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las tecnologias para la construccién de en-
tornos universitarios seguros e incluyentes.
Le interesa el uso de nuevas tecnologias, la
musica, el baile y la pintura.

El articulo analiza la formacién médica en
campos clinicos desde una perspectiva de
derechos humanos y responsabilidad ins-
titucional universitaria. Explica cémo las
jerarquias, la presién académica y la con-
vergencia entre universidades e institucio-
nes de salud generan asimetrias de poder
que vulneran a las personas en formacién
médica, favoreciendo la normalizacién de
la violencia mediante el habitus médico y
el curriculum oculto. Como respuesta, exa-
mina el Protocolo para Prevenir, Atender
y Erradicar la Violencia, Discriminacién,
Acoso y Hostigamiento de la Universidad
Auténoma de Chihuahua, destacando sus
componentes preventivos, de atencién y
seguimiento como estrategia juridica y so-
cialmente necesaria para garantizar una
formacidn clinica ética y digna.

dignidad humana, violencia es-
tructural, relaciones de poder, cultura institucio-
nal, formacién profesional

LA FORMACION MEDICA EN LOS CAMPOS
cLiNICOS

La formacién médica en los campos clini-
cos constituye un proceso esencial para el
funcionamiento del sistema de salud y para
la preparacién del personal que habra de
intervenir en la atencién de la poblacién.
Desde el punto de vista académico, este
proceso requiere el paso por escenarios cli-
nicos reales, en los que personas estudian-
tes ponen en practica los conocimientos,
habilidades y destrezas adquiridos en las
aulas universitarias.

Segun la World Federation for Medical Edu-
cation (2020), el programa educativo relati-
vo a la formacién médica se compone por el
conjunto de procesos y actividades que una
escuela de medicina ofrece o posibilita para
facilitar el aprendizaje, el bienestar y el desa-
rrollo del estudiantado. Esta concepcién per-
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mite entender que la formacién médica no se
limita a la transmisién de contenidos tedri-
cos, sino que incluye un aprendizaje integral.

En ese sentido, la formacién médica inicia
en las aulas de la institucién educativa, pero
se orienta progresivamente a la practica en
escenarios reales de atencién a la salud, es de-
cir, los campos clinicos. Este transito consti-
tuye una fase decisiva del proceso formativo,
pues es ahi donde las personas estudiantes
confrontan el conocimiento adquirido con las
exigencias concretas del ejercicio profesional.

El campo clinico comprende estableci-
mientos del Sistema Nacional de Salud que
cuentan con infraestructura, equipamiento,
pacientes y personal suficiente para desarro-
llar las actividades teérico-practicas previstas
en los planes y programas de estudio, inclu-
yendo hospitales, centros de atencién ambu-
latoria y servicios de salud comunitaria extra-
muros (Secretaria de Salud, Direccién General
de Calidad y Educacién en Salud, 2024).

Lejos de ser un entorno neutro, el campo
clinico se caracteriza por jornadas intensas,
evaluacién permanente y una participacién
directa enla atencién de pacientes. Esto pue-
de observarse en la Norma Oficial Mexica-
na NOM-001-SSA-2023, en la cual se fijan
como maximo 80 horas semanales como jor-
nada (2024, 7.1).

En este entorno, la presién por el rendi-
miento, el cumplimiento de los pardmetros
para el cumplimiento de los créditos acadé-
micos, la responsabilidad asociada al cuida-
do y la presencia de estructuras jerdrquicas
pueden generar asimetrias de poder que co-
locan a quienes se encuentran en etapas ini-
ciales de formacién en una posicién de alta
vulnerabilidad.

En un espacio formativo con estas carac-
teristicas existe el riesgo de que se normali-
cen actos de violencia y discriminacién que
afectan de manera directa la dignidad, la
integridad y la trayectoria educativa de las
personas en formacién médica. Asi, las con-
diciones propias del campo clinico no solo
inciden en el aprendizaje profesional, sino
también en la reproduccién de practicas que
transgreden derechos humanos y deterioran
el entorno formativo.

