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1. RESUMEN 

Introducción: El abuso de autoridad consiste en el ejercicio indebido del poder en beneficio 

propio, creando situaciones de hostilidad e injusticia sobre los subordinados. Sus 

manifestaciones pueden ser variadas, y supone un gran problema en sistemas jerárquicos como 

la Medicina. Tras la aparición de movimientos como #MeToo y #BlackLivesMatter la conciencia 

social ha aumentado, generando una corriente de investigación creciente. Conocer qué 

situaciones se dan y quiénes son los perpetradores es el punto de partida para poder solventar 

dichos abusos y evitar que se trasladen las repercusiones negativas ya no solo a quién los sufre, 

sino también sobre la calidad de la atención a los pacientes. 

Objetivos: Recopilar la evidencia disponible sobre el abuso de autoridad en la formación médica 

y describir qué tipo de situaciones se dan y quiénes las perpetran. 

Material y métodos: Revisión de alcance de la literatura científica publicada en la última década 

utilizando diferentes bases de datos (PubMed, Google Académico, Dialnet). Tras aplicar criterios 

de inclusión/exclusión, se incluyeron en los resultados un total de 74 artículos. 

Resultados: La mayoría de los estudios fueron de tipo transversal cuantitativo y publicados en 

América. A pesar de no existir definiciones claras, se han identificado ciertos bloques temáticos 

comunes: discriminación, maltrato físico y verbal, acoso sexual y abuso general. La prevalencia 

de abuso de poder es elevada, y los abusos mayormente son perpetrados por médicos adjuntos 

o jefes (y en menor medida por residentes superiores), aunque los pacientes también suponen 

una proporción muy importante. 

Conclusiones: Hay situaciones de abuso de autoridad frecuentes durante la formación médica, 

y sus manifestaciones son diversas. Es necesario realizar mayor investigación sobre esta cuestión, 

así como introducir herramientas validadas para describirlas y poder realizar comparaciones. Las 

recomendaciones recogidas incluyen ámbitos de acción amplios, desde actuaciones a nivel 
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personal o a escala de los diferentes servicios hasta acciones sistémicas a nivel cultural y de 

cambio paradigmático en la formación médica. 

Palabras clave: Abuso de poder, abuso de autoridad, residentes, estudiantes de medicina, 

revisión de alcance. 

2. ABSTRACT 

Introduction: Abuse of authority involves the improper use of power for personal benefit, 

creating situations of hostility and injustice towards subordinates. Its manifestations can vary, 

and it poses a significant problem in hierarchical systems like Medicine. Following the emergence 

of movements such as #MeToo and #BlackLivesMatter, social awareness has increased, 

generating a growing research trend. Understanding the situations that occur and identifying the 

perpetrators is the starting point for addressing these abuses and preventing their negative 

repercussions not only on the victims but also on the quality of patient care. 

Objectives: To compile the available evidence on abuse of authority in medical training and to 

describe the types of situations that occur and the individuals who perpetrate them. 

Materials and Methods: A scoping review of the scientific literature published in the last decade 

using various databases (PubMed, Google Scholar, Dialnet). After applying inclusion/exclusion 

criteria, a total of 74 articles were included in the results. 

Results: Most studies were quantitative cross-sectional and published in America. Although 

there are no clear definitions, certain common thematic blocks have been identified: 

discrimination, physical and verbal abuse, sexual harassment, and general abuse. The prevalence 

of power abuse is high, and abuses are mostly perpetrated by attending physicians or chiefs (and 

to a lesser extent by senior residents), although patients also represent a very significant 

proportion. 
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Conclusions: There are frequent situations of abuse of authority during medical training, and 

their manifestations are diverse. Further research on this issue is necessary, as well as the 

introduction of validated tools to describe them and enable comparisons. Recommendations 

include a wide range of actions, from actions at the personal level or at the leve lof the different 

services to systemic actions at the cultural level and paradigmatic change in medical training. 

Keywords: Abuse of power, abuse of authority, residents, medical students, scoping review. 

3. INTRODUCCIÓN 

El abuso de autoridad hace referencia a la forma inapropiada o indebida del ejercicio del 

poder por parte de aquellos individuos que se encuentran en una posición jerárquicamente 

superior respecto a otros, englobando aquellas situaciones donde una persona se aprovecha de 

su posición para beneficiar sus propios intereses profesionales y personales, generando un 

desequilibrio injusto en la propia relación y creando un ambiente de trabajo hostil u ofensivo (1). 

Estas situaciones se manifiestan de diferentes formas y con diversas intensidades, incluyendo el 

maltrato verbal o psicológico, el maltrato físico, el maltrato académico (asignación de 

responsabilidades inadecuadas a sus conocimientos, realización de tareas impropias del 

personal en formación, etc.), el acoso sexual en sus múltiples presentaciones, así como la 

discriminación (2). 

 En Estados Unidos, el Cuestionario de Graduación (GQ) que realiza la Association of 

American Medical Colleges a los graduados en Medicina anualmente, desde 1991 incluye 

cuestiones sobre comportamientos abusivos, pero no fue hasta 2001 cuando se incluyó una 

definición específica del término “mistreatment”, y en 2011 se vieron obligados a modificarla 

para incluir un rango más amplio de situaciones (3). Este cuestionario ha mostrado a lo largo de 

los años un patrón de abuso de autoridad claro, identificando como principales fuentes de abuso 

a los profesores clínicos del hospital y los residentes, con un 31% y 28% respectivamente en 2012 

(3). Para el año 2023, sin embargo, solo suponían el 18% y 11%, respectivamente, de los 
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causantes de maltrato, excluyendo situaciones de humillación verbal (4). En residentes, una 

revisión sistemática y metaanálisis encontró una prevalencia general de abuso del 64%, siendo 

los médicos adjuntos los responsables en el 39% de los casos, si bien no constituían el grupo de 

perpetradores mayoritario (5). 

