dynamics supports the development
of research and public policy interventions aimed at transforming structural conditions that perpetuate inequities in access and
health outcomes.
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INTRODUCCION

El concepto de violencia estructural ha sido utilizado
como un marco o lente explicativo para entender cémo
las inequidades sociales, econdémicas y politicas generan
dafios en la vida y el potencial humano (1). Galtung (2)
lo introdyjo en sus estudios sobre la paz, describiéndolo
como una forma de violencia “silenciosa” e “integrada en
las estructuras” que produce oportunidades de vida des-
iguales. Desde entonces, el término ha sido retomado y
ampliado por investigadores en la medicina antropoldgica,
las ciencias sociales, salud publica, asi como en enfermeria
y otras clencias de la salud. Farmer y sus colaboradores
(3), por ejemplo, lo definieron como aquellos “arreglos so-
ciales” que, inmersos en la organizacién politica y econé-
mica, ponen en riesgo a las poblaciones al causarles dafio.
Otros autores la han vinculado con la estratificacién social
y la insatisfaccién de las necesidades humanas bdsicas (4).
También la relacionan con la inequidad en el acceso a los
servicios de salud y los determinantes sociales (5-7).

Por otro lado, y pese a su relevancia, De Maio y Ansell
(1) sefialan que el concepto ha sido utilizado de manera
diversa e imprecisa. Ellos afiaden que carece de una defi-
nicién operacional, lo que dificulta su medicién y compa-
racion en distintos contextos. Esta falta de precisién tedrica
y consistencia en su aplicacién sustentan la necesidad de
analizar el concepto sistemdticamente. Lo cual posibili-
ta sintetizar sus definiciones y delimitar sus atributos. De
modo que se pueda distinguir de nociones cercanas, como
los determinantes sociales de la salud.

Tomando en consideracion lo antes planteado, el pre-
sente trabajo tiene como objetivo conocer cémo se ha estu-
diado y utilizado el concepto de violencia estructural en la
investigacién académica. También, se pretende sintetizar
las distintas definiciones existentes, evaluar su viabilidad
para ser operacionalizado, y establecer sus limites respecto
a concepciones similares. Ademas, busca aplicar este con-
cepto a la poblacién de pacientes con psoriasis y artritis
psoridsica. Enfermedades cuyos tratamientos son altamen-
te especializados y costosos. En las cuales las inequidades
en el acceso al cuidado representan un campo fértil para
explorar las manifestaciones de violencia estructural.

MATERIAL Y METODOS
El andlisis de concepto se llevé a cabo utilizando el método
de Walker y Avant (8). Este es una modificacién del proce-
dimiento desarrollado por Wilson (9). Ellos redujeron los
pasos del andlisis de once a ocho, segin se enumeran a
continuacion.
Seleccién del concepto
Establecer el propésito del andlisis
Identificar usos del concepto
Determinar los atributos definitorios
Identificar un caso modelo
Identificar casos adicionales (limite, relacionado, con-
trario, inventado, ilegitimo)
7. Identificar los antecedentes y consecuencias.
8.  Definir los referentes empiricos.
Se realizé una busqueda exhaustiva de literatura en febre-
ro de 2024, y fue repetida en junio del mismo afio. La cual
estaba dirigida a articulos académicos relacionados con el
concepto de “violencia estructural”. La busqueda se llevé
a cabo en las siguientes bases de datos: Medline, APA Psy-
cInfo, CINAHL, Sociology Source Ultimate, Psychology
and Behaivioral Sicences Collection y SIELO. Los térmi-
nos y operadores Booleanos utilizados en la bisqueda, en
espanol e inglés, fueron:
1. Espariol

a) violencia estructural AND inequidad OR disparidad
2. Inglés

b) structural violence AND inequit* OR inequalit* OR

disparit®

La busqueda bibliogréfica se realizé aplicando los filtros
detallados en la Tabla 1. Posteriormente, durante el proce-
so de seleccion, el conjunto de articulos fue evaluado para
eliminar los duplicados y los publicados en revistas no revi-
sadas por pares. Luego se revisaron los resiumenes y se des-
cartaron aquellos en los que la violencia estructural no era
un tema central. Tampoco se consideraron aquellos en los
cuales no se discutia la relacién entre la violencia estruc-
tural y la salud. Asi como aquellos cuyo texto completo no
estaba disponible en inglés o espafol. Ademds, mediante la
busqueda de citas se identificé el articulo en el que se dis-
cute por primera vez el concepto de violencia estructural.

