
Introducción

La evaluación de las actividades formativas es uno de
los aspectos básicos en el proceso de análisis y mejora conti-
nuada del aprendizaje. A este respecto, la estructura formal
de evaluación de la calidad docente se realiza principalmente
a través de las evaluaciones regladas y las encuestas. La en-
cuesta es, pues, un instrumento de medición de resultados fi-
nales, que recoge el sentir del especialista en formación acer-
ca de los aspectos que le afectan de forma directa, y son
varios los autores que consideran la información del propio
residente referente a la calidad docente y apoyo formativo re-
cibido como uno de los instrumentos de monitorización del
sistema1-3.

Las encuestas docentes se aplican desde 2 perspecti-
vas: una interna, realizada por el propio centro asistencial y

otra externa, bien por el Ministerio de Sanidad y Consumo,
comisiones nacionales de la especialidad, o comunidades au-
tónomas. Abordando esta última posibilidad, la realización de
encuestas periódicas a los especialistas en formación ya se
estableció en el año 1983, momento de inicio de las audito-
rías docentes, y desde entonces, forma del proceso de acredi-
tación, de tal manera que en la fase de visita al centro se
ofrece una encuesta a todos los residentes de la institución, y
la aportación de su resultado cuantitativo es un 20% de la
puntuación total que se otorga al hospital.

En el año 1993 surgen, impulsadas por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, las “hojas de evaluación del servicio y
rotación por el especialista en formación” y en el año 1995
se pone en marcha la “evaluación de la estructura docente”4:
al término de cada año lectivo el especialista en formación
remitirá a la secretaria de la comisión de docencia o de la co-
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Abstract
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Material and methods: Ten general hospitals, both public and priva-
te, within the teaching network and with between 200 and 1600
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misión asesora, una ficha de evaluación acerca de la adecua-
ción de la organización y funcionamiento del centro a la acti-
vidad docente.

El Manual de Acreditación Docente aprobado en 1998,
actual instrumento de evaluación de la calidad docente del
hospital y modelo referencial, incluye en uno de sus crite-
rios de valoración el conocimiento de la opinión de los resi-
dentes en formación, y requiere al hospital para que, a tra-
vés de la comisión de docencia y de la jefatura de estudios,
analice y evalúe con periodicidad mínima anual la opinión
de los residentes acerca de los programas de formación de-
sarrollados en el centro, a fin de detectar aspectos de me-
jora5.

El objeto del trabajo es presentar los resultados de las
encuestas de satisfacción cumplimentadas por los residentes
en el proceso de evaluación externo, que tiene por objeto re-
visar la acreditación del centro en 10 hospitales generales es-
pañoles auditados en el período 2001-2004.

Material y métodos

En el curso de la visita para la evaluación y acredita-
ción docente de los centros asistenciales con formación sa-
nitaria especializada, se facilita a los especialistas en forma-
ción una encuesta de satisfacción anónima que se distribuye
y recoge por los auditores en el curso de la reunión informa-
tiva programada al respecto. En la presentación se indica a
los asistentes la finalidad de las actividades que el equipo
de evaluadores está realizando en el centro y el interés por
conocer su opinión respecto de la satisfacción con el proceso
formativo.

Esta encuesta está constituida por 21 preguntas que re-
cogen aspectos tales como: la acogida en el centro, la actitud
e interés hacia su formación, la organización docente, la for-
mación recibida respecto al programa específico de su espe-
cialidad, la accesibilidad a determinados recursos, la informa-
ción y estímulo para el desarrollo de trabajos de investigación,
y la supervisión y apoyo recibidos. Los residentes pueden indi-
car, si lo desean, la especialidad y el año formativo que están
realizando.

La mayoría de las preguntas se responden mediante una
valoración cualitativa con 5 alternativas que van desde “muy
satisfactorio” a “satisfactorio”, “aceptable”, “insuficiente” y
“muy insuficiente”. El resto son de respuesta abierta corta.
Asimismo, la encuesta ofrece la posibilidad de que expresen
comentarios libres de todo lo que deseen relativo a su forma-
ción en el hospital.

Los datos que se van a aportar corresponden a 10 hos-
pitales auditados en el período 2001-2004 por los autores,
pertenecientes a 8 comunidades autónomas y con la si-
guiente dotación de camas: 4 están entre 200 y 500 ca-
mas; 2 entre 500 y 1.000, y 4 superan las 1.000. El núme-
ro de residentes en estos hospitales era de 1.836 (el
número por hospital va desde los 37 a los 385). Los hospi-
tales seleccionados son la totalidad de los que fueron asig-
nados por el Ministerio de Sanidad y Consumo al equipo au-
ditor. En la asignación anual que se realiza para cada

equipo de auditores, se sigue el criterio de señalar hospita-
les de distinto nivel y de diferentes comunidades autóno-
mas, aunque sin que se proceda a realizar una asignación
por muestreo.

