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Evaluación de un curso itinerante sobre aprendizaje 
basado en problemas a través de dos encuestas

Laura García-Martín, Elisabet Serés, Rosa M. Torrens, Luis A. Branda, Fèlix Bosch

Introducción. En un intento por promover la formación en aprendizaje basado en problemas (ABP) entre diferentes profe-
sionales de la docencia, la Fundación Dr. Antonio Esteve decidió organizar varios cursos en diversas ciudades españolas en 
colaboración con otras instituciones. Este estudio presenta la experiencia de cuatro años de formación en ABP (2008-
2011) promovidos desde esta fundación. 

Sujetos y métodos. Se analizaron los datos de 11 cursos sobre ABP a los que asistieron 216 profesionales. En primer lugar, 
se obtuvo información sobre la satisfacción de los asistentes a partir de un primer cuestionario impreso entregado al final 
de cada curso. En segundo lugar, se analizaron datos adicionales obtenidos a partir de un segundo cuestionario de opi-
nión enviado por correo electrónico meses después de finalizar el curso. 

Resultados. La satisfacción con el curso de los 194 participantes que completaron el primer cuestionario (tasa de respues-
ta del 90%) fue muy alta (mediana de 4 sobre 5). Un total de 54 participantes (tasa de respuesta del 25%) respondieron 
al segundo cuestionario, según el cual los participantes mejoraron sus conocimientos, actitudes y habilidades con una 
mediana de incremento de 3 para la mayoría de parámetros evaluados. Después del curso, el 39% de los asistentes indi-
caron que pudieron implementar el ABP en alguna de sus actividades docentes. 

Conclusiones. Los cursos fueron bien acogidos y han contribuido al aprendizaje en general por parte de los asistentes. Los 
cuestionarios también han servido para poner de relieve algunos de los problemas que limitan la aplicación del ABP en 
nuestro entorno.

Palabras clave. ABP. Aprendizaje autodirigido. Aprendizaje basado en problemas. Cuestionario. Docencia. Educación mé-
dica. Evaluación de programas. Formación de posgrado.
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Survey-based assessment of a workshop conducted in several Spanish cities on problem-based learning

Introduction. In an attempt to promote problem-based learning (PBL), the Esteve Foundation organized several seminars 
for various teaching professionals in a number of Spanish cities. This study presents the experience gained in four years of 
running these courses (2008-2011), which were offered in collaboration with other institutions. 

Subjects and methods. Data were analyzed from 11 PBL courses involving 216 professionals. Firstly, satisfaction data were 
taken from a printed survey conducted at the end of each course. Secondly, additional data were obtained from a deferred 
opinion questionnaire sent by email several months after the course. 

Results. Satisfaction data for 194 attendees who completed the first questionnaire (response rate of 90%) were very 
positive (median: 4 out of 5). Only 54 attendees (response rate of 25%) responded to the deferred questionnaire. Participants 
improved their knowledge, attitude, and skills (median increase: 3 out of 5) in most of the parameters evaluated. 
Furthermore, after completion of the course, 39% of the attendees reported that they were able to implement PBL in 
some of their teaching activities. 

Conclusions. The courses were well received and contributed to the overall learning of the attendees. The questionnaires 
served to highlight some of the major problems in the implementation of PBL.

Key words. Medical education. PBL. Postgraduate training. Problem-based learning. Programme evaluation. Questionnaire. 
Self-directed learning. Undergraduate teaching.
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Introducción

El aprendizaje basado en problemas (ABP) es una 
estrategia coherente con las directivas del Espacio 
Europeo de Educación Superior y el planteamiento 
de la Declaración de Bolonia [1]. Básicamente, el 
ABP se fundamenta en un proceso de enseñanza y 
aprendizaje que pretende facilitar el desarrollo de 
competencias que deberían permitir a los estudian-
tes desarrollar una gestión más autónoma de su 
aprendizaje. Este proceso pone énfasis en un apren-
dizaje autodirigido donde el estudiante es el prota-
gonista y no un mero receptor pasivo de la ense-
ñanza impartida por el profesor [2]. 

Durante los últimos años, en España se han pues-
to en marcha diferentes iniciativas docentes me-
diante el empleo del ABP a fin de incorporar nuevos 
métodos a la docencia universitaria tradicional. En 
algunos centros se ha optado por desarrollar pro-
yectos integrales de ABP [3,4], mientras que en 
otros se ha considerado más adecuado seguir mode-
los mixtos donde se combina el ABP con otros for-
matos docentes [1,5]. Si bien estas y otras aproxima-
ciones pueden suponer importantes avances en la 
docencia universitaria, no siempre están exentas de 
riesgo [6]. Con riesgo o sin él, la situación actual no 
puede considerarse del todo satisfactoria puesto que 
desde el entorno académico universitario todavía se 
demanda formación en nuevas estrategias docentes 
entre las que se incluye el ABP [7]. 