SEER AN S e

Base de datos Filtros aplicados

Medline

texto completo; fecha de publicacién: 2000 - 2024

APA Psycinfo

revistas académicas; texto completo; fecha de publicacién: 2000 - 2024

CINAHL

revistas académicas; texto completo; fecha de publicacién: 2000 - 2024

Sociology Source Ultimate

revistas académicas; texto completo; fecha de publicacién: 2000 - 2024

Psychology and Behavioral Sciences Collection

revistas académicas; texto completo; fecha de publicacién: 2000 - 2024

SciELO

citable; articulo

Nota. Elaboracidn propia, identificacion de los filtros utilizados en cada base de datos.

Tabla 1. Filtros Aplicados en la Bisqueda Bibliografica.
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Las publicaciones evaluadas para ser incluidas en el
analisis fueron clasificadas de acuerdo con el lugar de la
Investigacion (norte o sur global), disciplina académica de
sus autores (enfermeria, ciencias sociales, medicina o salud
publica), y el tema que se pretende explicar desde la vio-
lencia estructural (clases sociales y pobreza, inequidad de
género, sistema de salud y acceso al cuidado, inmigrantes
y racismo, inequidades en pacientes con HIV). Estas ca-
tegorias surgen del primer articulo evaluado, que detalla
el desarrollo y uso del concepto desde su origen hasta la
actualidad (1). La seleccion de los demads articulos se deter-
miné por un proceso de tres pasos. Primeramente, se utili-
z6 muestreo tedrico para cubrir cada una de las categorias
identificadas. Luego, a través de la comparaciéon constan-
te, se registraron las propiedades y dimensiones que se

Identificacion de estudios via bases de datos

Registros identificados
(n =1,559):
S Medline (n = 594)
g APA Psyclinfo (n = 218)
= CIN_AHL (n = 350) _ >
= Sociology Source Ultimate
2 (n=139)
= Psychology and Behavioral
Sciences Collection (n = 64)
— SciELO (n = 194)
Registros cribados - >
(n=991)
[°]
<
«
8
S
(8]
Publicaciones evaluadas para
elegibilidad (n = 103)

Estudios seleccionados intencionalmente

repetian en las distintas publicaciones. Finalizando con la
codificacién de los antecedentes, atributos, consecuencias
y referentes empiricos del concepto. Una vez alcanzada la
saturacion conceptual no se incluyeron mds articulos en el
analisis (11).

RESULTADOS

Los resultados de la buisqueda bibliografica se detallan en
la Figura 1. Los articulos seleccionados para el analisis de
concepto se distribuyeron, de acuerdo con las categorias
identificadas, segin se resume en la Tabla 2. El analisis
permiti6 la identificacién de las definiciones y usos de la
violencia estructural. Ademds, produjo los antecedentes,
atributos, consecuencias y referentes empiricos del concep-
to que se describen a continuacion.

Identificacion

de estudios
via otros
métodos
Registros eliminados )
antes del cribado: Registro

identificado de:

Duplicados (n = 568)

Busqueda de

citas
(n=1)
Registros excluidos (n = 888):
No revisado por pares (n = 51)
No disponible en inglés o espafiol
(n=23)
Violencia estructural no era tema
central (n = 767)
No discute relacién con salud
(n=47)
v
Publicacion
Publicaciones excluidas: evaluada
Saturacién conceptual para
(n=77) elegibilidad
(n=1)

para el analisis de conceptos (n = 26)

A

Figura 1. Diagrama de Flujo PRISMA (10).
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Categorias de clasificacién Numero de articulos

Norte global 14
Region
Sur global 12
Enfermeria 2
Ciencias Sociales 11
D'SC'Pl'pa Medicina Antropoldgica 8
académica
Salud Publica 4
Otras Profesiones de la Salud 1
Clases sociales y pobreza 4
Inequidad de género 4
Sistema de salud y acceso al cuidado 2
Tema
Inmigrantes 5
Racismo 5
Inequidades en VIH 3

Nota. Elaboracion propia, clasificacion de articulos seleccionados segun la regidn, disciplina académica y tema.

Tabla 2. Clasificacidn de Articulos.

Definiciones y Usos del Concepto

Johan Galtung, en sus estudios sobre la paz, es quien expo-
ne por primera vez sobre la violencia estructural. Aunque
este no la define puntualmente, sf la describe conforme ex-
plica las distinciones respecto a la violencia. El socidlogo
especifica que es:

Violencia donde no hay un sujeto (persona) que actda...
Estd integrada en la estructura y se muestra como un
poder desigual y, en consecuencia, como oportunida-
des de vida desiguales... La violencia estructural es si-
lenciosa, no se muestra — es esencialmente estatica...
Puede verse como algo natural como el aire que nos
rodea... La férmula general detras de la violencia es-
tructural es la desigualdad, sobre todo en la distribu-
ci6n del poder (2).