En el campo de la Medicina, existe una estructura jerárquica bien definida que abarca a 

todo el personal médico, cuya funcionalidad es imprescindible para el correcto rendimiento del 

sistema y la realización de las tareas propias de la profesión. Cuando los profesionales que 

forman parte de una gradación superior respecto a otros se extralimitan en el uso de la autoridad 

que poseen, la funcionalidad de dicha jerarquía queda mermada por las consecuencias de tales 

situaciones, que pueden no solo limitarse a quienes sufren el abuso, sino también repercutir en 

último término sobre los resultados de salud de los pacientes (6). 

La formación médica es una etapa de gran complejidad y exigencia, y debe estar marcada 

por la adquisición de los conocimientos científicos necesarios, pero también por la asunción de 

los valores éticos y sociales que son fundamentales en la práctica médica, y que no solo debemos 

ser capaces de aplicar cuando tratamos con pacientes, sino también a los compañeros y a los 

profesionales que responden ante nosotros. Cuando se dan situaciones de abuso de autoridad, 

esta aplicación de la ética y la profesionalidad se quiebra, afectando de forma negativa a los 

residentes y estudiantes de Medicina. 

El interés en estudiar el trato injusto durante la formación médica ha crecido a diferentes 

ritmos a lo largo de los últimos 50 años. Uno de los primeros trabajos publicados sobre esta 

cuestión en 1982 por Henry K. Silver (7) comparó la actitud entusiasta y alerta que presentaban 

los estudiantes de Medicina al ingreso en la Facultad con el cinismo y la frustración que muchos 

presentaban al final de la etapa. En su reflexión, el autor se mueve entre la ambigüedad de 

pensamiento sobre si esa situación es una realidad y, en ese caso, cómo se debería lidiar con ella 

y qué respuesta habría por parte de todos los actores implicados, pero también desliza la teoría 



7 
 

de que ese tipo de formación podría ser beneficiosa para enseñar a los estudiantes a manejar 

los problemas del futuro y ser una parte necesaria del proceso formativo (7).  

En la última década ha aumentado considerable de la investigación, unido a los cambios 

socioculturales y a la mayor conciencia social de la injusticia que suponen los abusos derivados 

de la posición de poder. La explosión de movimientos como #MeToo o #BlackLivesMatter han 

contribuido a crear más conciencia social sobre cómo el abuso de las dinámicas de poder 

establecidas se manifiesta, lo cual también es extensible a la Medicina.  

En nuestro país, tras los hechos sucedidos con la futbolista Jenni Hermoso, un grupo de 

investigadoras que forman parte de Women in Global Health Spain realizó un estudio sobre 

situaciones de acoso o abuso sexual en mujeres del ámbito sanitario (8). El 40% de las mujeres 

que sin puestos de responsabilidad (incluyendo aquellas en formación) explicaban los abusos 

sexuales sufridos generalmente por hombres que ocupan una mayor posición jerárquica, 

ascendiendo hasta el 64% cuando se tenían en cuenta todas las situaciones de acoso con abuso 

con poder, y siendo la tipología más frecuente el acoso verbal (53%), seguido por el abuso físico 

(45%). El 34% referían que esas situaciones les había generado sensaciones de miedo, vergüenza, 

depresión y problemas de salud mental (8). 

La correlación entre situaciones de abuso y fenómenos como el burnout ha sido 

postulada como una realidad por diversos autores. Un estudio reciente encontró que los 

residentes que habían sufrido maltrato varias veces al mes tenían una probabilidad tres veces 

mayor de sufrir desgaste profesional (9), aunque otros han mostrado que la relación no es 

significativa (10). 

Conocer cuáles son las situaciones de abuso de autoridad que refieren los residentes y 

los estudiantes de Medicina es el punto de partida para tomar conciencia de que son una 

realidad en el ámbito médico y por tanto poder elaborar herramientas que permitan prevenirlas, 

identificarlas de forma temprana y combatirlas una vez establecidas. Esta revisión tiene por 
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objeto describir el conocimiento disponible sobre los abusos de autoridad sufridos por el 

personal médico en formación y acerca de quiénes son los perpetradores, para así poder 

categorizar mejor las situaciones e incluso contribuir a recoger algunas recomendaciones para 

combatir tal coyuntura. 

4. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 

La Hipótesis de trabajo planteada es la siguiente: existen situaciones de abuso de 

autoridad durante la formación médica con distintas manifestaciones y diversidad de 

perpetradores. 

Se establece como objetivo primario describir la evidencia disponible sobre las 

situaciones derivadas del abuso de autoridad sufridas por los residentes y estudiantes de 

Medicina, así como identificar cuáles de éstas son las más frecuentes y los causantes de las 

mimas. 

El objetivo secundario es recoger algunas recomendaciones para combatir los abusos 

en base a las situaciones identificadas. 

5. MATERIAL Y MÉTODOS 

Esta investigación se ha desarrollado entre enero y abril de 2024, realizando una revisión 

de alcance (scoping review) acerca de la existencia de abuso de autoridad sobre los médicos 

residentes y los estudiantes de Medicina, y el tipo de trato inadecuado o la forma de abuso de 

superioridad percibida.  

Se ha realizado una búsqueda de datos científicos en Medline, accediendo a la misma a 

través de Pubmed. Dicha búsqueda se amplió a Google Académico y Dialnet para complementar 

los resultados obtenidos. 
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Los criterios de inclusión y exclusión establecidos en la revisión de alcance se recogen en 

la Tabla 1. 

Tabla 1. Descripción de los criterios de inclusión y exclusión utilizados para seleccionar los 
artículos a incluir en la revisión de alcance. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 Artículos publicados en los últimos 10 años (2014 hasta la actualidad), ya que las situaciones derivadas del 
abuso de poder son un tema que ha tenido una conciencia creciente a lo largo de la última década, al compás 
de la explosión de los movimientos sociales comentados, por lo que un plazo de 10 años sería adecuado para 
obtener suficientes resultados e incluir los publicados de forma más reciente. 

