
MIRADA ANTROPOLÓGICA  •  Año 21, No. 31, 2026, pp. 131-145
                                                                             ISSN: 2954-4297

131

VIOLENCIA ESTRUCTURAL EN LA ATEN-
CIÓN OBSTÉTRICA: BUROCRACIA, PRECA-

RIZACIÓN Y EL TERRITORIO SALUD

STRUCTURAL VIOLENCE IN OBSTETRIC CARE: BUREAUCRACY, 
PRECARIOUSNESS, AND THE HEALTH TERRITORY

Alejandra Rodríguez Torres*
https://orcid.org/0000-0002-2582-0625 

Fecha de entrega: 11 de febrero de 2025
Fecha de aceptación: 23 de febrero de 2026

Resumen 

La violencia obstétrica ha sido un fenómeno al alza tanto 
cualitativa como cuantitativamente. Existen diversas accio-
nes que buscan erradicarlas y la gran mayoría asume que el 
principal conflicto se encuentra en la interacción entre los 
servidores públicos/profesionales de la salud y las pacientes/
familiares. Si bien se ha investigado sobre las manifestacio-
nes presentes en la violencia obstétrica (verbales, físicas, psi-
cológicas) y algunos mecanismos que la alimentan como el 
habitus o patrones culturales, poco se ha estudiado sobre la 
violencia estructural que no solo alimenta sino retroalimen-
tan y reproducen ciertos patrones de violencia que de no ser 
transformados perpetuarán este fenómeno y cada día se mag-
nificará a medida que la demanda se incremente. El presente 
ensayo propone un análisis a tres categorías que son determi-
nantes en los procesos de atención de las mujeres durante la 
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maternidad: la burocratización, la preca-
rización en la atención y el territorio de 
la salud; los cuales emergen como tras-
fondo a los problemas de violencia obs-
tétrica. La incorporación de esta triada 
en el análisis de la violencia obstétrica 
debe abrir el debate sobre los cambios 
estructurales, conceptuales y materiales 
necesarios para atender los problemas 
de las violencias en los diferentes con-
textos, entendiendo la interrelación con 
diferentes determinantes sociales, no 
solo con la intención de describirlos sino 
de transformarlos.

Palabras clave: violencia obstétrica, 
atención obstétrica, violencia estructu-
ral

abstract

Obstetric violence has been a rising phe-
nomenon both qualitatively and quanti-
tatively. There are various actions that 
seek to eradicate them, the vast majority 
assume that the main conflict is found in 
the interaction between public servants/
health professionals and patients/relati-
ves. Although there has been research on 
the manifestations present in obstetric 
violence (verbal, physical, psychologi-
cal) and some mechanisms that feed it 
such as habitus or cultural patterns, little 
has been studied on the structural vio-
lence that not only feeds but also feeds 
back and reproduces certain patterns of 
violence that, if not transformed, will 
perpetuate this phenomenon and will 
magnify every day as demand increa-

ses. For this analysis, three categories of 
analysis are proposed: the bureaucratiza-
tion of care, the precariousness of care, 
and the health territory. The incorpora-
tion of this triad in the analysis of obste-
tric violence should open the debate on 
the structural, conceptual and material 
changes necessary to address the pro-
blems of violence in different contexts, 
understanding the interrelationship with 
different social determinants, not only 
with the intention of describe them but 
transforming them.