Siguiendo la línea de seminarios de formación 
anteriores realizados en diferentes áreas de ciencias 
de la salud que organiza la Fundación Dr. Antonio 
Esteve [8,9], a finales de 2007 se diseñó un progra-
ma formativo a fin de contribuir a divulgar las bases 
del ABP. El objetivo final de este curso era dar a co-
nocer la metodología docente del ABP entre profe-
sores universitarios y otros docentes interesados. 
Estos cursos se desarrollaron a través de 11 edicio-
nes que tuvieron lugar en diferentes ciudades espa-
ñolas en colaboración con instituciones académicas 
y asistenciales. 

Si bien la mayoría de las universidades españolas 
llevan a cabo programas de formación de distinta 
magnitud, los resultados de su impacto no se han 
explorado de forma extensiva. Por ello, el presente 
artículo pretende investigar los logros y respuestas 
de los participantes a través de la experiencia de 
formación en ABP desde la Fundación Dr. Antonio 
Esteve durante cuatro años (2008-2011). El análisis 
se fundamenta en los resultados obtenidos median-
te dos cuestionarios de evaluación sobre la satisfac-
ción con los cursos de formación y la opinión de los 
asistentes tras la realización de dichos cursos. Entre 

otros aspectos, se evalúa la aceptación del curso y 
el grado de mejora en los conocimientos, habilida-
des y actitudes según la opinión de los participantes. 
También se interrogó sobre la posibilidad de aplica-
ción del ABP en su entorno docente y profesional.

Sujetos y métodos

Características de los cursos de formación

Entre 2008 y 2011 se organizaron 11 ediciones de 
cursos de formación sobre ABP con un formato y 
contenidos muy similares. Todas ellas las impartie-
ron dos de los autores del presente artículo (R.M.T. 
y L.A.B.) y se organizaron desde la Fundación Dr. 
Antonio Esteve en colaboración con otras institu-
ciones académicas de diferentes ciudades españolas 
(véanse en ‘agradecimientos’). La tabla I resume las 
principales características de estas ediciones que 
reunieron a un total de 216 participantes. 

Para la realización de estos cursos, previamente 
se publicitó la información a través de la Funda-
ción Dr. Antonio Esteve y de las instituciones cola-
boradoras, a partir de sus propias listas de correo 
electrónico y páginas de Internet, así como por co-
rreo postal mediante los correspondientes trípticos 
de divulgación. El precio predefinido de la inscrip-
ción a los cursos era de 100 € por persona, acor-
dándose subvenciones especiales con las diferentes 
instituciones académicas colaboradoras. Se pactó 
no exceder los 25 participantes en cada edición del 
curso. Estas actividades formativas se orientaron 
fundamentalmente a docentes universitarios, sin 
excluir la participación de otros docentes o profe-
sionales interesados en mejorar sus competencias 
sobre el ABP.

La duración de cada edición fue de dos días con-
secutivos en formato intensivo con sesiones de ma-
ñana y tarde (de 09:00 a 18:30 h), completándose un 
total de 16 horas de docencia. Los contenidos del 
curso (Tabla II) se impartían en formato de sesión 
plenaria o en grupos siguiendo la propia metodolo-
gía del ABP. Los dos profesores del curso también 
impartieron clases magistrales. Dichos contenidos 
se modificaron ligeramente durante las diferentes 
ediciones del curso, atendiendo las opiniones de los 
asistentes de sesiones previas y en función de una 
mejor adecuación a las necesidades de los partici-
pantes. Como parte de la documentación del curso, 
cada asistente recibió el programa con los horarios 
de los dos días, bibliografía general, documentos de 
apoyo y un cuaderno sobre el ABP publicado por la 
Fundación Dr. Antonio Esteve [10].
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Cuestionario 1 inmediato de satisfacción

Al finalizar cada edición del curso, se distribuyó un 
formulario impreso (cuestionario 1) entre todos los 
asistentes a fin de evaluar de forma inmediata su 
satisfacción con la actividad desarrollada. La infor-
mación recogida resultó también útil para mejorar 
la preparación y el desarrollo de futuras ediciones 
del curso. Este formulario incluía preguntas sobre 
la valoración general del curso, la adecuación de la 
documentación entregada, el contenido y duración 
de la actividad formativa, así como la valoración de 
los asistentes sobre el profesorado y la organiza-
ción. Cada parámetro se puntuó mediante una es-
cala tipo Likert entre 0 (completamente inadecua-
do) y 5 (muy adecuado). Se obtuvo la opinión de un 
total de 194 personas, es decir, el 89,8% de los 216 
asistentes a los cursos de formación.