 
Disponibles en inglés o en español. 

 
Que tuviesen resumen y fuesen accesibles a texto completo 

 
Artículos que traten sobre la existencia y tipo de situaciones de abuso de autoridad (como acoso, maltrato, 
vejaciones, etc.) durante la residencia médica o en estudiantes de Medicina. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Artículos que estudien dichas situaciones en otros colectivos de la salud (como Enfermería, Fisioterapia, etc.) 
de forma exclusiva o que no ofrecieran los datos separados por colectivos (pues no nos permitiría identificar 
residentes y estudiantes de Medicina). 

 
Estudios que, en caso de no analizar de forma exclusiva los abusos provenientes de personas en posiciones 
de mayor autoridad, no tuvieran disponibles datos por separado sobre los perpetradores de los mismos (pues 
no podríamos identificar si se derivan de un abuso de autoridad o si es un abuso horizontal). También se 
excluyen aquellos que sólo estudien los abusos por parte de pacientes. 

 
Artículos que no se traten de investigaciones científicas, tales como artículos de opinión, descripciones 
narrativas, cartas al director, etc. 

 
Artículos que traten del abuso de autoridad del personal médico sobre los pacientes 

 
Artículos cuya temática no sea de utilidad o no esté relacionada con los objetivos 

 

A partir de los términos MeSH o de vocabulario controlado de Pubmed se trató de 

identificar descriptores útiles para una búsqueda satisfactoria, utilizando aquellos que se 

ajustaban a las situaciones relacionadas con abuso de autoridad. Se usaron los siguientes 

términos MeSH: "Sexual Harassment", “Harassment, Non-Sexual”, “Preceptorship”, "Education, 

Medical, Graduate", “Education, Medical, Undergraduate", "Internship and Residency" y 

"Schools, Medical". Para obtener unos resultados más completos, se incluyeron también otras 

palabras clave que permitieron identificar artículos donde se utilizaban otros términos para 

referirse al abuso y a los residentes: “mistreatment”, "abuse of power", "power abuse", 

“resident”. Para conectar los términos entre sí se utilizaron los operadores booleanos AND y OR. 
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Las ecuaciones de búsqueda completas de las tres bases de datos se encuentran disponibles en 

el Anexo I. 

De los 705 artículos inicialmente identificados, tras la aplicación de los criterios de 

selección quedaron finalmente 74 para análisis (Figura 1), cuyas referencias están disponibles en 

el Anexo II. Las referencias bibliográficas de los 15 artículos que no permitían identificar de forma 

exacta abusos de autoridad por no ofrecer datos desagregados según grupos de perpetradores 

están disponibles en el Anexo III. 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA de artículos sobre abuso de autoridad en la formación médica de estudiantes y 
residentes. 
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6. RESULTADOS 

Las referencias bibliográficas empleadas en la exposición de los resultados están 

disponibles en el Anexo II. La distribución del número de artículos publicados por año se presenta 

gráficamente en la Figura 2, recogiendo el periodo de tiempo comprendido entre 2020-2023 dos 

terceras partes del total de publicaciones, y siendo el año 2020 el que mayor número presenta 

de forma individual, con 16 artículos. Se observa una línea de tendencia creciente a lo largo del 

periodo seleccionado en cuanto a publicación de investigaciones sobre el abuso de autoridad en 

la formación médica (Figura 2). 

Figura 2. Estudios por año de publicación. Se muestra la distribución del número de estudios publicados por cada 
uno de los años en la década 2014-2024 (datos hasta abril). 

 

Las características principales de los estudios incluidos acerca de población, diseño y 

enfoque metodológico se exponen en la Figura 3. La mayor parte de los estudios se centraron en 

residentes. Como era de esperar, el diseño de investigación empleado fue transversal con análisis 

cuantitativo (Figura 3).  
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Figura 3. Características de los estudios de abuso de autoridad en la formación médica a estudiantes y residentes. 
Las referencias incluidas en cada categoría corresponden a las disponibles en el Anexo II.   

 

6.1 Distribución geográfica general 

Figura 4. Mapa de distribución mundial de los estudios incluidos. Los puntos representan el número de estudios 
realizados en cada país, aumentando de tamaño conforme aumenta el número de publicaciones, y con diferentes 
colores para facilitar su interpretación visual. 

 

Haciendo hincapié en la distribución geográfica de los artículos (Figura 4 y Tabla 2), la 

mayor fuente de investigación son los Estados Unidos, seguidos por Canadá, concentrando la 

mitad de los estudios analizados, que sumado a las publicaciones de los demás países 

americanos, posicionan al continente como el que tiene mayor evidencia disponible. Le siguen 

Europa y Asia.  
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Tabla 2. Distribución geográfica detallada de las investigaciones sobre abusos a residentes 
y estudiantes de Medicina. * 

Región geográfica n (%) ** Referencias 

EUROPA 9 (12%)  

España  33 

Alemania  52, 57 

Polonia  56 

Suiza  60 

Suecia  65 

Reino Unido  49, 70 

Reino Unido e Irlanda  46 

AMÉRICA 47 (63%)  

EE. UU.  1, 6-8, 10, 11, 13, 14, 16, 21-25, 27, 29, 32, 34, 
36-38, 43, 47, 48, 50, 51, 53, 55, 62-64, 73 

Canadá  5, 12, 19, 30, 31 

Chile  54 

Brasil  59 

México  28, 44 

Paraguay  35, 40 

Colombia  41, 74 

Argentina  39 

Latinoamérica ***  15 

ASIA 8 (11%)  

Tailandia  20, 66, 69 

China  26 

Pakistán  2 

Irán  4 

Siria  9 

Arabia Saudí  71 

ÁFRICA 3 (4%)  

Nigeria  42, 61 

Sudáfrica  67 

OCEANÍA 4 (5%)  

Australia  17, 58, 68 

Australia y Nueva Zelanda  45 

VARIOS 3 (4%)  

Países de varios continentes  
y no especificados 

 3, 18, 72 

TOTAL 74 (99%)  

*Las referencias de los estudios corresponden a las enumeradas en el Anexo II. 