Keywords: Obstetric Violence, Obste-
tric Care, Structural Violence

1 IntroduccIón 

La violencia obstétrica es el resultado de 
acciones, conductas, omisiones, abuso 
de poder, apropiación institucional, me-
dicalización, patologización y pérdida 
de autonomía sobre los procesos natura-
les y reproductivos de las mujeres afec-
tando negativamente la forma de vivir el 
embarazo, parto y puerperio. En 2007, 
Venezuela se convirtió en el primer país 
del mundo en impulsar una legislación 
dirigida a enfrentar la violencia obstétri-
ca, posteriormente se le sumaron otros 
países como Argentina (2009), Panamá 
(2013), México (2014), Brasil y Uru-
guay (2017) (Bellón, 2015; Díaz y Fer-
nández, 2018). Pese a que México se 
encuentra en esta lista, varios estudios 
de corte cualitativo señalan que el tema 
se encuentra ausente en las políticas de 
calidad de los servicios de salud. Según 
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reportes del Instituto Nacional de Esta-
dística Geografía e Informática (INEGI, 
2021), 31.4 % de las mujeres atendidas 
en México, cinco años previos a su pu-
blicación, sufrieron de maltrato en la 
atención obstétrica, siendo los estados 
de mayor prevalencia los de localización 
central y de menor prevalencia de loca-
lización hacia el sur del país. Esto tiene 
una descripción territorial importante ya 
que los estados del centro cuentan con 
mayor cantidad de accesos y servicios 
de salud, pero también con una mayor 
densidad poblacional, mientras que los 
estados del sur tienen una menor den-
sidad poblacional, pero los recursos en 
salud y los accesos son más limitados, 
incluyendo el ingreso per capital y el ni-
vel educativo; sumado a esto las mujeres 
del sur carecen además del recurso de 
la denuncia o demanda para evidenciar 
estos actos. Dentro de las primeras ma-
nifestaciones de violencia se encuentran 
los regaños y la urgencia por establecer 
un método de planificación familiar, pa-
sando por diferentes formas de violencia 
psicológica y verbal e incluso llegando a 
la violencia física.

Esto contrapone lo señalado por las 
políticas públicas, las guías de las bue-
nas prácticas, las normas oficiales sobre 
garantizar el acceso universal a una sa-
lud sexual y reproductiva segura, acep-
table y de buena calidad, incluyente a 
fin de reducir morbilidad y mortalidad 
materna y perinatal. La maternidad se 
concibe para las instituciones en salud 
como un hecho biológico, patologizado, 
institucionalizado y despersonalizado, 

alejándolo de los procesos sociocultu-
rales, la experiencia personal, de pareja 
y familiar. De esta manera, los sistemas 
de salud reproducen un modelo patriar-
cal, deshumanizando a la mujer y vién-
dola como un objeto de reproducción y 
no como un sujeto pleno de derechos, 
ejerciendo dominación y control sobre 
el cuerpo y los procesos reproductivos.

Las mujeres siguen pariendo en la 
calle, en la entrada de los hospitales, 
en transportes públicos, y mueren por 
no contar con una respuesta inmedia-
ta y eficaz cuando hay complicacio-
nes obstétricas. La falta del acceso, los 
maltratos, la respuesta ineficaz ante las 
necesidades obstétricas son conside-
radas acciones que violentan los actos 
de atención obstétrica… “Araceli de 
14 años que vive al sur acudió al hos-
pital con trabajo de parto y le negaron 
el acceso le indicaron esperar en la calle 
y fue auxiliada hasta que se percataron 
que el bebé había muerto…” (Infobae, 
2022). Este tipo de notas periodísticas 
muestran solo una parte del conjunto de 
violencias implicadas en la maternidad, 
¿niña de 14 años embarazada?, ¿se tra-
ta de usos y costumbres?, ¿hay relación 
con la pobreza, inseguridad, inequidad o 
violencia intrafamiliar? 

 Cada día son más frecuentes los par-
tos y complicaciones del embarazo en 
y por el uso de transporte público, ma-
dres trabajadoras algunas sin seguridad 
social, nulo control prenatal, con largas 
jornadas laborales y a distancia conside-
rable de su domicilio (Guzmán, 2022). 
El peregrinaje para ser atendidas es otro 
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fenómeno muy común señalado por las 
mujeres… “María tuvo que recorrer tres 
hospitales hasta que en el último le in-
formaron que su bebé había fallecido y 
tuvo que esperar 12 horas más para el 
parto y controlar la preeclampsia” (In-
fobae, 2023). El peregrinaje de muje-
res embarazadas es una manifestación 
crítica de las fallas sistémicas como la 
falta de infraestructura, personal insu-
ficiente, precarización laboral y mala 
gestión de recursos en salud, falta de 
garantías de salud en mujeres embaraza-
das trabajadoras y no solo la negligencia 
en la atención.

Margarita y María con VIH han te-
nido que sobrellevar su embarazo con 
regaños y discriminación, además de 
la falta de antirretrovirales, fórmulas 
lácteas y pruebas de testeo; pero dicen: 
“la gente no denuncia por miedo a que 
les quiten las ayudas de los programas 
sociales o los medicamentos antiretro-
virales que necesitan” (Gómez, 2017). 
Además de las barreras sistémicas que 
limitan el acceso a la atención médica, 
las mujeres embarazadas con enferme-
dades infectocontagiosas se enfrentan 
a estigmas institucionales, discrimina-
ción, violencia psicológica, verbal y fí-
sica, contraponiendo su derecho de una 
atención integral y respetuosa.