Cuestionario 2 diferido de opinión

Tras cuatro años de actividad formativa a través de 
11 ediciones del curso, se preparó un cuestionario 
(cuestionario 2) para evaluar, según la opinión de los 
asistentes, la utilidad y posibilidad de aplicación de 
este tipo de cursos de formación sobre el ABP. Se 
preparó una carta de presentación y justificación del 
cuestionario que constituía el mensaje del correo 
electrónico enviado a todos los asistentes de los cur-
sos invitándolos a que respondieran las preguntas 
del cuestionario que se adjuntaba. Las instrucciones 
para su cumplimentación aparecían en el mismo for-
mulario, así como la solicitud de que lo devolvieran 
por correo electrónico. El formulario contenía pre-
guntas sobre sus datos personales (edad, sexo, for-
mación y lugar de trabajo) y si disponían de expe-
riencia previa sobre el ABP antes de acudir al curso 
de formación. En otro apartado se interrogaba sobre 
diversos conocimientos, actitudes y habilidades an-
tes y después del curso, que debían puntuar median-
te una escala tipo Likert con valores entre 0 (mínimo 
valor) y 5 (máximo valor) (en la tabla III aparecen las 
preguntas sobre competencias del cuestionario 2). 
En el cuestionario 2 también se solicitaba si tras la 
realización del curso sobre ABP los asistentes habían 
podido aplicar esta metodología en su labor docente 
y profesional y, posteriormente, que justificasen su 
respuesta comentando los principales problemas 
que limitaban, a su entender, la implementación del 
ABP en su entorno docente. Finalmente se pregunta-
ba su opinión sobre la necesidad de organizar cursos 
de formación en ABP, si recomendarían concreta-
mente este curso recibido y, además, se dejaba un 
espacio abierto para comentarios y sugerencias. 

Tabla I. Características generales de los cursos de formación.

Edición, ciudad Institución organizadora a Asistentes b 

Año  
2008

1.ª, Barcelona Fundación Dr. Antonio Esteve 12

2.ª, Madrid Fundación Dr. Antonio Esteve 16

Año  
2009

3.ª, Bilbao Colegio Oficial de Biólogos de Euskadi 17

4.ª, Girona Facultad de Medicina, Universitat de Girona 21

5.ª, Maó Escuela de Salud Pública de Menorca 22

Año  
2010

6.ª, Valencia Facultad de Farmacia, Universitat de València 24

7.ª, Santiago de Compostela
Facultad de Farmacia, 
Universidad de Santiago de Compostela

24

8.ª, Santander Hospital Universitario Marqués de Valdecilla 21

Año  
2011

9.ª, Granada Facultad de Farmacia, Universidad de Granada 23

10.ª, Las Palmas de G. Canaria Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín 17

11.ª, Palma de Mallorca Grupo de Gestión Sanitaria de Mallorca 19

a Salvo en las dos primeras ediciones del curso, que se organizaron exclusivamente desde la Fundación Dr. Anto-
nio Esteve, el resto tuvieron lugar en colaboración con ésta y las diversas instituciones que se detallan en la tabla 
(en el apartado de agradecimientos se completa la información sobre los colaboradores). b A las 11 ediciones 
de cursos sobre ABP asistieron un total de 216 personas, 147 mujeres (68,1%) y 69 hombres (31,9%). Para más 
información sobre el perfil de los asistentes, véase la tabla IV.

Tabla II. Principales contenidos impartidos durante los cursos.

Introducción al seminario y aspectos generales sobre el ABP

Preparación de objetivos de aprendizaje

Preparación de situaciones problemáticas

Conceptos generales sobre el ABP

ABP en grupos grandes

ABP en grupos pequeños

Búsqueda de información relativa al plan de trabajo

Herramientas para la evaluación del estudiante

Gestión de la implementación del ABP integral en un centro docente

Sesiones de discusión general

En función de cada curso se seleccionaron los contenidos más adecuados 
según el criterio de los profesores y la propia elección de los asistentes du-
rante las diferentes sesiones. Estos contenidos se impartían en formato de 
sesión plenaria o en grupos de trabajo (grandes o pequeños), siguiendo la 
propia metodología del ABP y combinado con clases magistrales.
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Durante el mes de agosto de 2011 se enviaron 
por correo electrónico 213 cuestionarios (puesto que 
no se disponía de la dirección electrónica de tres de 
los asistentes al curso). De ellos, en primera instan-
cia, se obtuvieron 35 cuestionarios cumplimenta-
dos (16,4%). Tras el envío de un segundo recordato-
rio, también por correo electrónico en octubre de 
2011, se consiguieron 19 respuestas más, lo que su-
puso un total de 54 formularios cumplimentados, 
es decir, un índice de respuesta final del 25,3%.