**Los porcentajes pueden no sumar el 100% debido al redondeo. 

*** Los países que engloba el artículo son: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El 
Salvador, México, Paraguay, Uruguay, Venezuela 

 

En España, destaca que la evidencia es limitada, pues se ha encontrado un único artículo 

(33). 

6.2 Tipología de los abusos en estudiantes y residentes 

Sobre las formas de abuso, algunos autores han utilizado definiciones propias para 

contextualizar las diferentes categorías o los términos; otros lo han dejado a la valoración de los 
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propios participantes, y otros han utilizado definiciones legales o realizadas por organismos 

oficiales. También hay artículos que han estudiado de forma general el abuso o el acoso bajo 

términos como “mistreatment” o “bullying”, aunque en sus resultados describan subtipos de 

situaciones. Todo ello dificulta poder realizar una categorización completamente homogénea en 

cuanto al tipo de abuso, si bien tras analizarlos sí que se han identificado cinco grandes bloques 

temáticos: discriminación (con todas sus vertientes), acoso sexual, maltrato físico, maltrato 

verbal o emocional y situaciones de abuso o acoso en general. A estas se suman unos pocos 

artículos que preguntaban expresamente por exceso de tiempo de trabajo en residentes. Los 

estudios se presentan agrupados según los tipos de abuso que se pretendían estudiar descritos 

en la metodología de las publicaciones (de forma no excluyente) para poder ofrecer una visión 

panorámica las situaciones de abuso (Tabla 3). 

Tabla 3. Estudios sobre abusos a estudiantes y residentes de Medicina organizados según 
tipología de abuso. * 
Tipo de abuso Referencias 

Discriminación 1, 5, 10, 11, 13, 15, 16, 20, 23, 25, 29-31, 33, 34, 36, 45, 47-49, 53, 59, 65, 
70-74 

Acoso sexual 1, 3, 4, 8, 10, 11, 13-16, 18, 20, 21, 23, 26, 27, 31, 33-35, 38, 43, 45, 48, 52, 
57, 60, 61, 64, 65, 70-72, 74  

Maltrato físico 1, 4, 10, 11, 15, 16, 18, 20, 31, 33-35, 64, 71 

Maltrato verbal  
o emocional 

1, 4, 10, 11, 15, 18, 20, 26, 31, 33-35, 43, 61, 71, 72 

Abuso o acoso en general, otras 
situaciones 

2, 5-7, 9, 12, 15-20, 22-24, 26, 28, 32, 35-37, 39-42, 44-46, 48-51, 53-56, 58, 
61-63, 66-69, 71, 72 

Exceso de tiempo 
de trabajo 

1, 33, 34 

*Las referencias de los estudios corresponden a las enumeradas en el Anexo II.  

6.3 Abusos sobre residentes en las distintas especialidades 

Las investigaciones se han llevado a cabo particularmente en las especialidades que 

tienen un componente quirúrgico, resaltando la cirugía general como el campo que más estudios 

acumula (Tabla 4). También destaca el hecho de que varias publicaciones incluyen participantes 

de diversas especialidades. 
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Tabla 4. Estudios de abusos en residentes, organizados según la especialidad a la que 
pertenecían. * 
Especialidad n (%) Referencias 

QUIRÚRGICAS 19 (39,50%)  

Cirugía general  1, 13, 17, 23, 33, 37 

Otorrinolaringología-Cirugía de cabeza 
y cuello 

 5, 10, 31 

Cirugía ortopédica  
y traumatología 

 34, 38, 48 

Cirugía vascular  21, 36 

Cirugía maxilofacial  8 

Cirugía plástica  43 

Neurocirugía  15 

Ginecología y Obstetricia  14 

Urología  41 

MÉDICAS 10 (21,00%)  

Medicina interna  18, 25 

Cardiología  2, 39 

Urgencias  4, 11 

Medicina de familia  12, 19 

Pediatría  16, 20 

OTRAS 19 (39,50%)   

Varias especialidades  3, 6, 7, 9, 22, 24, 26-30, 32, 35, 40, 42, 44-47 

TOTAL 48 (100%)  

*Las referencias de los estudios corresponden a las enumeradas en el Anexo II. 

Hay resultados concretos por especialidad que merecen subrayarse. En cirugía general 

los distintos estudios no mostraron grandes diferencias sobre prevalencia de abusos o 

discriminación, pero sí en acoso sexual, llegando a diferencias del 20%.  Tampoco presentaban 

grandes divergencias al encontrar a los adjuntos o jefes como el principal grupo de 

perpetradores, aunque la frecuencia es menor de la esperada, jugando los pacientes también un 

papel destacado (incluso mayoritario en cierto tipo de abusos). 

En esta especialidad encontramos el único estudio español incluido en los resultados 

(33), que además fue realizado con una metodología espejo respecto a uno de los estudios 

norteamericanos (1) con el fin de comparar la situación entre ambos países. De acuerdo con los 

resultados, todos los tipos de abuso son más frecuentes en España, exceptuando la 

discriminación por raza. Destaca el hecho del maltrato verbal y el exceso de horas de trabajo, 

cuya prevalencia del 73,9% y 98%, respectivamente, es más del doble en los residentes españoles 

respecto a los residentes estadounidenses. 
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En cirugía general se ha explorado también la influencia que tiene la pertenencia al 

colectivo LGTBQ+ a la hora de sufrir abusos de autoridad, comparando a residentes de 

identidades de genero minoritarias frente a aquellos que no forman parte del colectivo (23). Los 

abusos eran ligeramente más frecuentes en residentes LGTBQ+, y la mayoría eran perpetrados 

por adjuntos en ambos grupos, exceptuando el acoso sexual, donde predominaba el abuso 

horizontal en residentes heterosexuales (23). 