Por ello, el principio del respeto a la dig-
nidad de las personas en formacién médica
exige que, desde la educacién superior, dicha
dignidad deba ser tutelada en cualquier es-
pacio donde se desarrolle el proceso forma-
tivo, incluso fuera de las instalaciones uni-
versitarias. Esta premisa obliga a considerar
el campo clinico no sélo como un dmbito de
aprendizaje, sino también como un espacio
en el que deben garantizarse condiciones
compatibles con los derechos humanos de
las personas estudiantes.

Para delimitar el alcance de la formacién
médica en los campos clinicos en México,
debe advertirse que esta se concreta en tres
etapas diferenciadas, cada una con naturale-
zay exigencias propias.

En primer lugar, de acuerdo con la NOM-
033-SSA-2023 el internado médico de pre-
grado se entiende como un ciclo académico
tedrico-practico desarrollado en campos cli-
nicosy forma parte del plan de estudios de la
licenciatura en medicina (2024).

En segundo término, de conformidad
con la NOM-009-SSA3-2013 el servicio
social se define como el trabajo de caracter
temporal y mediante retribucién que ejecu-
tan los pasantes en interés de la sociedad y
del Estado (2014, 4.10).

Finalmente, atendiendo a lo dispuesto
por la NOM-001-SSA-2023 la residencia mé-
dica corresponde al conjunto de actividades
académicas, asistenciales y de investigacién
que debe cumplir quien cursa una especia-

El principio del respetoa la
dignidad de las personasen
formacion médica exige que,
desde la educacién superior,
dicha dignidad deba ser
tutelada en cualquier espacio
donde se desarrolle el proceso
formativo
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lidad dentro de unidades médicas receptoras, durante el tiempo establecido en los programas

académico y operativo (2024, 3.13).

Estas etapas no operan de manera aislada, sino dentro de una organizacién en la que conver-
gen instancias universitarias y del sector salud. Por ello, para comprender su funcionamiento,
resulta necesario observar la interaccién jerarquica, institucional y funcional de los campos

clinicos.

La siguiente figura ilustra la interaccién jerarquica, institucional y funcional de los campos

clinicos en el estado de Chihuahua:

Relaciones del campo clinico en el dmbito estatal
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elaboracién propia con base en las normas oficiales NOM-033-SSA-2023, NOM-009-SSA3-2013 y NOM-001-SSA-2023.

Como puede observarse, la formacién médi-
ca en campos clinicos se desarrolla en un en-
torno jerarquizado, en el que la distribucién
de funciones y responsabilidades se encuen-
tra estrechamente ligada a los rangos médi-
cos y a la organizacién institucional de los
servicios de salud. En este contexto, la auto-
ridad no se ejerce tnicamente como meca-
nismo de coordinacién académica o asisten-
cial, sino también como un factor que puede
generar relaciones asimétricas de poder en-
tre quienes supervisan, evaldan o dirigen y
quienes se encuentran en etapas iniciales de
formacion. Tales asimetrias pueden tradu-
cirse en practicas de subordinacién, abuso u
omisién que trascienden la légica pedagdgi-
cay crear condiciones propicias para la vul-
neracién de derechos.

A ello se suma la compleja relacién inte-
rinstitucional entre las universidades y los
establecimientos del sector salud, regida
en gran medida por convenios de colabo-
racién. Esta convergencia puede generar
incertidumbre respecto a la situacién juri-
dica de las personas en formacién médica,
pues no siempre resulta claro el caracter
con el que intervienen en el sistema de
salud, ni el alcance preciso de las respon-
sabilidades que corresponden a cada auto-
ridad. En consecuencia, las personas estu-
diantes pueden quedar en una situacién
de especial vulnerabilidad, marcada por la
superposicién de mandos, la dispersién de
competencias y la incertidumbre sobre los
mecanismos efectivos de proteccién frente
a posibles abusos.
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VIOLENCIA Y DISCRIMINACI()N EN LOS
CAMPOS CLINICOS