Análisis de los datos

Los datos se introdujeron en una hoja de datos Ex-
cel para su análisis. Se calcularon las medias, me-
dianas, desviaciones estándares (DE), valores míni-
mos y máximos (intervalo) o porcentajes, según los 
parámetros considerados. Los incrementos de apren-
dizaje en conocimientos, actitudes y habilidades se 
calcularon como la diferencia de puntuación entre 
después y antes de la realización del curso. Para la 
representación gráfica de las puntuaciones se em-
plearon diagramas de caja. Cada caja representa la 
distribución del 50% de los datos con percentil del 
75% (parte superior de la caja coloreada en gris os-

curo), mediana (línea media entre las dos tramas 
grises, línea inferior de la caja gris oscuro o línea 
superior de la caja gris claro), percentil 25% (parte 
inferior de la caja coloreada de gris claro) y sus co-
rrespondientes intervalos (extremo superior o infe-
rior representado con un segmento o ‘bigote’ que 
sobresale de las cajas). 

Resultados

En la tabla IV se describe el perfil de los asistentes a 
los cursos de formación y de aquellos que contesta-

Tabla III. Preguntas formuladas mediante el cuestionario 2 diferido de opinión para evaluar la mejora de 
competencias con la realización del curso.

Antes Después

Conocimientos

Sobre los fundamentos del ABP en general

Sobre el funcionamiento de una sesión de ABP en grupos pequeños

Sobre el funcionamiento de una sesión de ABP en grupos grandes

Sobre la evaluación del ABP

Sobre cómo implementar el sistema de ABP en un centro docente

Actitudes

Frente a la necesidad de emplear el ABP en docencia

Respecto a la comprensión de las dificultades del ABP 

En intentar emprender iniciativas con el ABP en mi entorno docente

Habilidades

Capacidad de preparar unos objetivos en ABP 

Capacidad de actuar como tutor-facilitador en una sesión de ABP 

Capacidad para preparar el texto de un caso/situación de ABP 

Deben puntuarse los propios conocimientos, actitudes y habilidades, diferenciando entre las columnas ‘antes’ y 
‘después’ de la realización del seminario, según la escala numérica de 0-5 (0, mínimo valor, y 5, máximo valor).

Tabla IV. Perfil de los asistentes a los cursos de formación.

Total de  
asistentes  
(n = 216)

Respuestas al  
cuestionario 2  

(n = 54) a

n % n %

Sexo
Mujeres 147 68,1 34 63,0

Hombres 69 31,9 20 37,0

Formación

Medicina 83 38,4 14 25,9

Farmacia 46 21,3 20 37,0

Enfermería 41 19,0 9 16,7

Biología 23 10,6 2 3,7

Química 10 4,6 0 0

Trabajador Social 4 1,8 1 1,8

Ciencias 3 1,4 1 1,8

Informática 2 0,9 1 1,8

Otras b 4 1,8 6 11,1

Lugar  
de trabajo

Universidad 104 48,1 26 48,1

Hospital 81 37,5 14 26,0

Atención primaria 11 5,1 1 1,8

Otros c 20 9,3 13 24,1

a Sólo se dispuso de información sobre la edad de los 54 asistentes que res-
pondieron el cuestionario 2 diferido, siendo la media de 46 años (intervalo: 
25-61 años). b Otras especialidades de los asistentes fueron odontología, 
psicología, derecho y comunicación. c Como otros lugares de trabajo figura-
ban laboratorios o centros de investigación, oficinas de farmacia y algunos 
sin especificar.
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ron el cuestionario 2 de opinión. Se trataba mayori-
tariamente de mujeres, provenientes de áreas de la 
medicina, farmacia, enfermería y biología, y que tra-
bajaban en la universidad o en hospitales. En la figu-
ra 1 se reflejan los resultados de satisfacción obteni-
dos a partir de los 194 cuestionarios impresos (cues-
tionario 1) cumplimentados por los asistentes al fi-
nal de cada edición del curso (índice de respuesta 
del 89,8%). La satisfacción con el curso fue muy alta, 
con una mediana de 4 puntos sobre 5 (media = 4,2; 
DE = 0,7; intervalo: 2-5). La mediana también fue de 
4 al puntuar la documentación entregada (media = 
4,3; DE = 0,7; intervalo: 2-5). Si bien ambas obtuvie-
ron una mediana de 4, las clases prácticas resultaron 
levemente mejor puntuadas (media = 4,1; DE = 0,9; 
intervalo: 1-5) que las teóricas (media = 3,9; DE = 
0,8; intervalo: 2-5). Tanto los profesores (mediana = 5; 
media = 4,4; DE = 0,7; intervalo: 2-5) como la orga-
nización (mediana = 5; media = 4,6; DE = 0,6; inter-
valo: 2-5) satisficieron altamente a los asistentes.

El cuestionario impreso también recogía suge-
rencias o comentarios de los asistentes para la me-
jora de ediciones posteriores del curso. En las pri-
meras ediciones se solicitaron más clases magistra-
les y en particular una introducción general sobre 
la metodología del ABP. Bastantes asistentes a este 

primer curso general sobre las bases del ABP mos-
traron su interés por dar continuidad a su forma-
ción con otros cursos que completaran aspectos 
adicionales del ABP, como la preparación de casos y 
cómo actuar de tutor-facilitador.