A su vez, el antropélogo y médico estadounidense Paul
Farmer, retomé el concepto desde finales del siglo 20. Este
detallé que la violencia estructural es una descripcién de
los “arreglos sociales que ponen a los individuos y a las po-
blaciones en peligro”. Los acuerdos son estructurales por-
que estan inmersos en la organizacién politica y econémi-
ca de nuestro mundo social; son violentos porque causan
dafio a las personas” (3). Por su parte, La Parra-Casado

y Tortosa-Blanco (4) resefiaron que la violencia estructu-
ral “produce un dafio en la satisfaccién de las necesida-
des humanas bdsicas (supervivencia, bienestar, identidad
o libertad) como resultado de los procesos de estratifica-
cién social”. Para otros autores, de manera similar, es una
violencia indirecta ejercida por las estructuras sociales que
afecta, ademds de la satisfacciéon de las necesidades bdsi-
cas, el desarrollo del potencial humano (5-7,12).

Todas las reinterpretaciones, citadas en el pdrrafo
anterior, evocan de alguna manera caracteristicas que
fueron consideradas y explicadas por Galtung (2). No
obstante, en todos los articulos de investigaciéon incluidos
en el andlisis, la violencia estructural fue utilizada como
lente o marco conceptual. Sin consistencia entre ellos
respecto a su descripcion, porque cada uno ha expues-
to los elementos del concepto que entiende pertinentes a
su trabajo. Lo que explica los alegatos que exponen De
Maio y Ansell (1) sobre la falta de “precision tedrica” y
“definicién operacional”. Pues, como ellos plantean, los
investigadores solo lo han utilizado como “concepto ex-
plicativo”. Por tanto, se propone la definicién incluida
en la Tabla 3, que sintetiza las ideas planteadas por los
distintos autores.
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Definicion

La violencia estructural son arreglos, procesos y acciones injustas ejercidas de manera indirecta a través de
las estructuras e instituciones sociales. Esta se manifiesta como inequidades normalizadas, que limitan al ser

humano de alcanzar su maximo potencial.

Atributos Antecedentes

Determinantes
estructurales de las
inequidades en salud

+ Inequidad
« Indirecta
+ Normalizada

Consecuencias

Limitacidn del potencial
humano

Indicador Empirico

« Diferencia entre la esperanza
de vida potencial y real

+ Desigualdad

Nota. Elaboracién propia a partir de la literatura revisada en el analisis de concepto.

Tabla 3. Resumen de los Hallazgos del Analisis de Concepto.

Los Atributos Definitorios

La sintesis presentada en la Tabla 3 incluye las caracteris-
ticas descritas reiteradamente en la literatura. De acuerdo
con Walker y Avant (8) estos son los atributos que delimitan
la esencia de un concepto y lo hacen particular en compa-
racion con otros. No obstante, delimitar los atributos va
mas alld de compendiar los hallazgos en la literatura. Se
trata de examinar lo que los autores presentan, y compa-
rarlo considerando los significados de las cualidades que
ellos le asignan al concepto. Esto orientd el analisis que se
presenta a continuacién sobre los atributos de la violencia
estructural.

Primeramente, merece resaltarse que la mayoria de las
publicaciones revisadas coinciden en identificar la des-
igualdad como elemento central y definitorio en el con-
cepto estudiado (1-3, 5-7, 12-27). Sin embargo, en quince
de los articulos mencionan indistintamente los términos
desigualdad e inequidad (1, 6, 12-19, 21-25, 27). La des-
igualdad es un concepto mas general y abarcador, pues se
refiere a todo tipo de diferencias entre personas, grupos o
comunidades. Mientras que las inequidades son desigual-
dades de cardcter evitable e injusto (28, 29). Galtung (2),
en sus descripciones de la violencia estructural, establece
sinonimia entre los términos desigualdad e injusticia social.
Por ende, sin mencionarlo, hace referencia a las inequi-
dades. Asi pues, en este contexto, se prefiere la utilizacion
del concepto inequidad sobre desigualdad. De hecho, es la
inequidad, y no la desigualdad, el elemento determinante
de la violencia estructural.