Las condiciones jerarquicas e instituciona-
les que caracterizan a los campos clinicos
pueden dar lugar a manifestaciones directas
de violencia y discriminacién; sin embargo,
estas no pueden entenderse como hechos
aislados ni exclusivamente interpersonales.
Por el contrario, tales manifestaciones sue-
len estar vinculadas con formas de violen-
cia estructural y cultural que se sostienen
mediante politicas, practicas y dindmicas
de poder que naturalizan la subordinacién.
En ese contexto, la violencia no solo lesiona
de manera inmediata a las personas en for-
macién médica, sino que también reproduce
esquemas de dominacién y exclusién incom-
patibles con una formacién respetuosa en
derechos humanos, a través de la validacién
por parte de las personas profesionales de la
salud, especificamente, por el personal ads-
crito y autoridades directivas de las institu-
ciones de salud (Gdmez-Ibarra et al., 2025,
pp. 63-64).

En este contexto, conviene distinguir
entre violencia y discriminacién. La vio-
lencia implica el uso deliberado de la fuerza
fisica o del poder que puede causar dafios o
privaciones (Organizacién Mundial de la
Salud, 2002, p. 3), mientras que la discri-
minacién consiste en un trato diferencia-
do o excluyente, sin justificacién objetiva
y proporcional, que limita el ejercicio de
derechos por motivos como sexo, género,
origen étnico o condicién social y econémi-
ca (Cdmara de Diputados del H. Congreso
de la Unién, Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacién, 2025, art. 1,
fracc. III).

Aunque ambas pueden coexistir, no son
equivalentes, pues no toda violencia es ne-
cesariamente discriminatoria. La discrimi-

nacién surge cuando el maltrato se dirige de
manera diferenciada contra personas o gru-
pos histdéricamente desfavorecidos, o bien
contra quienes no se ajustan al perfil domi-
nante dentro de la cultura médica. Se trata
de una exigencia académica severa aplicada
al conjunto del estudiantado de especialidad
médica, mdas que de descalificaciones discri-
minatorias.

En ese sentido, Roni et al. (2025, p. 137)
conceptualizan las pedagogias hostiles
como practicas educativas que naturalizan
la violencia y reproducen estructuras je-
rdrquicas de subordinacién, lo que permite
comprender cémo el maltrato puede llegar a
presentarse como parte del aprendizaje pro-
fesional.

Bajo esta dinamica, la violencia deja de
percibirse como una anomalia y se integra a
la experiencia formativa como una exigen-
cia de disciplina, resistencia o pertenencia al
gremio. De este modo, el abuso deja de ser
identificado como tal y comienza a operar
como un mecanismo de reproduccién de la
propia cultura institucional.

Desde esta perspectiva, la violencia en los
campos clinicos puede entenderse como un
fenémeno integrado por tres dimensiones
interrelacionadas: violencia directa, violen-
cia estructural y violencia cultural. La pri-
mera corresponde a las agresiones visibles y
concretas; la segunda se refiere a las condi-
ciones organizacionales que generan dafio o
desigualdad; y la tercera alude a los signifi-
cados, creencias y tradiciones que dotan de
apariencia de normalidad a dichas practicas
(Garcia y Alvear, 2020, pp. 47-49).

Estalectura permite reconocer que la vio-
lencia en la formacién médica no es un ac-
cidente del sistema, sino una consecuencia
de su modo de organizacién y de las pautas
culturales que lo sostienen.