Las líneas precedentes son manifes-
taciones que apenas representan la pun-
ta de un iceberg; estas citas periodísticas 
muestran otros elementos que están por 
debajo de esta punta y que representan el 
motivo de este análisis. Como se puede 
observar, hay algunos elementos estruc-

turales que determinan los desenlaces y 
complicaciones a nivel de la atención 
que se han descrito, producto del desa-
basto, la carencia de recursos humanos, 
la falta de insumos materiales, la inequi-
dad, desigualdad, etc. La crisis estruc-
tural de los servicios de salud no es un 
tema actual, la Comisión Federal para 
la Protección contra Riesgos Sanitarios 
(Cofepris) encontró anomalías en 124 
establecimientos del Instituto Mexicano 
del Seguro Social (IMSS)1 como parte 
del programa de revisión hospitalaria 
que emprendió en 2013 (Vanguardia 
MX, 2017). Incluso diputados de Tolu-
ca constataron la carencia de las insta-
laciones, equipamiento y servicios con 
el compromiso de recoger las demandas 
ciudadanas de los servidores públicos 
para mejorar las condiciones laborales, 
estamos en el 2024 y todo continua igual 
(El Sol de Toluca, 2019). 

El 90 % de los partos atendidos en 
México se realizan en el hospital, lo 
cual es relevante ya que se han estudia-
do las acciones de violencia durante la 
atención obstétrica definidas como: vio-
lencia obstétrica, violencia institucional, 

1.  El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) 
es un organismo descentralizado del gobierno 
federal mexicano, sectorizado a la Secretaría 
de Salud, dedicada a brindar servicios de salud 
y de seguridad social a la población que cuenta 
con afiliación al instituto (denominados derecho-
habientes). Su organización interna es tripartita 
(Estado, patrones y trabajadores). Con más de 80 
millones de derechohabientes y beneficiarios, es 
la institución de seguridad social más grande de 
América Latina.
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violencia simbólica, violencia de géne-
ro; es decir, como el conjunto de prác-
ticas, comportamientos y actitudes que 
afectan a la gestante de modo negativo 
en el desarrollo de su embarazo, traba-
jo de parto, parto y puerperio (Grupo de 
Información en Reproducción Elegida 
(GIRE, 2023). Estas miradas colocan el 
foco de atención en la interacción entre 
los actores: servidores públicos para la 
atención y la paciente, y de esta se han 
desprendido categorías como el habi-
tus, haciendo referencia a las conductas 
deshumanizantes, normalizadas en los 
procesos de formación del personal de 
atención (Castro, 2014; Castro & Ervi-
ti, 2003); la violencia institucionaliza-
da con el uso arbitrario o ilegítimo de 
la fuerza, producida y reproducida por 
el personal de salud (Guevara-Ríos, 
2024; Aguiar, Lucas-d´Oliveira, & Bli-
ma-Schaiber, 2013); la dominación del 
cuerpo, lo que implica la medicalización 
extrema y la pérdida de autonomía en 
los entornos hospitalarios, violando el 
derecho de decidir sobre su propio cuer-
po (Martínez, 2023; Montes, 2008); las 
relaciones asimétricas donde el personal 
de la atención cosifica y subordina a la 
mujer (Arguedas, 2014; Iparraguirre, 
Mendoza, Cóndor, & Muñoz, 2023). Es 
decir, todas las acciones u omisiones que 
pueden presentar en la atención de las 
mujeres embarazadas que se atienden en 
el marco del modelo médico hegemóni-
co y el mantenimiento de patrones cultu-
rales machistas. De esto se han realizado 
diferentes aportaciones desde la socio-
logía, la antropología, el trabajo social, 

etc., que han visibilizado lo que por mu-
chos años parecía oculto: las acciones 
de violencia en la atención obstétrica. 
Sin embargo, poco se ha señalado sobre 
la violencia estructural presente en este 
fenómeno/proceso social.

2. Violencia estructural en 
la atención obstétrica

La violencia estructural hace referencia 
a un término acuñado por Johan Galtung 
(1969) en el que describe estructuras so-
ciales, económicas, políticas, legales, 
religiosas y culturales que limitan a los 
individuos, grupos y sociedades de al-
canzar su máximo potencial. La violen-
cia estructural es a menudo incrustada 
en espacios y momentos de larga data 
de estructuras sociales, normalizadas 
por instituciones y vivencias habituales, 
lo que la hace parecer tan ordinaria en 
nuestras formas de ver el mundo y casi 
invisible (acceso dispar a los recursos, 
al poder político, a la educación, la 
atención médica, etc.). En este sentido, 
la violencia estructural está ligada a la 
injusticia social y a la maquinaria social 
de opresión legitimada por el poder, su-
blimada por las instituciones e ignorada 
por los actores sociales (Farmer, 2004).