Por otro lado, sobresale la percepcién de la violencia
estructural como fenémeno indirecto y normalizado (1-3,
5-7, 13-15, 17, 20, 21, 25, 30, 31). Aunque varios autores
resaltan su cardcter invisible (1, 3, 5-7,17, 18, 25), este se
entiende como secundario a su realidad indirecta y nor-
malizada. De igual manera, algunos estudios la describen
como “evitable” (1, 2, 7, 15). Sin embargo, esta cualidad
estd implicita en el concepto de inequidad, ya que las in-
equidades son desigualdades injustas y prevenibles. En
otras palabras, si existen mejores oportunidades, entonces

las desigualdades son prevenibles. Por tanto, la violencia
estructural se caracteriza por tres atributos definitorios: in-
equidad, indirecta y normalizada.

Inequidad

La inequidad, segin antes descrito, es el atributo definito-
rio de la violencia estructural. Esta, como se menciond, es
un tipo de desigualdad. “El valor central para definir una
desigualdad como inequidad es la justicia, de manera que
la inequidad es una desigualdad considerada injusta” (32).
Lo que le distingue de aquellas desigualdades que son ma-
yormente inevitables. Arcaya y colaboradores (28) lo ejem-
plifican con las diferencias en la salud de jévenes y viejos,
cuya causa es principalmente biolégica y no producto de
una injusticia social. Otro ejemplo es la desemejanza en la
incidencia de enfermedades autoinmunes entre los sexos
biolégicos, como la esclerosis multiple, que es tres veces
mayor en mujeres que en hombres (33). Esta tampoco pue-
de catalogarse como inequidad, dado que es una desigual-
dad inevitable y no de naturaleza injusta. Pues se teoriza
que su posible etiologia es el efecto de los cromosomas se-
xuales y una mayor susceptibilidad del sistema inmunol6-
gico de las mujeres (34).

Lo planteado en el parrafo anterior define la inequi-
dad, haciendo la distincién entre esta y el concepto ge-
neral de desigualdad. De modo que se puede relacionar
la inequidad con la definicién de violencia ofrecida por
Galtung. El socidlogo dice que la violencia causa una di-
ferencia entre el potencial humano y su realidad actual
(2). Si esa diferencia (desigualdad) puede evitarse, enton-
ces es injusta y, por definicién, una inequidad. Por ende,
las inequidades son violentas porque limitan el potencial
humano.

Algunos autores son mas especificos al detallar ciertas
formas de trato desigual como la marginacién, opresion
y explotacion (3, 5, 6, 14, 15, 17, 25, 26, 30). Incluso, Ba-
nerjee y colaboradores (5) establecen que la explotaciéon y
la marginacién son arquetipos de la violencia estructural.
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No obstante, es preciso aclarar que Galtung (2) pide evitar
el uso del término explotacién. El explica que “explotar”
es propio de una violencia mds personal que estructural,
y, por tanto, de naturaleza directa e intencional. Esto es
importante pues le distancia del caracter indirecto que se
explica a continuacion.

Indirecta y Normalizada

El analisis anterior pareciera indicar que la violencia es-
tructural es otra forma de nombrar las inequidades. No
obstante, esta conclusiéon perderia de perspectiva los otros
dos atributos: indirecta y normalizada. Cuando Page-Re-
eves et al. (14) y Khenti (13) hablan, respectivamente, de
desigualdades institucionalizadas y sociales, sefialan una
violencia que se gesta en las estructuras de la sociedad. En-
tonces especifican implicitamente que es indirecta, porque
no se puede identificar un sujeto que la ejecuta (2). Inclu-
sive, cuando De Maio y Ansell (1) citan a Galtung descri-
biéndola como silente, insindan lo mismo. Por cierto, otros
autores mencionan explicitamente el cardcter indirecto
como parte de su definicién de la violencia estructural
(2,5,6,15). En este sentido, aunque podamos sefialar per-
sonas que ejercen el poder y toman decisiones, la violencia
no se origina en ellas, sino en las estructuras sociales que
condicionan y reproducen dichas decisiones.

Por otra parte, la violencia estructural es percibida
como natural (1). “Tan natural como el aire que nos ro-
dea”, decfa Galtung (2). Lo cual constituye evidencia de
que ha sido normalizada en las instituciones sociales (3, 5,
6). Siendo “aceptada de manera rutinaria” (7), provocan-
do que las personas utilicen “estrategias de aquiescencia”
para “balancear sus necesidades con las realidades” (14).
Lee (7) menciona que es “mayormente oculta”. Pero Ha-
med y colaboradores (6) aclaran que la “invisibilidad no es
porque esté oculta” sino que “es dificil de percibir porque
estd justo ante nuestros 0jos”. Esto dltimo es principalmen-
te importante, pues se normaliza al reproducirse frente a
nosotros reiteradamente. Estableciendo la relacién entre
invisible, naturalizada e indirecta. La violencia estructural
se vuelve invisible porque ha sido normalizada al ejercerse
de forma indirecta y reiterada en las instituciones y estruc-
turas de poder.