Las 54 personas que respondieron el cuestionario 
2 de opinión tenían una media de edad de 46 años 
(intervalo: 25-61 años), mayoritariamente mujeres 
(63,0%) (Tabla IV). De los 54 participantes, tan sólo 
10 (18,5%) manifestaron haber participado en alguna 
actividad relacionada con el ABP antes de asistir al 
curso. Y, en realidad, sólo cinco de ellos (9,3%) ha-
bían impartido algún curso mediante el ABP.

En la figura 2 se representa el aprendizaje adqui-
rido con el curso según la opinión de los asistentes. 
En el bloque de conocimientos, los parámetros eva-
luados en su conjunto reflejaron un incremento del 
aprendizaje medio de 2,6 puntos sobre un máximo 
de 5 (DE = 1,1; intervalo: 0-5). Se pasó de una me-
diana de conocimientos de cero antes de realizar el 
curso (media = 0,8; DE = 1,0; intervalo: 0-3) a una 
mediana de 3 al finalizarlo (media = 3,4; DE = 1,0; 
intervalo: 1-5), es decir, un incremento de 3 puntos. 
En particular, fueron los conocimientos respecto al 
ABP en grupos pequeños los que alcanzaron un 
aprendizaje superior, con un incremento medio de 

Tabla V. Principales limitaciones para aplicar el ABP en el entorno do-
cente y profesional de los asistentes a.

n

Excesivo número de alumnos por curso 12

Falta de tradición, predisposición  
y coordinación con el resto de docentes

11

Inadecuadas infraestructuras 7

Tiempo insuficiente para preparar la  
nueva metodología en ABP y aplicarla

5

Falta de experiencia y falta de formación 5

Resistencia del alumnado 2

Dificultad de evaluación 2

Necesidad de replantear y redactar nuevos objetivos 1

a Se obtuvieron a partir del cuestionario 2 de opinión enviado por correo 
electrónico en respuesta a las preguntas: ‘en caso de haber podido aplicar 
el ABP, ¿cuál considera que ha sido la principal limitación encontrada?’ y 
‘en caso de no haber podido aplicar el ABP, ¿cuál ha sido la principal cau-
sa de ello?’. Las 45 limitaciones se obtuvieron sobre los 54 asistentes que 
respondieron este cuestionario, si bien algunos de ellos anotaron más de 
una limitación.

Figura 1. Satisfacción con el curso sobre ABP expresada por parte de los 
asistentes a través del cuestionario 1. El eje de ordenadas representa los 
datos de una escala numérica comprendida entre 0 (mínima satisfac-
ción) y 5 (máxima satisfacción) para puntuar los diferentes parámetros 
del eje de abscisas: valoración general del curso (VAL), documentación 
entregada (DOC), contenido de las clases teóricas (TEO), adecuación de 
los ejercicios prácticos (EJE), contribución de los dos profesores del cur-
so (PRO) y aportación de Fundación Dr. Antonio Esteve como institución 
organizadora (ORG).
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2,9 puntos (DE = 1,1; mediana = 3) y donde todos 
los asistentes manifestaron algún tipo de mejora 
entre antes y después del curso (intervalo: 1-5). En 
cuanto a las actitudes en su conjunto, los asistentes 
manifestaron que con la realización del curso expe-
rimentaron un incremento medio de 2,4 puntos 
(DE = 1,5; intervalo: –1 a 5; mediana = 3). Se pasó 
de una mediana de actitud de 1 antes de realizar el 
curso (media = 1,6; DE = 1,4; intervalo: 0-5) a una 
mediana de 4 al finalizarlo (media = 3,9; DE = 0,9; 
intervalo: 1-5), es decir, también un incremento de 
3 puntos. En particular, se observó un menor incre-
mento en la actitud frente a la necesidad de emplear 
el ABP en docencia, con una media de 2,3 (DE = 
1,4; intervalo: 0-5; mediana = 2). Cabría comentar 
la puntuación por parte de dos asistentes que tras la 
realización del curso todavía fueron más conscien-
tes de las dificultades para aplicar el ABP, por lo que 
su actitud tras el curso decreció y quedó reflejada 
con valor negativo (intervalo inferior del parámetro 
DIF de actitudes en la figura 2). Sin embargo, la ac-
titud por intentar emprender iniciativas con el ABP 

creció 2,4 puntos de media con la realización del 
curso (DE = 1,4; intervalo: 0-5; mediana = 3). En lo 
que respecta a las habilidades adquiridas con el 
curso, en conjunto incrementaron 2,5 puntos de 
media (DE = 1,2; intervalo: 0-5; mediana = 3), sien-
do el aumento ligeramente menor en el caso espe-
cífico de las habilidades de actuar como tutor (me-
dia = 2,4; DE = 1,2, intervalo: 0-5; mediana = 2).

