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MEMORIA FINAL de  
Proyectos de Innovación 2014-15 

Universidad de Zaragoza 

1- Identificación del proyecto  
(Formato: Times New Roman 10 color negro) 

Código 
PIIDUZ_14_329 

 

Título 

OBJETIVACIÓN Y PRIORIZACIÓN DE LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES 

UROLÓGICAS INDISPENSABLES PARA LA PRÁCTICA PROFESIONAL DE UN GRADUADO EN 

MEDICINA. 

 

2- Coordinadores del proyecto  
(Formato: Times New Roman 10 color negro) 

Coordinador 1  
Apellidos y nombre 

 

BORQUE FERNANDO, Ángel 

Correo electrónico aborque@unizar.es 

Departamento Cirugía, Ginecología y Obstetricia 

Centro Facultad de Medicina 

Coordinador 2  
Apellidos y nombre 

 

Correo electrónico  

Departamento  

Centro  

 

3 - Resumen del proyecto  
(Formato: Times New Roman 10 color negro. Extensión: un solo párrafo con máximo de 18 líneas) 

Pretendemos objetivar y priorizar las necesidades de conocimientos y habilidades urológicas que resultan 

indispensables para el desempeño profesional de un Graduado en Medicina al concluir su formación universitaria. Para 

ello nuestro grupo interdisciplinar de diferentes Departamentos y Facultades de nuestra Universidad, con experiencia 

previa consolidada en este campo tras el PIIDUZ_13_039; pretende implementar la encuesta de evaluación desarrollada 

en el proyecto del pasado año, validada posteriormente en una población de médicos residentes de últimos años de 

formación con experiencia en Atención Primaria. Este proyecto es continuación de la experiencia del grupo 

interdisciplinar del PIIDUZ_13_039 
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4 - Participantes en el proyecto (que figuran en la aplicación de proyectos) 

(Formato: Times New Roman 10 color negro) 
Apellidos Nombre Departamento Centro/Institución Correo electrónico 

Borque Fernando Ángel Cirugía, 

Ginecología y 

Obstetricia 

Facultad de 

Medicina 

aborque@unizar.es 

Denizón Arranz Sophía Medicina, 

Psiquiatría y 

Dermatología 

Facultad de 

Medicina 

sdenizon@unizar.es 

Tejero Sánchez Arlanza Servicio de Urología Hospital 

Universitario 

“Miguel Servet” 

arlanza_tejero@hotmail.com 

García Ruiz Ramiro Servicio de Urología Hospital 

Universitario 

“Miguel Servet” 

ramiro1986@hotmail.com 

Esteban Escaño Luis Mariano Matemática 

Aplicada 

EU Politécnica de La 

Almunia de Dª 

Godina 

lmeste@unizar.es 

Monreal Hijar Antonio Medicina, 

Psiquiatría y 

Dermatología 

Facultad de 

Medicina 

amonre@unizar.es 

Orna Montesinos Concepción Otros Centro Universitario 

de la Defensa 

conorna@unizar.es 

Gracia Romero Jesús Cirugía, 

Ginecología y 

Obstetricia 

Facultad de 

Medicina 

jgracia5@unizar.es 

Sánchez Zalabardo José Manuel Cirugía, 

Ginecología y 

Obstetricia 

Facultad de 

Medicina 

sanchezz@unizar.es 

Sanz Saiz Gerardo Métodos 

Estadísticos 

Facultad de Ciencias gerardo@unizar.es 

Gil Sanz María Jesús Cirugía, 

Ginecología y 

Obstetricia 

Facultad de 

Medicina 

mgilsa@unizar.es 

Romero Fernández Francisco Cirugía, 

Ginecología y 

Obstetricia 

Facultad de 

Medicina 

fjromero@unizar.es 
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5 - Contexto del proyecto 
Necesidad a la que responde el proyecto, mejoras obtenidas respecto al estado del arte, conocimiento 

que se genera. (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extensión: 1 hoja máximo) 

Necesidad a la que responde el proyecto: 

 

 Disminución de las horas docentes asignadas al Área de Urología en la reasignación de ETCs tras la 

instauración del Grado en Medicina, según las directrices del Espacio Europeo de Educación Superior (EEES). 