En otorrinolaringología, cirugía vascular y traumatología-cirugía ortopédica, los 

resultados muestran que la mayoría de los residentes han sufrido algún tipo de abuso, y aunque 

los superiores jerárquicos fueron la fuente más frecuente de forma general, en las dos primeras 

los pacientes vuelven a representar una proporción elevada o incluso mayoritaria en ciertos 

casos (10, 31). En neurocirugía se da una situación similar, donde a pesar de la alta frecuencia 

de diversos tipos de abuso, los compañeros residentes son identificados como los principales 

perpetradores, seguidos por los pacientes, relegando a jefes de servicio y profesores directos 

(adjuntos) a grupos menos frecuentes (15).  

El estudio de Menhaji et al. menciona que el caso de ginecología y obstetricia es especial, 

ya que se trata de una de las especialidades con mayoría femenina de residentes y adjuntas, lo 

cual puede llevar, lógicamente, a cuestionar si se siguen los mismos patrones de abuso que se 

pueden identificar en otras especialidades de mayoría masculina. El estudio encontró que la 

prevalencia de acoso sexual fue del 69%, aunque sólo el 20% de los residentes respondió “Sí” a 

la pregunta directa. Los adjuntos con mayor antigüedad fueron identificados como los 

perpetradores en un 30% de las situaciones, y en general eran hombres, pese a que las mujeres 

adjuntas fueron identificadas más frecuentemente como las perpetradoras de acoso sexual 

sobre residentes varones (14). 

En cardiología la prevalencia de abuso es muy dispar, con diferencias cercanas al 90% en 

los estudios analizados, aunque coinciden en encontrar a los adjuntos como la fuente principal 
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de los abusos (2, 39), y en uno de ellos también destaca la prevalencia de abuso de autoridad 

por parte de residentes superiores sobre otros de menor año (39). Además, la cardiología es una 

de las áreas dónde más variedades de abuso académico se han estudiado, entre ellas, sufrir 

críticas por negarse a hacer tareas administrativas, faltas de respeto al trabajo realizado, 

someterles a cargas excesivas del mismo, etc. El estudio del abuso académico con mayor detalle 

se ha dado también en pediatría, dónde los residentes refieren situaciones similares a las 

descritas en cardiología con una frecuencia muy elevada (20). 

Una de las especialidades donde mejor se ha estudiado específicamente el abuso de 

autoridad es la medicina interna, ya que el estudio realizado por Ayyala et al. proporcionó a los 

participantes una definición de bullying mencionando expresamente que era perpetrado por 

alguien en posición de superioridad: harassment that occurs repeatedly (>once) by an individual 

in a position of greater power (18). En esta investigación la prevalencia de maltrato verbal fue 

muy elevada, pero no así el acoso sexual o el maltrato físico. Además, se encontraron diferencias 

significativas en detrimento de las mujeres, que sufrían el abuso con mayor frecuencia. 

En la medicina de familia la prevalencia de abuso es también similar en las 

investigaciones analizadas, aunque la magnitud del componente horizontal o vertical varía según 

la gravedad del incidente (19), si bien los adjuntos son identificados de forma mayoritaria como 

los perpetradores (12). 
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6.4 Abusos en estudiantes de medicina 

Figura 5. Mapa de distribución mundial de los estudios que han estudiado el abuso de autoridad en estudiantes de 
Medicina. Los puntos representan el número de estudios realizados en cada país, aumentando de tamaño conforme 
aumenta el número de publicaciones, y con diferentes colores para facilitar su interpretación visual. 

 

Por el interés académico que presentan, al complementar los datos ya analizados en 

residentes, y por tanto ofrecer una visión más amplia a lo largo de toda la formación médica, se 

presentan a continuación los datos más relevantes de los estudios sobre abusos en estudiantes 

de Medicina (Figura 5, Tabla 5). 

Tabla 5. Resultados más relevantes de los artículos que han investigado los abusos en 
estudiantes de Medicina. * 
Acoso sexual 
 En las mujeres, los superiores jerárquicos son la fuente de abuso más frecuente, y predomina el acoso sexual 

en forma de comentarios degradantes (57). En hombres, los principales causantes son compañeros o 
pacientes (52). A pesar de ello, la exposición al acoso sexual y el grupo mayoritario de causantes presenta 
divergencias cuando se estudia en conjunto (60, 64). 
 

Profesionalidad 
 Los estudiantes valoran peor la profesionalidad y el respeto en el rotatorio de ginecología y en el de urgencias, 

recogiendo comentarios de trato humillante y marginación por parte de adjuntos (50, 63).  
 
Menospreciar el desempeño del estudiante, denegarle oportunidades formativas o atribuirle 
responsabilidades que no le corresponden son situaciones frecuentes (54, 55). Otros abusos manifestados 
incluyen ser ignorados o excluidos y gestos ofensivos, siendo los especialistas y los residentes los causantes 
en mayor proporción (67, 68). 
 
Destacan las humillaciones en público, la desproporción de expectativas y la falta de interés y respeto de los 
profesores hacia la calidad de la enseñanza de los estudiantes médicos (56). Los estudiantes valoran la 
enseñanza por humillación con opiniones contrapuestas, ya que algunos consideran que tiene una vertiente 
positiva y su origen está en la sobrecarga laboral de los adjuntos (58). 
 
 



19 
 

Discriminación por género e identidad 
 Comparando abusos en estudiantes de identidades de género minoritarias con aquellos que no forman parte 

del colectivo, no se encuentran grandes diferencias, y en ambos grupos hay una alta prevalencia de abuso 
por parte de adjuntos (53). 
 
Las estudiantes de sexo femenino sufren con mayor frecuencia discriminación por género y acoso sexual en 
comparación con sus compañeros varones, siendo profesores y adjuntos mayoritariamente identificados 
como los perpetradores (59, 70). 