Resultados

El número de residentes que cumplimentaron la encues-
ta fue de 789 (42,98%). Cinco de los hospitales superaron el
50% de participación de sus residentes, siendo los valores lí-
mites del 19 y del 87%.

El porcentaje de encuestados que manifiesta insuficien-
cia (muy insuficiente o insuficiente) va desde un 7% para la
cuestión de cómo valora la aportación del estudio de los ar-
chivos para su formación, hasta un 54% cuando se considera
la formación recibida acerca de derechos de los pacientes en
aspectos éticos del ejercicio profesional. De las 17 preguntas
consideradas, 9 superan un porcentaje global de insuficiencia
del 25%.

Las respuestas a las 3 preguntas que resumen aspectos
sustanciales del desarrollo del proceso formativo (preguntas
10, 20 y 21) se reflejan en diferentes figuras: así, respecto a
la progresión en que se asume la responsabilidad asistencial
(fig. 1) los grupos más numerosos son los que contestan
como aceptable o satisfactoria; en la valoración del apoyo, se-
guimiento y supervisión individual predomina la calificación
de aceptable aunque es bastante similar la distribución entre
las 3 categorías centrales (fig. 2), y la experiencia global en
el centro hospitalario (fig. 3) ofrece una clara distribución a
favor de la calificación de “satisfactoria”, y queda un 13,4%
de los encuestados que valoran como insuficiente su paso por
el centro.
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Figura 1. Porcentaje de residentes que eligen cada opción 
en la pregunta número 10*.

*Pregunta número 10: ¿Considera que la responsabilidad que le han dado en
la asistencia ha sido progresiva y según lo establecido en el programa de for-
mación de su especialidad? NR: no responde.



La posición alcanzada por cada hospital en relación con
la experiencia global (fig. 4) se ha realizado expresando en
porcentaje la puntuación media real sobre la máxima puntua-
ción posible (si la media fuera de “muy satisfactorio”). Todos
los centros superan el valor 50% (valoración media de “acep-
table”) aunque se aprecian diferencias entre las distintas ins-
tituciones de hasta 30 puntos de porcentaje.

Discusión

Aunque la opinión de los propios especialistas en forma-
ción se considera como uno de los aspectos básicos en la me-
jora de la calidad del sistema formativo, hay que indicar que
se carece de datos que sustenten una consideración al res-
pecto más allá de unas pocas publicaciones6. Así, las publi-
caciones al respecto en los últimos 10 años o bien abarcan
especialidades en concreto7-13 o a todos los residentes de un
determinado centro2,3,14; también hay pocos resultados publi-
cados acerca de todo el proceso de auditoría y de forma espe-
cífica de la encuesta que en ella se realiza.

Respecto a la actividad que el propio centro asistencial
realiza para conocer por encuesta la opinión de sus residen-
tes, son escasos, en la experiencia de los autores a partir de
las auditorías docentes realizadas en los últimos 5 años, los
que aplican la iniciativa, a partir de la comisión de docencia,
y los que tengan implantada una sistemática de evaluación
periódica de ésta3, salvo la especialidad de medicina familiar
y comunitaria.

Los datos que se presentan ofrecen, pues, la situación re-
ferenciada por los residentes que contestaron la encuesta que,
si bien no son una muestra representativa del conjunto de hos-
pitales auditados ni pueden extrapolarse los resultados al con-

junto de las especialidades, sí permiten explorar el grado de sa-
tisfacción e insatisfacción de los discentes, evidenciar la situa-
ción en los centros y generar una reflexión acerca de las opor-
tunidades de mejora de la formación especializada. Respecto a
los hospitales del estudio, éstos corresponden a la totalidad de
los seleccionados por el Ministerio de Sanidad y Consumo al
equipo auditor, siguiendo la pauta de evaluar centros de distin-
to nivel y de diferentes comunidades autónomas aunque sin
que se corresponda a una asignación por muestreo.

Moro J et al. La calidad de la formación especializada a través de la encuesta de opinión de residentes

84 Rev Calidad Asistencial. 2006;21(2):82-6

3,1

6,8

24,3

28,327,6

9,6

0

5

10

15

20

25

30

35

40

NRMuy
satisfactoria

Satisfac-
toria

AceptableInsufi-
ciente

Muy
insuficiente

Figura 2. Porcentaje de residentes que eligen cada opción 
en la pregunta número 20*.

*Pregunta número 20: ¿Cómo valora el apoyo, seguimiento y supervisión de
su formación? NR: no responde.
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Figura 3. Porcentaje de residentes que eligen cada opción 
en la pregunta número 21*.

*Pregunta número 21: ¿Cómo valora su experiencia como residente en este
hospital? NR: no responde.
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número 21*.

Pregunta número 21: ¿Cómo valora su experiencia como residente en este
hospital?