 Adecuación del contenido docente del Área de Urología, Grado de Medicina, a las necesidades de 

conocimientos y habilidades urológicas en Atención Primaria puestas en evidencia por los médicos de 

Atención Primaria. 

 En definitiva, racionalización del contenido docente del Área de Urología en el Grado de Medicina de nuestra 

Universidad, al tiempo asignado y necesidades de conocimientos y habilidades para satisfacer la demanda en 

salud del paciente urológico en Atención Primaria. 

Mejoras obtenidas respecto al estado del arte: 

 

 Objetivación de las necesidades de conocimientos y habilidades urológicos demandados en Atención Primaria. 

Conocimiento que se genera: 

 

 Priorización de conocimientos urológicos requeridos en Atención. 

 Priorización de habilidades urológicas requeridas en Atención Primaria. 

 Adecuación del contenido docente del Área de Urología, Grado de Medicina, Universidad de Zaragoza a las 

necesidades de conocimientos y habilidades para asistir al paciente urológico en Atención Primaria. 
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6 - Objetivos iniciales del proyecto   
Qué se pretendía obtener cuando se solicitó el proyecto. (Formato: Times New Roman 10 color negro. 

Extensión: 18 líneas máximo)  

 

Se pretendía: 

 

 Optimizar el tiempo disponible para la docencia en Urología en el Grado de Medicina en nuestra Universidad 

tras los ajustes derivados de la instauración del EEES. 

 Conocer el impacto de la patología urológica en Atención Primaria y las necesidades formativas en 

conocimientos y habilidades para su abordaje, puestas en evidencia por los profesionales de Atención Primaria. 
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7 - Métodos de estudio/experimentación y trabajo de campo 
Métodos/técnicas utilizadas, características de la muestra, actividades realizadas por los estudiantes y 

por el equipo del proyecto, calendario de actividades.  (Formato: Times New Roman 10 color negro. 

Extensión: 2 hojas máximo) 

Métodos/técnicas utilizadas: 

 Utilización de la encuesta para Objetivación de necesidades en Conocimientos y Habilidades Urológicas 

desarrollada y validad en el PIIDUZ_13_039. 

 Diseño y ubicación on-line de la encuesta: 

o Generador de encuestas On-Line (Google Drive
®
) 

 Contacto con la Dirección de Atención Primaria del Servicio Aragonés de Salud (SALUD). Remisión de la 

encuesta a la totalidad de la Atención Primaria de Aragón: 

o Emisión de la encuesta on-line a la totalidad de Atención Primaria de Aragón. 

 Contacto con la Dirección del Departamento de Medicina Interna, Psiquiatría y Dermatología de la facultad de 

Medicina (Universidad de Zaragoza). Remisión de la encuesta a la totalidad de los Profesores Asociados en 

Ciencias de la Salud (PACS) de Atención Primaria/Urgencias de la Universidad de Zaragoza: 

o Emisión de la encuesta on-line a la totalidad de los Profesores Asociados en Ciencias de la Salud de 

Atención Primaria/Urgencias de la Universidad de Zaragoza. 

 Contacto directo con 7 Centros de SALUD. Obtención de la encuesta a los integrantes de dichos centros: 

o Obtención presencial de la encuesta a los integrantes de diferentes Centros del SALUD. 

 

Características de la muestra: 

 Universo a encuestar, 1.140 profesionales con ejercicio en Atención Primaria del SALUD: 

o 970 especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria, con ejercicio en Atención Primaria de Aragón, 

en el ámbito del Servicio Aragonés de Salud (SALUD). 

o 170 especialistas en Pediatría, con ejercicio en Atención Primaria de Aragón, en el ámbito del 

Servicio Aragonés de Salud (SALUD). 

o De entre ellos, 107 son PACS integrados en el Departamento de Medicina Interna, Psiquiatría y 

Dermatología de la facultad de Medicina (Universidad de Zaragoza). 

 Sobre esta población no se ha diseñado un muestreo específico a encuestar como representación de la misma 

sino que se ha tomado contacto a través del correo corporativo del SALUD con la totalidad de la población. 