La violencia en los campos clinicos puede
entenderse como un fendmenointegrado
por tres dimensiones interrelacionadas: violencia
directa, violencia estructural y violencia cultural”



Tridngulo de la violencia

Violencia
directa

Insultos,
gritos, burlas,
humillaciones,
aislamiento
frente a pacientes,
privacion del suefio y
la alimentacion como
castigo, e incluso
agresiones fisicas y
violencia sexual,
represalias.

esPAZioDH, .
ENERO-JUNIO 2026 | nferconexion’ e

Comportamiento

Negacion
de
necesidades

Actitudes

Normalizar tratos Falta de insumos,
crueles, minimizar la jornadas excesivas,
violencia, justificar el guardias prolongadas, »
autoritarismo al asimilarlo sobrecarga asistencial, . Y
o con disciplina y excelencia, falta de supervision, Py 2. et
0 ~ valorar la resistencia al abuso abmigiiedad del estatus de O, 2
Iy G més que el aprendizaje, | _ becarios, ausenciade 9‘ 0/
\@ é deshumanizar a las personas-*f** mecanismos para denunciar, ¢ G, e
AN en formacion médica, evaluaciones arbitrarias, falta (},9(‘ Rt
A\ descalificar a quien denuncia, de protocolos y normativa ¢, 2 IRt
() equiparar formacion con |  clara, falta de servicios de g
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elaboracién propia con base en el modelo de violencia de Galtung (2003), adaptado al contexto de la formacién
médica y retomado por Garcia Hernandez y Alvear Galindo (2020).

Dentro de la formacién médica, existen dos
conceptos que permiten comprender por
qué la violencia puede llegar a normalizar-
se: el habitus médico y el curriculum oculto.
El habitus médico puede entenderse como
el conjunto de disposiciones que las y los
médicos adquieren al interiorizar las reglas
y estructuras del campo médico. A través de
este proceso, ciertas conductas llegan a per-
cibirse como naturales o de sentido comun,
mientras que otras se perciban como impen-
sables, fuera de lo aceptable. De esa coinci-
dencia surge un sentido practico: formas de
actuar casi automdticas y eficaces para lo
que el campo exige, més guiadas por la fun-
cionalidad que por un razonamiento explici-
to (Castro y Erviti, 2015, p. 234).

Lugo Machado et al. (2023, pp. 896-897)
explican que el curriculum oculto es el con-
junto de influencias implicitas que operan
en la estructura organizacional y cultural

de los espacios de formacién médica, parti-
cularmente en la practica clinica y hospita-
laria, y que estas inciden en la socializacién
profesional del estudiantado. Su contenido
se manifiesta a través de normas no escri-
tas, habitos, valores, creencias, actitudes y
expectativas conductuales que, al margen
del curriculo formal, orientan la forma en
que se aprende, se ejerce y se reproduce la
practica médica.

Esta légica de reproduccién no es solo
tedrica. Diversas investigaciones en México
muestran que la violencia se reproduce de
manera efectiva dentro del propio proceso
formativo. En un estudio realizado en Vera-
cruz en el afio 2014, el 87% de los residentes
reporté haber sufrido al menos una expe-
riencia de agresién durante su formacion. La
violencia psicoldgica fue la mas frecuente,
con 50.46%. Asimismo, las principales per-
sonas agresoras identificadas son principal-
mente jefes de servicio con un 33.5% y los
propios compaftieros residentes en un 33.5%,
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lo que demuestra que el abuso genera abusos
(Montes-Villasetor et al., 2018, pp. 57-58).
Lo anterior permite advertir que la vio-
lencia en la cultura médica no sélo se impone
desde fuera, sino que también se aprende, se
reproduce y se transmite dentro del propio
proceso formativo. Cuando el maltrato se in-
corpora como respuesta esperable frente al
error, la exigencia o la pertenencia al gremio,
deja de percibirse como un hecho excepcional
y comienza a operar como parte del sentido
préctico del campo. En ello radica la gravedad
de la normalizacién: no solo tolera la violen-
cia, sino que la convierte en un mecanismo
ordinario de socializacién profesional.