Lo explicado al final del parrafo anterior, sobre las
cualidades de indirecta y normalizada, nos lleva a cuestio-
narnos, ¢por qué no sintetizarlas bajo el atributo invisible
dado su estrecho vinculo? A pesar de que la idea seduce,
no es plausible debido a sus singularidades dentro del con-
cepto. Dado que se entiende como indirecta porque no
hay un actor identificable que la ejerce (2), y normalizada
“a través de la repeticién” (6). Ademas, el término invisible
es secundario a la presencia de los dos atributos mencio-
nados. Por lo tanto, resulta mds general y ambiguo. Para
ejemplificar, si nos referimos a una inequidad que se torna
invisible en las instituciones sociales, se es menos especifi-
co. Mientras, una inequidad indirecta y normalizada en
las estructuras sociales aflade mayor nivel de detalle. Pues
explica lo que la hace invisible.

Antecedentes del concepto

Los antecedentes, de acuerdo con Walker y Avant (8), es
todo aquello que precede la ocurrencia del concepto anali-
zado. En otras palabras, son la etiologia del concepto. Asi
pues, su identificacion nos ayuda a establecer intervencio-
nes de prevencién primaria respecto al fenémeno de estu-
dio. Por esta razdn, se precisé reconocer qué describian los
autores como causante de las inequidades. De acuerdo con
la literatura revisada, podriamos resumir que los sistemas
de estratificacion social y las dinamicas de poder generan
un desequilibrio en los procesos y fuerzas sociales y econé-
micas (1-3, 5-7, 12-15, 27, 35). Es decir, las condiciones de
vida de las personas son un precursor de la inequidad. Por
consiguiente, el hablar de condiciones de vida nos lleva a
considerar los determinantes sociales como antecedentes
de la violencia estructural.

Determinantes estructurales de las inequidades
ensalud

Los determinantes sociales de la salud son “las circunstan-
cias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y
envejecen, incluido el conjunto mds amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida coti-
diana” (36). Esto, por definicién, implica que los determi-
nantes sociales de la salud anteceden la violencia estructu-
ral. Pues establecen diferencias evitables entre los distintos
grupos de la sociedad, que limitan el potencial humano.
Entiéndase por ellos las peculiaridades socioeconémicas
respecto a la educacién, ocupacidn, ingresos, género, raza,
edad, entre otros (37). Ademas de determinantes como el
contexto psicosocial, los sistemas de salud, etc.

El modelo conceptual desarrollado por la Comisién so-
bre Determinantes Sociales de la Salud (CDSS) los divide
en estructurales e intermediarios (37). “Los determinantes
estructurales son aquellos que generan o refuerzan la estra-
tificacién en la sociedad y que definen la posicién socioe-
condmica individual” (37). Mientras que los determinantes
intermediarios son la via a través de la cual se articulan
los estructurales. Por tanto, son los determinantes estruc-
turales los que causan y, por consiguiente, anteceden a la
violencia estructural. A su vez, ellos se subdividen en el
contexto socioeconémico y politico y la posicién socioeco-
némica o estratificacion social (38).

El contexto se refiere a los mecanismos sociopoliticos,
como la cultura, los valores y las politicas publicas y macro-
econdmicas, en la gobernanza de las sociedades. Esto pre-
cisa como se configuran los sistemas de educacién y salud,
el mercado laboral, la vivienda, asi como otras politicas que
delimitan la posicién socioeconémica (37,38). Es decir, la
estratificacion social, segun ingresos, género, etnia, nivel de
educacién, ocupacion, entre otros, se articula en el contex-
to socioeconémico y politico (38). Lo que limita el acceso de
algunos al poder y a los recursos, provocando desigualda-
des en la salud de naturaleza injusta. Por ello, estos factores
se denominan determinantes estructurales de las inequida-
des en salud. Y, al provocar inequidades, anteceden a la
violencia estructural, como se explicé anteriormente.
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Consecuencias

Los hechos o circunstancias que resultan de la ocurrencia
del concepto se le conoce como consecuencias (8). Su iden-
tificacion es esencial no solo para comprender el concepto,
sino también para justificar el desarrollo de investigaciones
e intervenciones destinadas a mitigarlo. A continuacion,
se detallan los efectos de la violencia estructural y cémo
se comprenden en el marco de la limitacién del potencial
humano.