Los recursos on-line disponibles hoy día permiten el acceso directo a toda este universo a encuestar sin un 

consumo de recursos superior. 

 

Actividades realizadas por los estudiantes y por el equipo del proyecto: 

 Formato on-line de la encuesta. 

 Autorización de la Dirección General de Atención Primaria del SALUD para la difusión de la encuesta. 

 Difusión de la encuesta. 

 Análisis de resultados. 

 

Calendario de actividades.   

 Noviembre 2014: 

o Solicitud del proyecto. 

 Enero 2015: 

o Aceptación de la realización del proyecto. 

 Abril a Junio 2015: 

o Difusión on-line de la encuesta y presencial. 

 Junio 2105: 

o Análisis de resultados. 
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8 - Resultados del proyecto indicando si son acordes con los objetivos planteados 

en la propuesta y cómo se han comprobado 
Método de evaluación, Resultados. Se pueden añadir, detrás de los resultados, las gráficas y tablas referenciadas en el 

texto. (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extensión: 10 hojas máximo) 

 

Método de evaluación: 

 Introducción de las encuestas en formato papel en la interfaz on-line (http://goo.gl/forms/r70t8uwrZh) 

 Exportación de resultados en formato Excel (.xlsx) 

o Cómputo de resultados, estadística descriptiva (análisis de distribución de frecuencias). 

 Análisis de resultados: Software estadístico SPSS 

Resultados: 

 127 encuestas respondidas: 

o 23 encuestas procedentes de la difusión on-line sobre 107 PACS. 

o 52 encuestas procedentes de la recopilación presencial en Centros de Salud y Urgencias. 

o 0 encuestas procedentes de la difusión on-line sobre 1440 médicos de Atención Primaria/Urgencias (año 

2015). 

o 52 encuestas procedentes de la difusión on-line sobre 1440 médicos de Atención Primaria/Urgencias (año 

2014). Se recopilaron estas encuestas correspondientes a 2014 evitando duplicados en las otras vías de 

obtención de datos en 2015.  

 Características de los encuestados: 

o Años de ejercicio profesional: 

 Media (I.C.95%):  22,6 años (20,9 – 24,2 años) 

 Mediana (P25-P75):  23 años (15,25 – 31 años) 

 Mínimo-Máximo:  3 – 38 años. 

o Sexo: 

 Varones / Mujeres:  46,5% / 53,5% 

 

o  Ámbito de trabajo: 

 Rural / Urbano:   28,3% / 71,7% 

o Ámbito de trabajo: 

 Atención Primaria / Urgencias: 85% / 15% 

o Profesor Asociado en Ciencias de la Salud: 

 Sí / No    23,6% / 76,4% 

 Análisis de las respuestas: 

o Evaluación de CONOCIMIENTOS urológicos: 

 Preguntas Control ( 

  

  

 Tabla 1 y  

http://goo.gl/forms/r70t8uwrZh
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  

  

 

 Figura 1): 

 Las 5 preguntas control de conocimientos extra-urológicos muestran una correcta 

coherencia en sus respuestas pues Cefalea, Hipertensión e Infecciones de Vías 

Respiratorias altas, son priorizadas con un Grado de conocimiento Alto/Muy Alto 

necesario en Atención Primaria/Urgencias por más del 80% de los encuestados. Mientras 

que la anecdótica Corean de Huntington al igual que el Trasplante Pulmonar son 

catalogados con unas necesidades de conocimientos de Grado Muy Bajo/Bajo/Medio por 

más del 80% de los encuestados. 

 Preguntas Objetivo (Tabla 2 y  

 Figura 2): 

 Anomalías Congénitas y Trasplante Renal, son consideradas en Atención 

Primaria/Urgencias patologías de Muy Bajo/Bajo grado de requerimientos conceptuales. 