RESPUESTA INSTITUCIONAL DE LA
EDUCACION SUPERIOR: UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE CHIHUAHUA

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Ocu-
pacién y Empleo (ENOE), al segundo trimes-
tre de 2021 se report6 que en México 305
418 personas se encontraban ocupadas en
actividades relacionadas con la medicina. De
ellas, el 54% eran hombres y el 46% mujeres.
Asimismo, de cada 100 personas dedicadas a
esta profesién, 67 se desempefian como mé-
dicas y médicos generales, mientras que 33
ejercian alguna especialidad (Instituto Na-
cional de Estadistica y Geografia, 2021).

Por otra parte, el Programa Sectorial de
Salud 2025-2030, publicado en el Diario Ofi-
cial de la Federacién, sefiala que los recursos
humanos en salud son un componente cri-
tico para garantizar el derecho a la salud y,
por extension, la calidad y sostenibilidad de
la formacién médica. Entre 2012 y 2023, el
personal en salud habria crecido un 32.2%,
destacando un incremento de 119.9% en
médicos en formacién; en el mismo periodo,
médicos generales y especialistas aumenta-
ron 31.1%. Sn embargo, pese a ese crecimien-
to, la disponibilidad relativa del personal sa-
nitario seguiria siendo baja: México contaria
con 2.5 médicos y 2.9 enfermeras por cada 1
000 habitantes, por debajo de los promedios
dela OCDE.

Esta brecha incrementa la presién sobre
los entornos clinicos y sobre quienes reali-
zan su formacion en ellos, por lo que resulta

especialmente relevante que las institucio-
nes de educacién superior implementen po-
liticas de prevencién y atencién de las vio-
lencias que contribuyan a proteger la salud
mental y la dignidad del estudiantado, asi
como a favorecer la permanencia académica,
la eficiencia terminal y reducir la desercién
en especialidades médicas.

Desde una perspectiva juridica, la Supre-
ma Corte de Justicia de la Nacién (SCIN) ha
sostenido que una de las formas de garanti-
zar el derecho a la salud consiste en estable-
cer regulaciones o controles dirigidos a que
quienes prestan servicios de salud satisfa-
gan condiciones de educacién y capacitacién
(Tesis 1a./J. 50/2009 (2009).

La necesidad de formar mas profesiona-
les de la salud, por tanto, no puede desvin-
cularse de las condiciones en que dicha for-
macién ocurre. Si el derecho a la educacién
y el derecho a la salud convergen de manera
directa en la ensefianza clinica, entonces la
prevencién y atencién de las violencias en
campos clinicos constituye una obligacién
no discrecional para las instituciones de
educacién superior.

Bajo esta légica, no basta con reconocer
que existe violencia o afirmar en abstracto
que deben protegerse los derechos de quie-
nes se forman en medicina. Se requieren me-
canismos institucionales capaces de traducir
los principios de proteccién de derechos hu-
manos en procedimientos claros, accesibles
y eficaces. Por ello, las politicas universita-
rias orientadas a la salvaguarda de las per-
sonas en formacién médica deben materiali-
zarse en instrumentos concretos.

En este contexto, la Universidad Auténo-
ma de Chihuahua aprobé, el 9 de octubre de
2023, el Protocolo para Prevenir, Atender y
Erradicar la Violencia, Discriminacién, Aco-
so y Hostigamiento a las personas en For-
macién Médica, un mecanismo institucional
especificamente disefiado para estandarizar
el abordaje de la violencia y fijar lineamien-
tos operativos de atencién en campos clini-
cos, el cual construye una ruta universitaria
concreta (PPAEVDAH, 2023).

El Protocolo se sustenta en principios
rectores como accesibilidad, debida diligen-
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Universidad Auténoma de Chihuahua

cia, no discriminacién y respeto a la digni-
dad humana. Gracias a ello, la intervencién
universitaria deja de limitarse a la mera re-
cepcién de quejas y se transforma en una
obligacién de escuchar, canalizar, proteger y
dar seguimiento desde un enfoque de dere-
chos humanos.