Limitacion del potencial humano

La literatura indica que la violencia estructural repercute
negativamente en la calidad de vida, aumentando la mor-
bilidad y mortalidad de quienes la sufren (1, 3, 6, 7, 12,
15). Ademas del deterioro de la salud fisica, se han repor-
tado efectos en la salud mental como, por ejemplo, miedo,
estrés, ansiedad y sufrimiento (6, 13-15). No obstante, la
mayoria de los autores mencionan el efecto limitante en
las oportunidades y el potencial humano (1-3, 5, 12, 14).
Galtung (2) explica que este efecto se materializa porque
“el nivel de realizacién potencial es mayor que el nivel ac-
tual”. Las personas, en ausencia de inequidad, podrian te-
ner un mejor acceso a los servicios. Entonces tendrian una
mejor salud fisica y mental, asi como una mayor calidad
de vida y agencia personal. Por tanto, la limitacién del
potencial humano es una consecuencia abarcadora. Ra-
z6n por la cual se engloban en ella los resultados o conse-
cuencias planteados en los articulos revisados, tales como
el efecto negativo en la salud fisica y mental, asi como en
la calidad de vida.

Por otra parte, Page-Reeves y colaboradores (14) men-
cionan que la violencia estructural provoca que se desarro-
llen estrategias o conductas de aquiescencia. Sin embargo,
no se incluyen como consecuencia, ya que no siempre se
expresan. Incluso la respuesta podria ser inversa. Dado
que existe la posibilidad de que alguien no presente con-
formidad, sino resistencia. Asi pues, la aquiescencia pare-
ciera describir la actitud de las personas ante la violencia
estructural o ante la falta de conciencia de su existencia,
mads que una consecuencia de esta.

Indicadores o referentes empiricos
Los primeros acercamientos empiricos sobre la violen-
cia estructural fueron realizados, entre 1971 y 1979, por
el propio Galtung y otros investigadores como Hoivik,
Kéhler y Alcock (39). Ellos planteaban que la violencia
estructural podria calcularse como la diferencia entre la
esperanza de vida potencial y la actual de una poblacién
determinada, y sugerfan varios modelos matemdticos. De
hecho, Hoivik nombré su férmula como el Indice de Vio-
lencia Estructural. No obstante, dada la estadistica utiliza-
da, su uso se limita a una escala demografica (39). Lo que
le hace perder utilidad para medir el concepto en comuni-
dades mas pequenias o especificas.

Por otro lado, De Maio y Ansell (1) traen la idea de
utilizar el Indice de Concentracién en los Extremos (ICE)
como referente empirico de la violencia estructural. E1 ICE

“cuantifica el grado en que los residentes de una comuni-
dad se concentran en los extremos de las distribuciones”
(40). Los autores establecen que, a pesar de que el ICE no
es una medida cabal del concepto, su capacidad predictiva
de las desigualdades ofrece una buena aproximacion. Ellos
explican que la férmula puede ajustarse para considerar la
distribucién de distintas variables. Esto le confiere mayor
versatilidad que los modelos antes propuestos. Adicional,
a diferencia del Indice Gini, cominmente utilizado para
medir desigualdad, no presenta problemas de multicoli-
nealidad al medir la desigualdad a nivel comunitario (1).

DISCUSION
El concepto de violencia estructural, segun lo analizado,
provee un marco tedrico valioso para el estudio de las in-
equidades en salud. Pues establece que el acceso desigual
a los cuidados limita el alcance del mdximo potencial hu-
mano. Ademads, identifica los determinantes estructurales
como antecedentes de estas inequidades. Lo que permi-
te desarrollar objetivos de investigacién, que estudien la
violencia estructural manifiesta en las comunidades de
pacientes con enfermedades crénicas. Particularmente en
aquellas, como la psoriasis y artritis psoridsica, cuyos tra-
tamientos son especializados y costosos.

Actualmente, para los pacientes que padecen psoriasis
y artritis psoridsica, es viable alcanzar el control absoluto
de la enfermedad. Por tanto, la remisién es el referente del
maximo potencial para esta poblacién. No obstante, la li-
teratura plantea un problema de acceso al cuidado (41-46).
Lo que limita sus posibilidades de controlar la enferme-
dad. A continuacidn, se aplican los resultados del analisis
de concepto trayendo como ejemplos un caso modelo y
un caso contrario. Estos ilustran qué es, y no es, violencia
estructural en la poblacién de pacientes con psoriasis y/o
artritis psoridsica.