En general la Estadificación y Tratamiento de los Tumores Urológicos, tampoco 

preocupan conceptualmente en este ámbito, no así sus aspectos diagnósticos. Infertilidad y 

Vasectomía, son aspectos poco necesitados de formación en este ámbito. Por otro lado 

nuestros profesionales de Atención Primaria/Urgencias sí consideran de Muy Alto/Alto 

requerimiento formativo, por encima del 75% los siguientes 10 ítems en orden 

decreciente: Infecciones Urinarias, Cólico Renal, PSA y Screening de cáncer de próstata, 

Hiperplasia Benigna de Próstata, Hematuria, Dolor testicular, Cáncer de Próstata: 

diagnóstico, Cáncer de Vejiga: diagnóstico, Incontinencia Urinaria, y Disfunción Eréctil. 

o Evaluación de COMPETENCIAS urológicos: 

 Preguntas Control ( 

 Tabla 3 y  

  

 Figura 3): 

 Al igual que ocurría en el caso de las preguntas control de Conocimientos, en el caso de 

las Competencias se observa una extrema coherencia en las respuestas obtenidas. Así 

Auscultación Pulmonar e Interpretación del ECG son catalogadas en su necesidad de 

conocimientos como Alto/Muy Alto en más del 90% de los encuestados. Del mismo modo 

que en el otro extremo la necesidad de conocimientos en Atención Primaria/Urgencias 

acerca de cómo hacer una Colecistectomía Laparoscópica o la Inserción de un catéter 

Swan-Ganz son catalogadas como Muy Baja/Baja en más del 80% de las respuestas. 

 Preguntas Objetivo (Tabla 4 y Figura 4): 

 De las 11 habilidades encuestadas, 5 de ellas (Exploración abdominal, Interpretación de 

Análisis de Orina (sedimento/cultivo), Tacto Rectal, Exploración genital, y Sondaje 

Vesical; en orden decreciente de prioridad) son valoradas como necesitadas de 

capacitación Muy Alta/Alta en Atención Primaria/Urgencias por más del 80% de los 

encuestados. Mientras que las 6 restantes (Interpretación de Espermiograma, 

Interpretación de Pruebas de Imagen (urografía, TAC, resonancia, ecografía), Pruebas 

urodinámicas, Colocación de Talla Suprapúbica, Colocación de Nefrostomía Percutánea, 

y Cistoscopia; en orden decreciente) son consideradas como necesitadas de formación 

Muy Alta/Alta en menos del 50% de los participantes en la encuesta. 

o Evaluación de la TRASCENDENCIA de la patología urológica (Tabla 5 y Figura 5): 
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 En general se considera que esta Trascendencia es Alta/Muy Alta en más del 80% de los 

encuestados, y en cualquier caso en ningún caso Baja/Muy Baja. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablas y Figuras: 
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Ilustración 1: Encuesta 
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Tabla 1: Preguntas CONTROL: Grado de CONOCIMIENTOS necesarios 

Porcentajes de respuestas por priorización Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 

Cefalea 6 2 8 28 56 

Corea de Huntington 11 35 40 14 0 

Hipertensión 4 2 6 11 76 

Infecciones de Vías Respiratorias altas 7 1 5 13 74 

Trasplante Pulmonar 31 43 23 2 2 
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Figura 1: Preguntas CONTROL: Grado de CONOCIMIENTOS necesarios 

 
 

 
Tabla 2: Preguntas OBJETIVO: Grado de CONOCIMIENTOS UROLÓGICOS necesarios 

Porcentajes de respuestas por priorización Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 