En su dimensién preventiva, el Protoco-
lo establece la obligacién de promover una
cultura institucional basada en el respeto a
la dignidad humana, mediante acciones de
capacitacién y acompafamiento psicosocial.
Este componente busca incidir sobre las con-
diciones culturales que favorecen la norma-
lizacién de la violencia.

En materia de atencién, el Protocolo es-
tablece rutas institucionales para identificar
actos de violencia o discriminacién, canali-
zar reclamaciones y otorgar medidas de pro-
teccién con enfoque de derechos humanos.
Ademads, incorpora mecanismos restaurati-
vos bajo limites estrictos, excluyendo casos
de violencia grave, violencia de género o des-
equilibrios de poder.

Finalmente, el Protocolo prevé el segui-
miento de recomendaciones derivadas de
las investigaciones, con corresponsabilidad
entre la Defensoria y las autoridades de la
unidad académica. Incluso contempla que,
cuando de la investigacién se desprenda
una posible responsabilidad administrativa,
se dé aviso al Organo Interno de Control.
Este resulta fundamental, pues traslada la
respuesta institucional del plano reactivo
al plano de la no repeticién. Sin monitoreo,

las recomendaciones se diluyen y la cultura
institucional regresa a la normalizacién de
la violencia.

No obstante, el Protocolo no debe enten-
derse por si mismo como una solucién defi-
nitiva al problema de la violencia y discrimi-
nacién en la formacién médica. Su eficacia
no solo depende de recursos humanos y ma-
teriales suficientes, sino de la articulacién
arménica de un marco normativo confor-
mado por la Ley Federal del Trabajo, las Nor-
mas Oficiales, los convenios de colaboracién
y la normativa interna de las instituciones
de salud y de las universidades.

En conjunto, el Protocolo de la Universi-
dad Auténoma de Chihuahua constituye un
puente entre la normatividad universitaria
y los derechos humanos en la educacién su-
perior, al traducir estdndares de proteccién
en mecanismos accesibles para prevenir y
atender la violencia en la formacién médica.
Asi, la prevencién y atencién de las violen-
cias deja de considerarse un asunto privado
de los servicios hospitalarios y se reconoce
como una condicién para una formacién cli-
nica ética y digna.

La formacién médica en campos clinicos
constituye un espacio en el que el derecho
humano a la educacién y el derecho a la sa-
lud se interrelacionan estrechamente. Por
ello, cuando la ensefianza clinica se desarro-
lla en entornos transversalizados por el mal-
trato normalizado, las jerarquias abusivas y
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la violencia naturalizada, la afectacién no
recae Gnicamente en las personas en forma-
cién médica, sino también en la calidad ética
de la atencién y el trato que eventualmente
recibird la poblacién. La deshumanizacién
de quienes se forman para cuidar la salud
de otras personas compromete, al mismo
tiempo, la dignidad del proceso educativo y
la funcién del sistema de salud.

En ese contexto, la prevencién de vio-
lencias en la ensefianza clinica se entiende
como una obligacién derivada del deber de
garantizar condiciones acordes a los dere-
chos humanos de las personas en formacién
médica. De ahi que el disefio e implementa-
cién de protocolos universitarios constitu-

ya una estrategia juridicamente necesaria
y socialmente relevante, en tanto protege
derechos universitarios, fortalece la cultura
institucional y contribuye a la construccién
de entornos de formacién dignos.

Desde esta perspectiva, el Protocolo re-
presenta una respuesta universitaria valiosa
a partir del reconocimiento de la comple-
jidad institucional del campo clinico y la
traduce en una arquitectura organizacional
concreta, con definicién de funciones, atri-
buciones, rutas de atencién y mecanismos
de proteccién y seguimiento. Su principal
aportacién como prictica para la educacién
superior radica en establecer un estdndar
minimo de proteccién frente a violencias
que no deben considerarse inherentes a la
formacién clinica. En lo esencial, la ense-
fianza de la medicina no debe costar la sa-
lud mental, la dignidad nila vida de quienes
aprenden a cuidar a otras personas.
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