Caso Modelo

El caso modelo debe incluir todos los atributos del concep-
to identificados en el analisis (8). A continuacion, se incluye
un caso ejemplar:

Daniel fue diagnosticado con psoriasis hace 5 afios. Este
ha recibido tratamiento con el medicamento Humira®,
porque la severidad de la condicién requeria terapia sis-
témica. Luego de varios afos, Daniel comienza a experi-
mentar una pérdida de respuesta a la terapia. Al visitar a
su dermatologo, le indican que su cobertura de salud solo
incluye Humira® y otros medicamentos con el mismo me-
canismo de accion. El médico le dice: “Te voy a recetar
otro medicamento a ver qué pasa, pero probablemente no
lo apruebe tu cubierta de salud porque no estd en el for-
mulario. Me ha pasado con todos los pacientes con tu mis-
ma cubierta”. Luego le provee muestras del medicamento,
pero le indica que no las tiene disponibles con regularidad.
Daniel verbaliza: “Al menos algo me hara mientras pueda.
Utilizo crema tépica para reducir los sintomas cuando se
presentan. Total, esto no es nuevo para mi. Yo sé que ten-
dré que lidiar con ella el resto de mi vida”.
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Este caso modelo evidencia los tres atributos de la vio-
lencia estructural. Daniel sufre de inequidad en el acceso
a tratamiento para su condicién, ya que su cobertura de
salud le limita la adherencia al tratamiento y, por ende, el
control de su enfermedad. Ademads, esta violencia es indi-
recta, pues es producto de las guias y la reglamentacion del
sistema de salud. Es decir, no hay un actor en particular.
Finalmente, las verbalizaciones del médico y del paciente
demuestran que la violencia ha sido normalizada, pues es
una situacién que se repite en todas las personas con su
misma realidad. En consecuencia, se aprecia la conducta
de consentimiento y conformidad.

Caso Contrario

Por otro lado, un caso contrario es aquel que carece de
todos los atributos del concepto. El siguiente ejemplo es lo
opuesto a la violencia estructural:

Daniel fue diagnosticado con artritis psoridsica seve-
ra hace 5 anos. Este ya habia sido tratado previamente
con los medicamentos Humira®, Stelara®, Taltz®, Xel-
janz® y Skyrizi®. Sin embargo, ha desarrollado pérdi-
da de eficacia con cada uno de ellos. Su reumatélogo le
indica que su plan de salud puede cubrir el tratamiento
con Rinvoq®. Pero este medicamento pertenece a la mis-
ma familia que Xeljanz®. Le explica: “Vamos a seguir

intentando. Aunque son de la misma familia, el mecanis-
mo de accién no es del todo idéntico y podria funcionar.
Es de los ultimos aprobados para tu enfermedad.” Daniel
estuvo de acuerdo y mantiene la esperanza de que pueda
estabilizarse con este medicamento.

Esto es un ejemplo de un caso contrario, porque la falta
de un tratamiento efectivo para el paciente no se debe a la
falta de acceso, sino a su artritis psoridsica refractaria. Este
ha perdido respuesta a los medicamentos aprobados en el
mercado para su condicién. Por tanto, no hay inequidad,
ya que todas las personas en esta situacién recibirian el mis-
mo cuidado. Si no hay inequidad, no hay violencia estruc-
tural. Por tanto, no se puede medir si es indirecta y natu-
ralizada. Aunque se aprecia en el caso que tanto el médico
como el paciente buscan alternativas de manera proactiva.

Comparacion con otros analisis del concepto

El concepto de violencia estructural ha sido analizado
previamente por otros investigadores (47, 48). La Tabla 4
presenta un resumen de los hallazgos de cada uno. La
cual permite comparar las similitudes y diferencias entre
los atributos, antecedentes y consecuencias identificados
en cada analisis. Los indicadores empiricos no se inclu-
yeron porque los dos trabajos consultados no contenian
esta categoria.