Anomalías Congénitas 11 41 37 7 4 

Reflujo Vésico-Ureteral 1 22 43 27 7 

Trasplante Renal 21 30 38 9 2 

Traumatismos Génito-Urinarios 2 11 38 38 12 

Infecciones Urinarias 2 1 3 13 81 

Cólico Renal 0 3 4 33 60 

Cáncer Renal: diagnóstico 0 5 26 35 34 

Cáncer de Riñón: estadificación y 

tratamiento 
23 29 35 12 2 

Cáncer de Testículo: diagnóstico 0 6 31 37 25 

Cáncer de Testículo: estadificación y 

tratamiento 
27 31 32 9 1 

Cáncer de Vejiga: diagnóstico 0 5 15 37 43 

Cáncer de Vejiga: estadificación y 

tratamiento 
21 29 35 13 2 

Hematuria 1 2 6 28 65 

Cáncer de Pene: diagnóstico 1 9 39 31 20 

Cáncer de Pene: estadificación y 

tratamiento 
27 37 26 9 1 

Feocromocitoma 4 22 43 20 10 

Hiperplasia Benigna de Próstata 0 5 3 28 65 

PSA y Screening de cáncer de próstata 0 2 6 34 58 

Cáncer de Próstata: diagnóstico 0 3 12 36 49 

Cáncer de Próstata: estadificación y 

tratamiento 
10 30 40 16 4 

Enuresis nocturna 2 13 29 39 17 

Incontinencia Urinaria 1 2 20 37 39 

Vejiga Neurógena 2 6 46 35 13 

Fimosis 2 4 39 31 23 

Dolor testicular 0 2 11 46 42 

Disfunción Eréctil 0 2 23 51 24 

Infertilidad 3 16 64 13 4 

Vasectomía 4 17 54 20 6 
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Figura 2: Preguntas OBJETIVO: Grado de CONOCIMIENTOS UROLÓGICOS necesarios 

 
 

 
 

Tabla 3: Preguntas CONTROL: Grado de COMPETENCIAS necesarias: 

Porcentajes de respuestas por priorización Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 

Auscultación Pulmonar 4 0 3 9 84 

Colecistectomía Laparoscópica 57 28 9 2 4 

Interpretación de ECG 2 2 5 9 83 

Drenaje de absceso cutáneo 3 2 12 43 41 

Examen dental 5 3 30 42 20 

Inserción de catéter Swan-Ganz 49 34 11 3 3 

Punción Lumbar 16 35 34 10 5 

Interpretación de EEG 13 24 18 9 37 
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Figura 3: Preguntas CONTROL: Grado de COMPETENCIAS necesarias: 

 
 

 
Tabla 4: Preguntas OBJETIVO: Grado de COMPETENCIAS UROLÓGICAS necesarias 

Porcentajes de respuestas por priorización Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 

Exploración abdominal 2 0 2 9 87 

Exploración genital 0 3 13 47 37 

Sondaje Vesical 2 5 13 31 49 

Tacto Rectal 2 2 6 30 61 

Cistoscopia 46 35 14 1 3 

Pruebas urodinámicas 16 40 29 9 6 

Interpretación de Análisis de Orina 

(sedimento/cultivo) 
0 2 5 9 85 

Interpretación de Espermiograma 6 20 33 33 9 

Interpretación de Pruebas de Imagen 

(urografía, TAC, resonancia, ecografía) 
4 19 36 26 15 

Colocación de Talla Suprapúbica 35 32 21 6 5 

Colocación de Nefrostomía Percutánea 49 28 15 5 3 

 
Figura 4: Preguntas OBJETIVO: Grado de COMPETENCIAS UROLÓGICAS necesarias: 

 
 

 

 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Punción Lumbar 

Interpretación de EEG 

Interpretación de ECG 

Inserción de catéter Swan-Ganz 

Examen dental 

Drenaje de absceso cutáneo 

Colecistectomía Laparoscópica 

Auscultación Pulmonar 

Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100 

Exploración abdominal 

Interpretación de Análisis de Orina (sedimento/cultivo) 

Tacto Rectal 

Exploración genital 

Sondaje Vesical 

Interpretación de Espermiograma 

Interpretación de Pruebas de Imagen (urografía, TAC, … 

Pruebas urodinámicas 

Colocación de Talla Suprapúbica 

Colocación de Nefrostomía Percutánea 

Cistoscopia 

Muy Bajo Bajo Medio Alto Muy Alto 



 

14 

 

Tabla 5: TRASCENDENCIA de los Problemas Urológicos en Atención Primaria/Urgencias 

Porcentajes de respuestas por priorización Muy Baja Baja Moderada Alta Muy Alta 

TRASCENDENCIA de los Problemas 
Urológicos 

0 0 19 69 13 

 
Figura 5: TRASCENDENCIA de los Problemas Urológicos en Atención Primaria/Urgencias 
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9 - Conclusiones del proyecto 
Conclusiones: lecciones aprendidas, impacto. (Eficacia: grado en que se han alcanzado los objetivos previstos, 