En este tipo de violencia (a diferencia 
de una directa, en la que agresor, víctima 
e instrumento de daño resultan visibles), 
el agresor, la víctima concreta y los me-
canismos de agresión resultan mucho 
más difíciles de reconocer. Algunos son 
tan sutiles como procesos de estructura-
ción social o institucionalizados, pero 
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producen efectos negativos sobre las 
oportunidades de supervivencia, bienes-
tar, identidad o libertad de las personas, 
vulnerabilidad hasta la invalidez y la 
muerte. La Parra y Tortosa (2003) plan-
tean que la violencia estructural tiene su 
origen en una conflictuada estratifica-
ción social, atravesada por el género, la 
condición étnica o etaria, la pertinencia 
nacional, entre otras variables, donde el 
reparto y acceso a recursos sistemática-
mente favorece a una de las partes, en 
perjuicio de las otras, debido al propio 
mecanismo estratificado. En el caso de 
la atención a la mujer embarazada, la 
atención dentro de las instituciones de 
salud es larga, tortuosa, impersonal, in-
humana, despersonalizada, incómoda 
con soledad; es decir, institucionalizada. 
La práctica privada es íntima, con acom-
pañamiento, informada, cálida; a volun-
tad del cliente.

Esta diferencia, no solo en la concep-
ción sino también en la materialización 
de la atención a la mujer gestante, en-
caja con lo señalado por Salama (2008), 
quien muestra que las sociedades lati-
noamericanas tienen una gran descon-
fianza hacia las instituciones debido 
a la exclusión social en la que viven, 
aunada a la insuficiencia de las políti-
cas públicas para enfrentar las profun-
das desigualdades, siendo estos dos 
factores determinantes en el desarrollo 
de la violencia.

El análisis de la violencia estructu-
ral puede evidenciar la forma en que los 
arreglos sociales estructurados e invisi-
bles (es decir, el acceso dispar a los re-

cursos, el poder político, la educación, 
la atención médica) que excluyen o mar-
ginan a grupos de personas, normalizan 
algunas formas de daño como legítimas, 
haciendo que la violencia sea omnipre-
sente o una consecuencia de malos ac-
tores. Si bien la investigación hasta la 
fecha sobre el concepto, la medición y 
las consecuencias de la violencia estruc-
tural es escasa, existe un cuerpo de in-
vestigación que día a día demuestra una 
asociación directa entre los determinan-
tes sociales y estructurales de la salud y 
las diferentes expresiones de violencia.

Por lo anterior, consideramos perti-
nente incidir en tres elementos de aná-
lisis y discusión cuando se habla de 
violencia estructural, relacionados con 
el proceso de salud-enfermedad-aten-
ción-cuidado-y muerte que determinan 
y retroalimentan las acciones de vio-
lencia en la realidad, en este caso de la 
atención obstétrica: la precarización en 
los servicios de salud, la burocratización 
en la atención y el territorio de la salud.

1.1 Precarización

La precarización merma en los sectores 
de las instituciones de salud estatales y 
tiene sus repercusiones y materializa-
ciones en las acciones encaminadas a 
la salud de los colectivos. Hasta antes 
de la pandemia, poco se hablaba de la 
precarización estructural institucional, 
laboral e incluso ideológica dentro de 
estas. La precariedad se define como 
un fenómeno emergente vinculado a 
la pérdida o debilitamiento de los vín-
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culos sociales de integración y pro-
tección social en forma de crisis del 
Estado de Bienestar2. 

La desaceleración del crecimiento 
económico, junto con la crisis de la deu-
da a inicio de 1980 y la ola privatizadora 
de empresas públicas y de desregulación 
constituyeron un marco de reformas es-
tructurales de la política neoliberal so-
bre la organización de los sistemas de 
salud. Estas reformas modificaron y 
promovieron la exclusión del Estado de 
la intervención a nivel social de los sis-
temas de salud, gestando las condicio-
nes de precariedad en todos los procesos 
de salud- enfermedad-atención que se 
desarrollan en las instituciones de salud. 
Sin embargo, también fueron merman-
do en las relaciones interpersonales de 
los diferentes actores que constituyen la 
red de atención llegando a la parte más 
elemental que es la interacción servidor 
público-paciente (López-Arellano y Ja-
rillo-Soto, 2017).