El porcentaje de cumplimentación es bajo, en términos
generales, aunque hay diferencias marcadas entre los diferen-
tes hospitales. Este aspecto se considera como un problema
de los sistemas de autoevaluación. Dadas las características
en que tiene lugar la presentación de la encuesta, la ausencia
elevada de residentes indicaría déficit de gestión de la docen-
cia por parte del hospital (inadecuada información, insufi-
ciente citación, ausencia de coordinación) o falta de confian-
za o minusvaloración por parte de los residentes de la utilidad
de ésta como elemento de mejora a corto plazo de su forma-
ción, e incluso la posibilidad, como mencionan otros auto-
res3,15 de la presumible afectación de la confidencialidad.
También habría que plantearse si los que cumplimentan la
encuesta son los más motivados o los más desmotivados,
aunque hay que señalar que, dentro del proceso de acredita-
ción, se ofrece una audiencia pública a los residentes en un
tiempo concreto cuya cita se difunde con carácter previo a la
visita. Frente al desconocimiento del perfil de los no respon-
dedores, se puede indicar que en todos los hospitales evalua-
dos se ha apreciado una coincidencia entre el resultado glo-
bal de la encuesta y los problemas manifestados por los
representantes de los residentes en la comisión de docencia
(con quienes se mantiene una entrevista personalizada), lo
que permite considerar que no hay divergencias apreciables
entre los colectivos que contestan y los que no lo hacen.

Desde el punto de vista de la actuación a desempeñar
por los diversos responsables del proceso formativo, la expre-
sión de los resultados no debe resolverse exclusivamente me-
diante una nota media. Las oportunidades de mejora pueden
evidenciarse mejor si se considera el porcentaje de residentes
que sitúan su respuesta en cada una de las categorías esta-
blecidas. El proceso formativo debe minimizar o, incluso, es-
tar exento de situaciones de insastisfacción.

Un aspecto llamativo es la diferente valoración que el re-
sidente realiza entre su experiencia en el hospital, con un
87% de los sujetos que clasifican a ésta como aceptable o sa-
tisfactoria, y los distintos componentes de la formación, donde
los resultados son inferiores. El residente considera positivo el
proceso formativo en su globalidad o el propio modelo de for-
mación, al tiempo que señala déficit en aspectos o peculiari-
dades de la manera en que se desarrolla este aprendizaje.

La mayor parte de los aspectos contemplados en la en-
cuesta son susceptibles de una actuación de mejora, tanto
desde la óptica de fijar un umbral mínimo de insatisfacción
como desde la comparación de lo que acontece en otros cen-
tros asistenciales. Las diferencias que se aprecian entre los
distintos centros indican las instituciones que tienen un me-
jor diseño del proceso docente y que, por tanto, pudieran ser
referentes formativos para el sistema nacional.

Algunos de los problemas detectados superan el ámbito
de decisión del propio centro: jornada laboral, regulación
guardias, formación complementaria; mientras que otros sí
son subsidiarios de resolución a nivel del centro o servicio:
apoyo, seguimiento y supervisión, acceso a recursos formati-
vos, progresión en la responsabilidad del residente según va
superando los itinerarios formativos.

La relación de problemas detectados en una encuesta
está condicionada por la finalidad y las características de la

construcción de ésta. A la peculiaridad del grupo al que va
dirigida se añade la diversidad del instrumento utilizado y la
no existencia de elementos de comparación publicados que
se puedan usar como estándares de referencia3. La encuesta
que se está considerando no hace mención explícita a aspec-
tos que sí lo han sido en otras encuestas publicadas y en las
que los aspectos peor valorados fueron: escasa actividad for-
mativa compuesta por sesiones de servicio o interservicio, for-
mación recibida en investigación y valoración del tutor dife-
rente del resto de aspectos de la formación evaluados.

La formación especializada debe seguir adaptando sus
cometidos a los requerimientos y necesidades reales de la so-
ciedad, por lo que tiene que mantener actualizada la informa-
ción acerca de los diferentes aspectos que en ella inciden y
reconsiderar periódicamente la opinión de los diversos agentes
implicados, habida cuenta de las variantes condiciones del
sistema sanitario (exigencias de la sociedad, conocimientos
médicos) y las características de las nuevas promociones12,16.

Disponer de información periódica y comparable, gene-
rada por los propios residentes, acerca del grado de satisfac-
ción con el sistema formativo, dificultades encontradas, cali-
dad de la supervisión y tutorización que reciben, ofrecería
una herramienta de monitorización y evaluación de la calidad
de suma utilidad, tanto para la propia sistemática de acredi-
tación como para el centro formativo.

La identificación de aspectos susceptibles de mejora im-
plica ineludiblemente la puesta en marcha de mecanismos de
resolución ágiles que coordinen los esfuerzos de la propia uni-
dad docente, del centro asistencial y de las comisiones nacio-
nales de especialidad, estableciendo objetivos y disponiendo
un sistema de monitorización de actividad y resultados.
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