Los asistentes también opinaron sobre la posibi-
lidad de aplicar lo aprendido tras acudir a los cursos 
de formación. El 38,9% de ellos (n = 21) manifestó 
haber aplicado la metodología docente del ABP tras 
la realización del curso. En una segunda pregunta, la 
mayoría (n = 36; 66,7%) declaró haber podido apli-
car en su docencia habitual algún aspecto aprendi-
do durante el curso. La tabla V enumera las princi-
pales limitaciones que, según los participantes en la 
encuesta, se habían encontrado en el momento de 
aplicar el ABP en su entorno, o bien aquellas que 
justificaban el no haberlo podido aplicar. El excesi-
vo número de estudiantes, los problemas de un en-
torno adverso por parte de los centros docentes y la 

Figura 2. Aprendizaje experimentado con la realización del curso según la opinión de los asistentes mediante el cuestionario 2. El eje de ordena-
das representa los datos de una escala numérica que refleja el aprendizaje en conocimientos, actitudes y habilidades calculados a partir de la dife-
rencia de puntuación entre después y antes de la realización del curso. Las puntuaciones de antes y después del curso se basaban en una escala de 
0 (mínima puntuación) a 5 (máxima puntuación). En el eje de abscisas figuran los diferentes parámetros evaluados (véanse las preguntas especí-
ficas en la tabla III) respecto a los conocimientos: fundamentos del ABP en general (GEN), ABP en grupos pequeños (GPQ), ABP en grupos grandes 
(GGR), evaluación (EVA) e implementación del ABP (IMP); respecto a las actitudes: necesidad del ABP (NEC), dificultades (DIF) y puesta en marcha 
de iniciativas (INI); respecto a las habilidades: preparación de objetivos (OBJ), actuar como tutor (TUT) y preparación de un caso (CAS).
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resistencia de los propios profesionales parecen ser 
las principales barreras a superar para la adecuada 
implementación del ABP. Nueve encuestados (16,7%) 
manifestaron no haber podido aplicar la metodolo-
gía del ABP en sus programas docentes por no ha-
ber tenido todavía actividad académica desde la rea-
lización del curso.

En otro apartado del formulario se interrogó a 
los encuestados sobre si consideraban necesario im-
partir cursos de formación en ABP por parte de los 
centros docentes ubicados en hospitales, facultades 
y universidades. Se obtuvo una puntuación media 
de 4,3 sobre 5 apoyando esta opinión (DE = 1,1; in-
tervalo: 0-5; mediana = 5). 

Finalmente, si bien ya se había medido mediante 
el cuestionario 1, en el último apartado del cuestio-
nario 2 se volvió a preguntar sobre la satisfacción con 
el curso de ABP, ahora con cierta perspectiva tem-
poral. Medida mediante la pregunta ‘¿recomendaría 
positivamente este seminario a un/a amigo/a?’, se 
obtuvo una puntuación media de 4,4 puntos (DE = 
1,0; intervalo: 0-5; mediana = 5). 

Discusión

El análisis de estas encuestas realizadas tras 11 edi-
ciones del curso, en las cuales han participado más 
de 200 docentes, permite afirmar que tanto el for-
mato como los contenidos del seminario de forma-
ción fueron bien acogidos y que, según la opinión 
de los asistentes, poder asistir al curso supuso una 
mejora en sus competencias. Tras el curso, a pesar 
de las dificultades de implementación de esta estra-
tegia docente, un porcentaje considerable de parti-
cipantes manifestaron haber aplicado sus conoci-
mientos sobre el ABP en su práctica profesional. Es-
tos primeros datos del trabajo son suficientes para 
que profesores y organizadores estén satisfechos con 
el esfuerzo que ha supuesto la puesta en marcha de 
las ediciones del curso de forma itinerante en dife-
rentes ciudades españolas. En general, iniciativas 
formativas como ésta suelen tener buena acogida y 
contribuir en la mejora de las competencias [11]. 

La contribución del ABP, como método docente, 
en mejorar el aprendizaje de los estudiantes está 
demostrada [12-15]. Además, teniendo en cuenta 
que nuestro país está inmerso en el entorno del Es-
pacio Europeo de Educación Superior y el plantea-
miento de la Declaración de Bolonia, la implemen-
tación de innovaciones como el ABP debería consi-
derarse indispensable en nuestras universidades. Sin 
embargo, no parece muy atrevido afirmar que ac-
tualmente, en nuestro entorno, la implementación 