Entorno del abuso 
 Más de un tercio del maltrato verbal se da en entornos perioperatorios, con contacto físico más probable en 

el quirófano. Los adjuntos son el grupo mayoritario de causantes de abuso (62). 
Marco temporal: diferencias tras una década 
 Disminución de la discriminación por género en hombres, pero aumento en mujeres, especialmente en la 

etapa clínica. Se observa también un aumento del porcentaje de abusos cometidos por los médicos, de 
ambos sexos, en todos los estudiantes (65). 

Prevalencia general 
 Existe una elevada prevalencia de abuso en general, siendo adjuntos, residentes y profesores los 

perpetradores más frecuentes de los abusos en la mayoría de los artículos (49, 51, 61, 68, 69, 71). 

*Las referencias de los estudios corresponden a las enumeradas en el Anexo II. 

6.5 Publicaciones en estudiantes y residentes 

Tabla 6. Resumen de estudios que analizaron los abusos en residentes y estudiantes de forma 
simultánea. * 
Tipo de abuso País Referencia 

Maltrato verbal o emocional, discriminación, acoso sexual y abuso general Mundial 72 

Discriminación EE. UU.  73 

Discriminación y acoso sexual Colombia 74 

*Las referencias de los estudios corresponden a las enumeradas en el Anexo II. 

En estudiantes, la prevalencia de abuso es muy elevada en los tres estudios incluidos 

(72-74), identificando a los adjuntos o superiores como los grandes grupos de perpetradores de 

forma general, aunque en el caso de las mujeres hay gran incidencia de abuso fuera de la propia 

esfera jerárquica de la Medicina (73).  

A nivel general, destaca que gran parte de las víctimas consideraron que la formación 

académica o la experiencia científica fueron un determinante relacionado con el abuso (72), así 

como las experiencias vividas de comentarios incívicos, disparidad de salarios y faltas de respeto 

por parte del equipo médico (73). 

6.5 Datos cualitativos 

Para una comprensión más estructurada de los distintos tipos de abusos experimentados 

por estudiantes y residentes, se ha realizado una categorización temática de los resultados 
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cualitativos identificados, que permite identificar patrones comunes y destacar las áreas críticas 

(Tabla 7).  

Tabla 7. Características comunes de los datos cualitativos presentes en los estudios incluidos, 
organizadas según categoría temática. * 
Descripción Referencias 
Maltrato verbal y humillación  
Situaciones donde los estudiantes o residentes son humillados públicamente, se les hace 
preguntas difíciles intencionalmente para avergonzarlos frente a otros, y se les trata de manera 
condescendiente o amenazante. 

50, 52, 56, 58, 
67, 68 

Discriminación y comentarios sexistas  
Agrupa la discriminación por género, orientación sexual o características personales, así como 
los comentarios sexistas, expectativas de rendimiento desiguales y exclusión basada en género 
o identidad sexual de la víctima. 

8, 47, 49, 53, 
70, 73 

Acoso sexual  
Los estudiantes y residentes manifestaron desde comentarios inapropiados sobre apariencia y 
estado civil hasta contacto físico no deseado y acoso sexual explícito, además de situaciones de 
contacto sexual forzado. 

8, 52, 70, 73 

Desinterés y deterioro en la calidad de la formación  
Se recogen experiencias sobre profesores que no se presentan a las clases, llegan tarde, o 
muestran una falta total de preparación e interés en la educación de los estudiantes, 
tratándolos como incompetentes o ignorándolos. 

50, 56, 63 

Normalización de los abusos y cultura del silencio  
Ambientes donde se normaliza el maltrato y la discriminación, y donde existe una resistencia o 
miedo a denunciar incidentes debido a represalias o desconfianza en los mecanismos de 
denuncia. 

12, 30, 49, 52, 
56 

Abuso de poder en el desarrollo de tareas  
Agrupa las experiencias en que los superiores utilizan su posición jerárquica para abusar o 
discriminar, incluyendo tratar a los estudiantes o residentes de manera injusta en comparación 
con sus compañeros o imponer cargas de trabajo excesivas. 

20, 55, 70 

*Las referencias de los estudios corresponden a las enumeradas en el Anexo II. 

De los resultados anteriores llama la atención el hecho de que varios estudiantes 

manifestaran en los comentarios libres la ambivalencia sobre la enseñanza mediante 

humillación; algunos de ellos comentaban que esa forma de enseñar tenía una parte positiva y 

exculpaban a los perpetradores relacionando esa conducta con un excesivo estrés laboral de los 

superiores, aunque también reconocen que la amabilidad y el entusiasmo son efectivos en su 

aprendizaje (58, 68). 

6.6 Recomendaciones para combatir el abuso de autoridad 

La recogida de algunas de las recomendaciones que proponen los autores para combatir 

las situaciones de abuso de autoridad forma parte del objetivo secundario de esta revisión. Tras 

identificar las diversas formas de abuso en la formación médica, se detallan las recomendaciones 

agrupadas según categoría temática, basadas en los resultados analizados (Tabla 8). Estas 
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recomendaciones abarcan amplias áreas de actuación, desde el marco estructural hasta el nivel 

personal. 

Tabla 8. Resumen de las recomendaciones recogidas por diferentes estudios para combatir las 
situaciones de abuso. * 
Descripción de las recomendaciones recogidas Referencias 
Formación y educación continua 
Implementar programas educativos sobre temas como acoso sexual, discriminación y métodos 
efectivos de enseñanza, incluyendo talleres y sesiones informativas para capacitar tanto a 
estudiantes como a médicos. 

8, 27, 50, 52, 68 

Sistemas de denuncia y comunicación 
Desarrollar sistemas de denuncia más accesibles y anónimos, o mejorar los ya existentes, así 
como actuar sobre la comunicación entre estudiantes, residentes y administración para 
fomentar la transparencia y la confianza en los procesos de denuncia. 