Andlisis incluido en este articulo

Andlisis de Burton et al. (47)

Andlisis de Jackson y Sadler (48)

« Inequidad « “Trato inequitativo” « “Poder”
« Indirecta + “Causadanio: « “Marginalidad”
Atributos « Normalizada - “fisico, psicoldgico, « “Opresion”
P )
econdmico y social . “Adversidad”
+ “No hay un actorsingular” . “Trauma”
« Determinantes estructurales « “Gente: « “Sistemas sociales,
de las inequidades — “afectada” culturales, econémicos

en salud

Antecedentes

- “perpetda la estructura
social”

“Jerarquias sociales”

“Distribucion desigual
de los recursos”

y politicos injustos”

Limitacion del potencial
humano

Consecuencias

No se incluyeron
consecuencias en el
analisis

“Inequidad en salud”
“Injusticia e indignidad
“Desorganizacién social”

Nota. Elaboracién propia a partir de la comparacion de resultados obtenidos en tres analisis del concepto.

Tabla 4. Sintesis de los Diferentes Anélisis del Concepto.
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Atributos

La inequidad parece ser un atributo inequivoco de la vio-
lencia estructural, dado que los dos andlisis previos tam-
bién la incluyen directa o indirectamente. Burton y cola-
boradores (47) lo llaman “trato inequitativo”. Por su parte,
Jackson y Sadler (48) identifican como atributo al “poder”
que le “da forma a las distribuciones inequitativas”. Tam-
bién se coincide con Burton et al. (47) en el caracter indi-
recto de la violencia estructural. Pues ellos reconocen que
“no hay un actor singular”, sino que se genera en las es-
tructuras de la sociedad. Sin embargo, ninguno reconocié
como atributo el hecho de que la violencia estructural es
“normalizada” en las estructuras de la sociedad.

Por otro lado, los andlisis anteriores consideran como
atributos el hecho de causar dafio, la adversidad y el trau-
ma (47, 48). No obstante, todos ellos son efectos negativos
en la salud y la calidad de vida. Por lo cual, desde nuestra
perspectiva, se vinculan mds con las consecuencias que con
los atributos, pues describen la limitacién del potencial hu-
mano. Ademas, Jackson y Sadler (48) mencionan a la mar-
ginalidad y la opresién como atributos del concepto, pero
estos son arquetipos de la violencia estructural (5). Es decir,
son modelos o ejemplos de esta. Por ende, no deberfan en-
tenderse como parte de sus caracteristicas definitorias sino
como conceptos similares.

Antecedentes

La comparacién de los antecedentes, de este andlisis con
los de trabajos previos, refleja consenso respecto a los fac-
tores que preceden a la violencia estructural. Dado que, a
pesar de utilizar conceptos diferentes, todos ellos apuntan
a los determinantes estructurales de las inequidades en sa-
lud. Por ejemplo, Burton y colaboradores (47) se refieren a
la gente que “perpetia las estructuras sociales”, las “jerar-
quias sociales” y la “distribucién desigual de los recursos”.
Similarmente, Jackson y Sadler (48) sefialan como ante-
cedentes a los “sistemas sociales, culturales, econémicos y
politicos injustos”. Pero de forma paraddjica, ellos inclu-
yen al poder como atributo de la violencia estructural.
Asi pues, ignoran que el uso del poder estd vinculado a los
sistemas injustos a los que aluden. Por tanto, resulta mds
apropiado clasificarlo como antecedente.

Consecuencias

Las consecuencias constituyen el componente de mayor
discrepancia. Como se puede constatar, nuestro analisis se
alinea con las ideas Galtung (2), quien planteé que la vio-
lencia genera como resultado la “limitacién del potencial
humano”. No obstante, Jackson y Sadler (48) se distancian
de esta interpretacién e incorporan conceptos ya contem-
plados, de forma directa o indirecta, en otras categorias
(inequidad, injusticia). Ademds, mencionan la desorgani-
zacion social como una de las consecuencias, aunque este
concepto se integra mejor en los sistemas injustos a los que
se refieren en los antecedentes. Por su parte, Burton et al.
(47) no incluyeron consecuencias en su andlisis, aunque,
segun lo planteado anteriormente, uno de los atributos po-
dria reclasificarse como consecuencia.

Limitaciones

La primera limitacién de este andlisis de concepto fue la
exclusion de los articulos en los que no se discutia la rela-
ci6én entre la violencia estructural y la salud. Pues esto llevé
a descartar estudios de disciplinas académicas no asociadas
a la salud, con potencial para aportar nuevos enfoques al
analisis. Otra limitacién fue excluir los articulos no dispo-
nibles en espafiol o inglés. Lo que dejé fuera del analisis
los articulos redactados en otros idiomas. Ademads, no se
incluyé la totalidad de las publicaciones preseleccionadas.
Sin embargo, el uso del muestreo teérico y la comparacion
constante facilitaron alcanzar la saturacién conceptual,
con una muestra representativa de distintos temas, regio-
nes del mundo y disciplinas académicas.
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