del ABP en docencia es todavía escasa y las iniciati-
vas al respecto son puntuales. Ello no pretende res-
tar mérito alguno a otras experiencias previas [16-
22] ni a los diferentes programas de formación im-
plementados por la mayoría de universidades que, 
sin embargo, no siempre han evaluado su impacto 
tan extensivamente como el presente estudio. Pro-
bablemente, la acogida de este curso reforzaría de 
forma indirecta la anterior afirmación de una esca-
sa implementación del ABP en España, puesto que 
son muchas las instituciones y los docentes que han 
mostrado su interés en impartir este tipo de forma-
ción. Los propios encuestados también reconocie-
ron la necesidad de estos cursos y recomendaban 
asistir a posteriores ediciones. Entre los asistentes a 
este primer curso general sobre el ABP se observó 
el interés por dar continuidad a su formación con 
otros cursos que completaran aspectos adicionales 
del ABP, como la preparación de casos o cómo ac-
tuar de tutor-facilitador. Sin embargo, llama algo la 
atención que, a través de nuestra encuesta, no se re-
clamara otro tipo de cursos más avanzados sobre 
ABP o cursos de mantenimiento para docentes, tal 
como se han solicitado en otros estudios [11,23]. 

Otros cursos de formación avalan la tradición 
docente de la Fundación Dr. Antonio Esteve [8,24], 
si bien la experiencia que se recoge en este artículo 
es la primera desarrollada específicamente sobre me-
todología docente. Estos cursos sobre ABP han faci-
litado posteriormente la organización de un nuevo 
seminario de formación para tutores-facilitadores 
en ABP y de un curso de ABP en línea en colabora-
ción con la Universitat de Girona [25]. Siguiendo la 
idea de que lo que no se publica no existe, la mayo-
ría de iniciativas de la Fundación Dr. Antonio Esteve 
se describen en uno u otro formato de publicación 
[26]. Es importante primero evaluar y después publi-
car esta información para dar a conocer las diferen-
tes iniciativas existentes a fin de que puedan servir 
como referencia para otros docentes e instituciones.

A través de las bases bibliográficas consultadas, 
no se han encontrado publicaciones específicas so-
bre cursos itinerantes orientados a la formación de 
los docentes, como los cursos que se presentan en 
este artículo. Por otro lado, sí se han hallado múlti-
ples experiencias formativas en el extranjero lleva-
das a cabo sobre el ABP, tanto de cursos de inicia-
ción como talleres de formación para actuar como 
tutores [1,23,27-30]. También se deben destacar tres 
publicaciones que presentan la experiencia del ABP 
en el área de odontología [31-33]. Estos trabajos des-
criben unos cursos de formación orientados a tuto-
res-facilitadores, en los que participaron más de un 
centenar de futuros docentes. Se detallan las carac-
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terísticas de talleres que se impartieron durante 
tres años en diferentes ediciones y se analizan los 
datos de una encuesta posterior. Otro trabajo ya ci-
tado [11], siguiendo una evaluación antes y después 
de un curso de tres días para formar a tutores de 
ABP, evidencia un incremento significativo de los 
conocimientos sobre el ABP por parte de los asis-
tentes gracias a la impartición del curso. Finalmen-
te, otros trabajos describen experiencias de países 
en los que se están implementando progresivamen-
te nuevos métodos de docencia y se han organizado 
talleres de formación sobre ABP con resultados 
muy satisfactorios [34-36]. También se ha publica-
do alguna experiencia formativa tras varios años de 
utilización de videos para la formación de tutores-
facilitadores [37]. 

El perfil de los asistentes al seminario de forma-
ción se relacionaba directamente con el ámbito de 
trabajo de la Fundación Dr. Antonio Esteve, es de-
cir, se trataba de profesionales procedentes de áreas 
de ciencias de la salud que trabajan en centros aca-
démicos o asistenciales. La mayoría relataba poca o 
ninguna experiencia en el ABP y prácticamente 
para todos suponía su primer curso de formación 
en ABP. Tan sólo 10 personas manifestaron haber 
participado en alguna actividad relacionada con el 
ABP antes de asistir al curso. Y, en realidad, sólo la 
mitad de ellas habían impartido cursos con la me-
todología del ABP. Ello constata la necesidad de es-
tos cursos y el interés de los docentes por formarse 
en nuevas estrategias docentes.

Como también se realizó en otros cursos sobre 
el ABP [32], en el que aquí se describe se utilizó la 
propia estrategia de ABP para impartirlo. Dado que 
a través de los resultados de los cuestionarios de sa-
tisfacción de la primera edición se solicitó una in-
troducción general sobre el ABP, posteriormente se 
incorporó una clase magistral introductoria en las 
siguientes ediciones. La combinación del ABP con 
las clases magistrales conllevó que los asistentes 
asumieran el rol de estudiantes, similar a un role-
play. Si bien, a menudo, ello podía generar cierta 
sorpresa entre los participantes, basado en la expe-
riencia de dos de los autores de este artículo se con-
sideró que era ésta la mejor manera de que los futu-
ros tutores en ABP sintieran directamente la per-
cepción de los estudiantes noveles en esta metodo-
logía. Por circunstancias organizativas, los grupos 
fueron más numerosos de lo recomendado [38]. 
Por ello, los talleres de ABP se realizaron tanto en 
grupos pequeños como grandes y, por este motivo, 
se impartieron las bases de ambos formatos.