3, 27, 46, 49, 50, 
52, 67 

Cambios culturales 
Actuaciones a nivel sistémico que incluyen la implementación de políticas inclusivas, la 
promoción de ambientes de trabajo y estudio respetuosos, y el desarrollo de una cultura 
organizativa que no tolere el abuso. 

8, 10, 47, 49, 62 

Monitorización continua 
Establecer herramientas de evaluación y seguimiento, como encuestas anuales o revisiones 
periódicas del personal docente para garantizar la adherencia a las políticas y la mejora 
continua del entorno educativo. 

49, 50, 63, 67, 
70 

Apoyo y resiliencia 
Crear redes de apoyo que ayuden a los afectados a manejar y superar situaciones de abuso, así 
como llevar a cabo políticas de soporte familiar y promoción de la igualdad de oportunidades. 

10, 47 

Liderazgo responsable 
Es necesario el impulso de jefes y administradores para tomar un papel activo en la batalla 
frente a los abusos, estableciendo expectativas claras y responsabilizándose de liderar los 
cambios necesarios para mejorar el entorno educativo. 

12, 27, 62 

Entornos diversos e inclusivos 
Esfuerzos dirigidos a aumentar la diversidad a todos los niveles, asegurando que todos los 
grupos estén representados y que sus voces sean escuchadas y respetadas. 

10, 47, 49, 73 

*Las referencias de los estudios corresponden a las enumeradas en el Anexo II. 

7. DISCUSIÓN 

Los resultados analizados muestran la existencia de situaciones de abuso de autoridad 

frecuentes, tanto en residentes como en estudiantes de Medicina. A pesar de ello, cabe resaltar 

el hecho de que existe una gran variabilidad entre la prevalencia de los diferentes tipos de abuso, 

así como en la proporción en que los mismos tienen un componente jerárquico. Estos resultados 

son consistentes con trabajos publicados previamente (11), dónde se encontró que más de la 

mitad de los médicos en formación sufrían alguna forma de abuso, siendo el maltrato verbal la 

forma más frecuente, y que los médicos adjuntos eran el grupo mayoritario de perpetradores, 

seguidos por los pacientes, lo que ya sugería una alta frecuencia de abuso de autoridad dentro 

de la variedad de situaciones (11). Además, las principales categorías de abuso estudiadas en 
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aquella publicación son similares a las que se describen en los resultados de esta revisión de 

alcance. 

No resulta extraño que las especialidades quirúrgicas acumulen la mayoría de las 

investigaciones desarrolladas sobre abuso de poder en residentes. La estructura jerárquica y 

competitiva de la formación quirúrgica es un factor que puede contribuir a un entorno educativo 

estresante y estricto, que a su vez permita incidentes de acoso y abuso sobre aquellos que 

ocupan las posiciones jerárquicas inferiores (12). Dentro de las mismas, la cirugía general es la 

que más estudios presenta y en la que mayor variedad de abusos se han investigado, acorde a 

los resultados obtenidos, mostrando unas prevalencias de tipos de abuso más similares entre 

ellos. Por otro lado, es cardiología dónde se han identificado las mayores divergencias con 

relación al porcentaje de residentes que reconoce haber sufrido abuso. 

Un aspecto fundamental en el análisis de las dinámicas de poder es el marco cultural en 

el que se desarrollan. A este respecto, los resultados nos permiten inducir cómo los patrones 

culturales específicos de cada país juegan un papel importante, como es el caso de la 

discriminación racial en Estados Unidos, un país que ha presentado históricamente mayores 

tensiones raciales que otro más homogéneos, cosa que se acaba manifestando también a nivel 

de abuso de poder en los residentes, con tasas de discriminación por motivos de raza que se 

acercan al 20% en ese país (13). Esta influencia sugiere que las actuaciones que se lleven a cabo 

para combatir los abusos deben tener en cuenta los determinantes específicos de cada sociedad 

para poder maximizar los efectos beneficiosos de las políticas antiabuso. 

En los estudiantes de Medicina, investigaciones previas han señalado el llamado 

currículo oculto, que incluye la perpetuación de las dinámicas de poder y la transmisión de la 

jerarquía implícita. En dicho currículo es frecuente la humillación y el uso del método socrático 

como herramienta para estimular el aprendizaje, aunque de una forma inapropiada (14). Los 

resultados de esta revisión son consecuentes con tales teorías, ya que en ciertos estudios (15, 
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16) los estudiantes manifiestan opiniones contradictorias al considerar la enseñanza por 

humillación como algo positivo, pero a su vez como un generador de abuso, especialmente en 

la esfera del maltrato verbal.  

Dentro del abuso académico, un aspecto poco estudiado es el abandono o descuido 

hacia los estudiantes por parte de los responsables, que en la literatura anglosajona se suele 

identificar con el término “neglect”. Una publicación reciente reveló que a menudo este aspecto 

se excluye de los estudios sobre maltrato a estudiantes de medicina, lo que dificulta determinar 

su verdadera prevalencia, a pesar de su relación consistente con efectos perjudiciales en el 

ambiente de aprendizaje (17). Aunque en los estudios analizados sí se identifican comentarios 

sobre experiencias de marginación y exclusión por parte de los equipos médicos hacia los 

estudiantes, es cierto que no es uno de los aspectos nucleares sobre los que se ha investigado, 

siendo necesarios más estudios que detallen este tipo de abuso de autoridad no sólo en 

estudiantes, sino también en residentes, donde la inclusión en el equipo médico juega aún más 

si cabe un papel crucial en el desarrollo profesional.  