La precarización, como fenómeno 
social, impacta a los actores que tie-
nen interacción cara a cara en las dife-
rentes instituciones de salud, causando 
malestar por parte de los prestadores de 
atención en salud, quienes buscan sali-
da como la flexibilización laboral a fin 
de conservar un estatus económico y 
social. Esto implica mayor gasto físico, 
emocional y de prácticas cada día más 

2.  Entendido como un fenómeno emergente e ir-
ruptivo, una forma de ser/estar en el mundo vincu-
lado a la pérdida o debilitamiento de los vínculos 
sociales de integración y protección social.

gerencializadas, burocráticas y estan-
darizadas basadas en la contención de 
costos y uniformidad de los problemas 
de salud. En el caso de los usuarios, se 
incrementa el gasto bolsillo ya que la 
respuesta de los sistemas de salud no 
responde a sus necesidades, lo que con-
diciona más pobreza y deja secuelas 
físicas y materiales. 

En palabras de Lourau (1975), “el 
sustrato material, la infraestructura or-
ganizativa de la institución y su ma-
terialidad, hablan más fuerte que sus 
palabras articuladas [...] que buscan di-
simular y racionalizar valores, sistemas 
de decisión y modelos culturales” (pp. 
78-80). En las instituciones de salud, 
existen sistemas de violencia estructural 
arraigados en las estructuras de raciona-
lización, cultura laboral y organizacio-
nal. Estos sistemas, que incluyen caren-
cias coyunturales y recursos materiales, 
generan una violencia que se manifiesta 
desde niveles estructurales hasta ideo-
lógicos y simbólicos. Esto resulta en 
consecuencias inmediatas para los pa-
cientes, como la dificultad para acceder 
a atención médica, buscar recursos diag-
nósticos y terapéuticos. 

2.2 Burocratización

El término burocracia se refiere al dise-
ño de la organización fundamental para 
la prestación de bienes y servicios en el 
Estado moderno; según Max Weber, se 
trata de un “fenómeno social universal” 
(2002, p. 28). Cuando la burocracia es 
eficaz y se encuentra totalmente insti-
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tucionalizada en una cultura política, la 
institución puede servir como una fuerza 
a favor del progreso y la modernización, 
pero una vez establecida completamente 
es, entre las estructuras sociales “la más 
difícil de destruir”. La burocracia según 
Weber, también es un instrumento de 
dominación que surge por necesidades 
históricas y que, en su aspecto positivo, 
sirve para administración del Estado y 
favorecer a la sociedad en general y, de 
manera negativa, utilizará su posición 
para perpetuar su control y dominio de 
los gobernados. 

Ahora bien, de acuerdo con Marx 
(2002, pp. 73-77), la burocracia es un 
modelo de administración nocivo que 
genera alienación, y donde el Estado 
construye políticas para pretender dar 
solución a las necesidades de los ciuda-
danos. Por otro lado, la burocratización 
es un término que hace referencia a la 
institución de la burocracia y sus com-
ponentes como medio de organización 
social del trabajo que llevada al exce-
so de reglamentación y control termina 
despersonalizando las relaciones hu-
manas atrapando a las personas en una 
“jaula de hierro” (Weber, 2024) .

El término burocracia en la actuali-
dad es utilizado de manera peyorativa 
para hacer a una estructura tipificada 
por su jerarquización, con un carácter 
preestablecido de tareas rutinarias y de 
funcionarios que atienden de manera 
impersonal, lenta, arrogante y relaciona-
do con el poder. 

En términos de salud, desde una 
perspectiva marxista sobre la atención 

médica, el sistema de salud refleja la es-
tratificación social y los diferentes inte-
reses políticos y económicos de grupo. 
Las instituciones de atención delimitan 
las modalidades para el acceso, insti-
tucionalizan la enseñanza y formación 
de los profesionales para mantener sus 
estructuras económica, política y cul-
tural. Cada institución representa un 
poder público que diseña e instrumenta 
estrategias de intervención de acuerdo 
con una ideología particular sobre cómo 
deben resolverse los problemas de la 
sociedad relacionado con la salud. De 
igual manera, cada institución tiene un 
origen histórico y formas regulatorias, 
orienta sus funciones a cierta población 
y guarda una jerarquización de niveles 
de atención de acuerdo con un criterio 
tecnológico-administrativo. 