En general, se considera que los principales pro-
blemas que limitan la implementación del ABP in-

cumben a aquellos derivados del entorno docente, 
de los profesores, de los alumnos o de los propios 
grupos de ABP, además de la inadecuación o falta 
de casos o escenarios [39]. En nuestro estudio, un 
grupo considerable de encuestados no pudo enu-
merar los motivos que, según su punto de vista, li-
mitaban la implementación del ABP en su entorno. 
Ello se debía a que no habían tenido oportunidad 
de impartir todavía docencia desde la finalización 
del seminario de formación. Quienes respondieron 
a la pregunta, opinaron mayoritariamente que el 
número excesivo de estudiantes por clase suponía 
el principal problema. Si bien ello podría solventar-
se con el ABP para grupos grandes, de la encuesta 
se deduce que los asistentes al curso prefieren ini-
ciarse con el ABP para grupos pequeños, aplicán-
dolo en determinadas asignaturas optativas o en 
cursos de posgrado y doctorado, en los cuales el 
número de asistentes es menor. Por otro lado, sor-
prende a través de la encuesta no haber recogido 
más problemas sobre la implementación del ABP, 
como la necesidad de disponer de casos válidos, tal 
como destacaron otros autores [39]. Es realmente 
preocupante que las mismas instituciones o el pro-
pio entorno docente, por el motivo que fuere, cons-
tituyan todavía un impedimento para la adecuada 
implementación del ABP en las universidades espa-
ñolas. De nuevo se cae en el error de no exigir a los 
programas tradicionales ya establecidos, y sin com-
probada evidencia de efectividad, que demuestren 
lo que sí se exige a los que introducen cambios como 
el ABP [40]. 

Este trabajo presenta la limitación del reducido 
índice de respuesta obtenido en concreto con el se-
gundo cuestionario. Consecuentemente, ello impo-
sibilita la realización de análisis por estratos, como 
la evaluación de diferencias según edad, sexo, for-
mación o procedencia de los asistentes. Por otro 
lado, debe tenerse en cuenta la subjetividad en la 
cumplimentación de la encuesta diferida. En ella se 
preguntaba a los participantes sobre su percepción 
de las competencias antes y después del curso, sin 
realizarse una evaluación objetiva del estado de di-
chas competencias. Además, una limitación propia 
del curso se fundamentaba en su propio contenido. 
Se trataba de cursos de iniciación al ABP que, en 
dos días, no podían profundizar en aspectos tam-
bién muy importantes como la adquisición de habi-
lidades para actuar como tutor-facilitador ni incluir 
ejercicios específicos sobre cómo preparar el texto 
de los casos, tal como algunos participantes recla-
maron. Como en su momento ocurrió en otras ex-
periencias [28], este tipo de formación en ABP es 
básica y debe servir como punto de partida para 
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posteriormente incidir en aspectos de formación 
mucho más específicos. También cabría comentar 
que para algunos participantes de la encuesta, des-
de que asistieron al curso hasta la cumplimentación 
del cuestionario 2 sólo habían transcurrido cuatro 
meses. Por tanto, en estos casos no hubo tiempo 
suficiente para analizar las posibilidades de aplica-
ción del curso. En el futuro, y como continuidad de 
este estudio, podría ser útil reevaluar la aplicación 
práctica de estos seminarios de formación a más 
largo plazo y analizar si los asistentes pudieron im-
plementar lo aprendido en su medio. 

En conclusión, parece lógico insistir en la necesidad 
de optar cada vez más por el aprendizaje autodirigi-
do en la docencia, donde el ABP ejerce un papel 
clave. Además, el ABP ofrece la oportunidad de que 
los estudiantes desarrollen habilidades y valores 
profesionales, como son las habilidades de aprendi-
zaje, de comunicación, el trabajo en equipo y las re-
laciones interpersonales. Estos aspectos se presen-
taron y discutieron en los cursos que describe este 
artículo, incluyendo su evaluación. Es por ello que 
los resultados de este estudio evidencian la necesi-
dad, la importancia y la utilidad de los cursos de 
formación, en este caso itinerantes, sobre el ABP 
dirigidos a los docentes. Creemos que la experien-
cia puede aplicarse a todas las instituciones con in-
tención de implementar el ABP en su docencia, si 
bien el formato y contenidos del curso deberían 
adaptarse a las diferentes necesidades de los cen-
tros. En definitiva, el objetivo final de los cursos de-
bería ser brindar más herramientas a los docentes 
para poder, en consecuencia, mejorar la formación 
de los estudiantes.
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