Realizar evaluaciones regulares del profesionalismo, asegurar la formación continua y el 

liderazgo responsable son estrategias vienen siendo recogidas en el campo de la Medicina desde 

hace más de 15 años (18) y, sin embargo, siguen siendo las mismas peticiones que se pueden 

identificar en los estudios más actuales que se han revisado. Entre las medidas que ya se han 

implementado, uno de los programas que mayor éxito ha tenido sobre las relaciones de poder 

son los talleres “Power Day” de la Universidad de Yale (19). En este programa, los estudiantes 

identificaban situaciones de abuso de poder vividas para definir las dinámicas implicadas, y 

posteriormente se aborda desde un planteamiento positivo, entregando premios a los 

residentes que utilizaban el poder de forma correcta con los estudiantes para reforzar así las 

conductas positivas, consiguiendo un notable éxito en varios departamentos (19). Este tipo de 

programa se adapta a las recomendaciones recogidas de las distintas publicaciones, por lo que 
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poner en marcha iniciativas similares podría contribuir de forma relevante a combatir los abusos 

de autoridad durante la formación médica. 

Aunque no se ha mencionado en resultados, cabe señalar que muchos de los estudios 

analizados han utilizado adaptaciones del Cuestionario de Graduación (GQ) de la Association of 

American Medical Colleges para estudiar los abusos de poder en residentes. Se trata de una 

herramienta creada para estudiantes de medicina que incluye respuestas cuantitativas y 

cualitativas, permitiendo obtener una información muy completa sobre situaciones de abuso de 

poder (entre otras). Los resultados del GQ se pueden utilizar no solo para identificar problemas 

y perpetradores de maltrato, sino también para formular políticas claras y sistemas de denuncia 

efectivos que ayuden a prevenir el maltrato de los estudiantes y a fomentar un entorno de 

aprendizaje positivo y respetuoso (20). Actualmente, implementar encuestas con un nivel de 

detalle similar al del GQ, adaptadas a las características específicas de cada facultad o programa 

de residencia, podría ser una medida factible y útil para investigar el abuso de poder en la 

formación médica en futuros estudios. 

En cuanto a las limitaciones del trabajo, al ser una revisión de alcance, los resultados 

pueden incorporar los sesgos de los estudios incluidos. Además, la heterogeneidad de las 

metodologías y la ausencia de definiciones exactas sobre los diferentes tipos de abusos dificulta 

realizar comparaciones estrictas, aunque sí es posible confrontar los datos en categorías 

globales. Por lo que respecta a las fortalezas, el trabajo ha analizado datos tanto en residentes 

como en estudiantes, ofreciendo una visión muy amplia sobre el abuso de autoridad en todas 

las especialidades médicas, describiendo datos cuantitativos y cualitativos, aportando 

información complementaria para comprender mejor qué tipos de abuso se dan y quiénes los 

perpetran. Además, se han recogido las recomendaciones identificadas para combatir los abusos 

de autoridad. Estas fortalezas, a pesar de las limitaciones, la convierten en una revisión de 
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alcance que aporta gran cantidad de información para describir la evidencia, tipología y 

causantes de los abusos de poder en la formación médica. 

Acorde a los resultados, se podrá profundizar en el estudio del abuso de autoridad si las 

investigaciones futuras se centran en incluir exclusivamente datos de abusos perpetrados por 

superiores jerárquicos cuando el componente de poder estuviera presente, puesto que la gran 

mayoría de estudios analizados no trataban de forma específica el abuso de poder. Así mismo, 

es necesaria mayor investigación sobre el abuso académico (carga de trabajo, funciones 

impropias, falta de supervisión por parte de los adjuntos), ya que se ha identificado como una 

de las mayores lagunas en la investigación si se compara con los datos disponibles sobre otro 

tipo de abusos. Finalmente, este estudio también aporta información de interés para trabajar en 

la articulación de recomendaciones aplicables en nuestro entorno y evaluar su efectividad. 

8. CONCLUSIONES 

1. La evidencia disponible sobre los abusos de autoridad se ha llevado a cabo 

fundamentalmente en Estados Unidos y Canadá, y no existen definiciones 

estandarizadas para categorizar las formas de abuso, generando una falta de 

homogeneidad en los estudios. 

2. Durante la formación médica es frecuente que se den situaciones de abuso de autoridad. 

A pesar de que los adjuntos sean generalmente el mayor grupo de perpetradores, los 

pacientes o el componente horizontal pueden ser más prevalentes que el abuso de 

autoridad en ciertos casos. 

3. Las situaciones son muy variadas, aunque los estudios se han centrado en categorías 

temáticas como el maltrato verbal, el abuso físico, el acoso sexual y la discriminación. 

4. En estudiantes de Medicina es muy frecuente la enseñanza por humillación, y los 

estudiantes muestran una ambivalencia sobre los resultados de esta. 
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5. Las recomendaciones para combatir el abuso de poder incluyen establecer métodos de 

denuncia anónimos, realizar formación continua a todo el personal médico, actuar a 

nivel cultural y conseguir que los líderes de los departamentos se impliquen en la 

detección y manejo de los abusos. 
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10. ANEXOS 

ANEXO I: ECUACIONES DE BÚSQUEDA COMPLETAS 

Tabla 1. Relación de bases de datos y las ecuaciones de búsqueda completas para cada una de 
ellas. 
PubMed 
(("Sexual Harassment"[Mesh]) OR ("Harassment, Non-Sexual"[Mesh]) OR 

(mistreatment[Title/Abstract]) OR ("abuse of power"[Title/Abstract]) OR ("power 

abuse"[Title/Abstract])) AND (("Preceptorship"[Mesh]) OR ("Education, Medical, 

Graduate"[Mesh]) OR ("Education, Medical, Undergraduate"[Mesh]) OR ("Internship and 

Residency"[Mesh]) OR ("Schools, Medical"[Mesh]) OR (resident[Title/Abstract])). 

 Los términos que no formaban parte del vocabulario controlado se restringieron a que 

aparecieran en el título o resumen. 

Google Académico 
allintitle: ("Sexual Harassment" OR Harassment OR mistreatment OR "abuse of power" OR 

"power abuse") AND (Preceptorship OR "medical education" OR "medical training" OR 

Internship OR Residency OR "medical students" OR resident). 

Las palabras clave fueron adaptadas al formato del buscador. 

Dialnet 
(Harassment OR mistreatment OR "power abuse") AND (resident OR "medical training"). 
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