Así, la medicina institucionalizada 
estatal tiene un régimen burocrático muy 
estricto en el que el médico burócrata 
deja de interesarse por el paciente para 
responder únicamente a las exigencias 
del trabajo, al tiempo que interioriza y 
ejecuta las acciones preestablecidas, pero 
que generalmente no cubre las necesida-
des del paciente. Se señala que alrede-
dor de 40 % de las consultas de atención 
primaria tienen un contenido exclusiva-
mente administrativo, donde no se toma 
ninguna decisión clínica, únicamente se 
rellenan papeles que consumen recur-
sos sanitarios, pero no se contribuye a 
mejorar la salud; sin embargo, son parte 
del ejercicio del profesional que quedan 
a merced de las normas y lineamientos 
institucionales (Bellon Samaño, 2006). 
Las jerarquías de autoridad restringen 
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la libertad del profesional, convirtiendo 
al profesional en un técnico impotente 
en conflicto con las demandas de los 
valores profesionales contra la burocra-
cia, lo que abre el debate también entre 
la autonomía/burocracia.

Para la burocracia se debe codifi-
car cada acción, contar cada minuto 
de actividad y considerar la actividad 
técnica, lo cual implica mayor tiem-
po con actividades administrativas. 
El modelo es de contención de gastos 
(indicadores) y aplicación homogénea 
de los conocimientos (guías de prácti-
ca clínica), las medidas son inflexibles 
y con sanción inmediata. 

En las últimas décadas del siglo XX 
se generó un cambio de la burocracia a 
la tecnocracia, con la incorporación de 
funcionarios con estudios especializa-
dos (médicos con especialidad en geren-
cia o administración hospitalaria) con 
los que coexisten viejas y nuevas prácti-
cas. Sin embargo, los problemas no son 
efecto de un gobierno de burócratas o de 
tecnócratas, sino de las contradicciones 
del sistema, del papel que realmente jue-
ga el Estado para la salud, sus responsa-
bilidades, sus compromisos y sus lími-
tes, en consonancia con los intereses y 
necesidades de los trabajadores del área 
de la salud y de la población (pacientes, 
usuarios, derechohabientes) dentro de 
una racionalidad neoliberal, donde lo 
que importa es acelerar los procesos y 
tomas de decisiones, evitar atascos de 
información, estimular la iniciativa pro-
fesional y sacar el máximo rendimiento 
de la atención clínica. 

2.3 Territorio de la salud

Como último eje de análisis, considera-
mos al territorio de la salud como un de-
terminante de importancia tanto por sus 
componentes materiales como en sus 
dimensiones socioculturales, intentando 
dar una lectura multidimensional y es-
calar. Desde esta concepción de territo-
rio, la salud se convierte en un campo de 
luchas, contradicciones y negociaciones 
entre múltiples actores con distintas ló-
gicas de apropiación, gestión y transfor-
mación. El territorio de la salud es un 
proceso histórico determinado social, 
política y económicamente donde se en-
cuentran en pugna las lógicas del capital 
y de los modos de producción investidos 
de un poder que conllevan a procesos de 
territorialización diferenciada que cons-
truyen y reconstruyen subjetividades e 
improntas en los colectivos, por lo que 
“interpretar el territorio es indagar en lo 
profundo de esas significaciones inscri-
tas en el decir y posibilitadas en el decir” 
(Vergara, 2009, p. 237). 

Desde este planteamiento, pretende-
mos romper la teorización de los proce-
sos territoriales en salud pública, vincu-
lada a la definición de territorio como 
espacio físico, trascendiendo la perspec-
tiva epidemiológica del riesgo, apegán-
donos al análisis de la relación territorio 
y salud bajo una mediación social. Esto 
deja abierta la necesidad de considerar 
elementos macro políticos que articulan 
diferentes dimensiones de los determi-
nantes sociales, considerando la distri-
bución desigual territorial, los modos de 
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ordenamiento del territorio y los intere-
ses globalizadores del mercado.

Para fines de análisis, el territorio 
salud se puede dividir en tres niveles: 
macro, meso y micro: 

El primero está definido por el statu 
quo, es decir por la concepción del Es-
tado en torno a la salud, el derecho a la 
misma y sus políticas públicas. En este 
sentido, la violencia estructural en salud 
inició y se alimentó en la etapa de trans-
formaciones productivas y el proyecto 
neoliberal del país, cuyos efectos direc-
tos se observan en el debilitamiento de 
la regulación estatal, la entrega de sec-
tores estratégicos a trasnacionales, favo-
reciendo el extractivismo, el despojo te-
rritorial, incrementando la marginación, 
la estratificación social y condicionando 
la sobre posición de los intereses pri-
vados al bien colectivo (López, 2017). 
El Estado Benefactor pasó a deslindar 
la responsabilidad de la salud, el cui-
dado y su atención al ámbito privado, 
dejando a los colectivos a merced de la 
mercantilización y la industria sanitaria, 
abriendo más las brechas de desigualdad 
e inequidad, efectos que hasta el día de 
hoy son visibles en la gran mayoría de 
los países latinoamericanos. Sumado a 
esto podemos encontrar la herencia de 
los sistemas de salud, que en la gran ma-
yoría de América Latina son fragmenta-
dos, estratificados, con distanciamientos 
socio-espaciales que retroalimentan de 
manera negativa al bienestar y la salud.

De esta manera, el nivel macro del 
territorio en salud constituye un marco 
donde se gestan condiciones violentó-

genas que vierten de manera transver-
sal y horizontal a los otros niveles, po-
tenciando los problemas estructurales, 
instituyéndolos y subjetivándolos en 
los diferentes actores. Es crucial desta-
car los efectos estructurales profundos 
y subyacentes del capitalismo sobre la 
salud y cómo influye en el modo de pro-
ducción, adoptando nuevas perspectivas 
teóricas, científicas y políticas dentro de 
este campo. (Beckfield, Bambra, Eikem 
et al, 2015; Sell y Williams, 2020).

En el nivel meso, podemos conce-
bir a las instituciones en salud como 
los aparatos por los cuales desciende la 
concepción de la salud y las políticas 
públicas en torno a ella según la mira-
da del Estado, y son los lugares donde 
se materializan esas políticas a través 
de la herramienta de los prestadores de 
servicio y recursos humanos para su 
ejecución. En términos más simples, 
esto significa que los sistemas institu-
cionales (como el capitalismo) pueden 
crear y mantener una cultura de violen-
cia. Esta violencia se vuelve parte de 
nuestra cultura y se refuerza a través de 
acciones directas que se vuelven repe-
titivas y casi ritualísticas. Los espacios 
institucionales evidencian además los 
proyectos políticos como una estructura 
orgánica con metas, objetivos y acuer-
dos nacionales e internacionales con un 
discurso político alejado de la realidad 
social. De esta manera, la salud queda 
subordinada a itinerarios burocráticos 
que impone el sistema, tipos de respues-
ta institucional frente a patologías, nor-
mas para la atención, protocolos para la 
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atención, estandarización de acciones 
médicas, límite en el tiempo para recu-
peración de una enfermedad; es decir, 
una agenciación del individuo en cuan-
to a su enfermedad para institucionali-
zarla y someterla a las directrices de la 
burocracia en salud.

El territorio meso institucional cons-
tituye un elemento de violencia estruc-
tural en la medida en que sus dinámicas 
afectan en la inequidad en el acceso, 
la limitación de sus recursos, la exclu-
sión en los procesos de atención y su-
bordinan culturalmente; es decir, en su 
interior se activan formas de violen-
cia que constituyen sistemas estruc-
turalmente violentos (Farmer, Nizeye 
y Keshavjee, 2006).

En el nivel micro se encuentran los 
actores que asumen y personifican lo 
que hemos detallado previamente. Este 
nivel cuenta con un subsistema de vi-
gilancia-control y castigo, representado 
por los administradores y directivos, 
quienes tienen la función de legitimar, 
implementar y hacer cumplir las políti-
cas, normas y toda decisión que emane 
de la supra estructura. Su función princi-
pal es mantener el statu quo, ejerciendo 
una dominación directa e indirecta sobre 
los prestadores de servicio y los pacien-
tes-enfermos-familiares. Los efectos de 
esta dominación se traducen en violen-
cia que a su vez se reproducen en forma 
de anomia, confusión de roles, frustra-
ción, agresividad y otros efectos como la 
escisión del rol ético, actitudes corruptas 
y trato agresivo a los pacientes, formas 
de desprofesionalización y despersona-

lización con consecuencias en la inte-
racción entre actores. La humanización 
que frecuentemente se invoca como so-
lución a las patologías del sistema que 
sufren los pacientes, contribuye a man-
tener alejada la vista de los procesos 
institucionales que determinan formas 
patológicas de relación social entre pa-
cientes y profesionales de la salud. Los 
llamados a la humanización en las ac-
ciones y atención de la salud no solo co-
locan la responsabilidad de la solución 
en quienes no pueden darla, sino que 
blindan tácitamente a Estado y a las em-
presas del sector contra cualquier cargo 
que pueda imputárseles.

La violencia estructural en este nivel 
parte de la responsabilidad institucional 
que se proyecta hacia una individuali-
zada y jerárquica, evadiendo responsa-
bilidad al de menor nivel jerárquico en 
una forma coercitiva y amenazante, for-
mando ambientes violentos contrario a 
lo que predica un clima organizacional 
(Palma, Gerber y Ansoleaga, 2021). El 
micro territorio en salud interpersonal 
violento se alimenta de espacios mate-
riales violentos, como la falta de acce-
sos a los servicios de salud, el distan-
ciamiento para la atención, los largos 
tiempos de espera incompatibles con 
los tiempos sociales, las salas de espera 
y espacios de atención precarios, satu-
rados, carentes de servicios higiénicos, 
las limitaciones para acompañamiento 
de los paciente, es decir de una serie de 
limitaciones físicas estructurales ajenas 
y carentes de sentido humano de las ne-
cesidades en situaciones de enfermedad.
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3. A manera de conclusión

La violencia obstétrica hace referencia 
a un fenómeno social que no solo es 
producto de las interacciones interper-
sonales, institucionales o culturales, en 
la base se gesta una violencia sutil poco 
reconocida generada y reproducida por 
y desde las estructuras de la violencia de 
género, inequidad, desigualdad, vulne-
ración a los derechos humanos, etc. La 
violencia estructural en el contexto de la 
atención materna se refiere a cómo las 
instituciones de salud, debido a su es-
tructura y funcionamiento, pueden con-
tribuir a la perpetuación de sufrimiento 
físico y emocional en ciertos grupos de 
personas. Esto ocurre de manera siste-
mática y estructurada, afectando tanto a 
individuos como a colectivos. (Galtung, 
1990). La precarización en salud acen-
túa las desigualdades sociales, restringe 
los derechos de salud y limita el acceso a 
una atención digna y de calidad, despro-
tegiendo a los colectivos que quedan a 
merced de la mercantilización en salud. 
La burocratización en las instituciones 
de atención a la salud son procesos ad-
ministrativos que se convierten en barre-
ras que impiden dar la atención pronta y 
expedita a las necesidades en salud. La 
precarización y la burocracia son tipos 
de violencia donde no se tiene una agre-
sor identificable, sino que son ejercidas 
por la propia estructura, alimentando y 
retroalimentando prácticas de violen-
cia, la institucionalizan, interiorizan y 
normalizan, manteniendo el statu quo 
y las concepciones que tiene el Estado 
en relación con la salud y su atención.

Por otro lado, el territorio de la salud 
abarca diferentes niveles de análisis y la 
violencia que se gesta de igual manera 
tiene origen multinivel. En el área de la 
salud se recurre a dar las explicaciones 
enfocadas en el nivel interpersonal, des-
lindando la responsabilidad y las impli-
caciones legales que tienen las estructu-
ras en la generación de la violencia.

La violencia puede comenzar en 
cualquier punto de las estructuras y ser 
transmitida a otros niveles. Con la es-
tructura violenta institucionalizada y 
la cultura violenta interiorizada, la vio-
lencia directa también tiende a volverse 
institucionalizada, repetitiva y ritualista 
(Galtung, 1990).

Así, la violencia estructural día a día 
alimenta a las diferentes manifestacio-
nes de violencia: la de pareja, la falta de 
seguridad, discriminación, burnout, mo-
bbing, violencia de género a la misma 
violencia obstétrica, etc., culpabilizando 
a los actores sociales de los efectos que 
cada día se magnifican, perpetúan y ri-
tualizan, porque son alienados y alien-
antes por las mismas estructuras sin mo-
dificar de fondo la génesis de estas.

Esta triada de elementos que propo-
nemos para el análisis de la violencia 
institucional debe abrir el debate sobre 
los cambios estructurales, conceptua-
les y materiales necesarios para aten-
der los problemas de las violencias en 
los diferentes contextos, entendiendo la 
interrelación con diferentes determinan-
tes sociales, no solo con la intención de 
describirlos sino de transformarlos.
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