Eficiencia: relación entre los objetivos logrados y los recursos implicados (p.e.  se han alcanzado los mismos logros con 

menos coste (tiempo, esfuerzo, etc.)). (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extensión: 1 hoja máximo) 
 

Lecciones aprendidas: 

a) El índice de respuesta a un correo institucional y encuesta on-line es inexistente, lo que hace pensar en déficits 

de difusión del mismo. 

b) También en el caso de los PACS sólo un 21,5% de los 107 han respondido nuestra encuesta; en un subgrupo, 

éste, en el que el objetivo docente había de ser prioritario; revelando una baja fidelización a estas opciones de 

mejora en la que se había dado el protagonismo, necesario, a Atención Primaria para evaluar y/o modificar el 

contenido docente del Área de urología de nuestra Universidad. 

c) La obtención presencial de encuestas es el método más eficaz, pero es extremadamente costoso. 

d) Evaluación de las preguntas: 

 La preguntas CONTROL han objetivo que los encuestados responden con discriminación a las 

preguntas formuladas, haciendo fiables las consideraciones derivadas de nuestras preguntas 

OBJETIVO. 

 En lo que a las necesidades de CONOCIMIENTOS se refiere, los miembros encuestados de Atención 

Primaria/Urgencias consideran que: 

 Anomalías Congénitas, Trasplante Renal, la Estadificación y Tratamiento de los Tumores 

Urológicos, Infertilidad y Vasectomía, son aspectos poco necesitados de formación en este 

ámbito.  

 Sin embargo sí consideran de Muy Alto/Alto requerimiento formativo, por encima del 75% 

los siguientes 10 ítems en orden decreciente: Infecciones Urinarias, Cólico Renal, PSA y 

Screening de cáncer de próstata, Hiperplasia Benigna de Próstata, Hematuria, Dolor 

testicular, Cáncer de Próstata: diagnóstico, Cáncer de Vejiga: diagnóstico, Incontinencia 

Urinaria, y Disfunción Eréctil. 

 Y en lo referente a necesidades de COMPETENCIAS entienden que: 

 Exploración abdominal, Interpretación de Análisis de Orina (sedimento/cultivo), Tacto 

Rectal, Exploración genital, y Sondaje Vesical, en orden decreciente de prioridad, son 

valoradas como necesitadas de capacitación Muy Alta/Alta en Atención Primaria/Urgencias 

por más del 80% de los encuestados.  

 Mientras que Interpretación de Espermiograma, Interpretación de Pruebas de Imagen 

(urografía, TAC, resonancia, ecografía), Pruebas urodinámicas, Colocación de Talla 

Suprapúbica, Colocación de Nefrostomía Percutánea, y Cistoscopia, son consideradas como 

necesitadas de formación Muy Alta/Alta en menos del 50% de los participantes en la 

encuesta. 

 

Impacto: 

a) EFICACIA:  

 Parcial, en cuanto al bajo número de respondedores del Universo encuestado; aún habiendo trabajado 

sobre 127 encuestas. 

 Alta, en cuanto a la distribución discriminatoria obtenida de las frecuencias en la priorización. 

b) EFICIENCIA: 

 Baja, por el muy alto consumo de recursos para la baja tasa de respuestas. 

 Moderada, en cuanto al análisis de los resultados obtenidos de la encuesta. 
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10 - Continuidad y Expansión 
Transferibilidad (que sirva como modelo para otros contextos), Sostenibilidad (que el proyecto pueda 

mantenerse por sí mismo), Difusión realizada (seminarios, jornadas, cursos en la UZ, congresos, 

revistas, etc.). (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extensión: 1 hoja máximo) 

 

Transferibilidad: 

El modelo es transferible a cualquier otro ámbito de la docencia en el Grado de Medicina, pero la obtención de 

encuestas respondidas es baja en su dimensión on-line siendo más eficaz su recopilación presencial para aumentar 

eficacia, e idealmente eficiencia; lo cual hace difícil una muestra razonablemente representativa dado el Universo 

poblacional a encuestar y las dificultades de acceso presencial a todos ellos. 

 

Sostenibilidad: 

El proyecto en el ámbito de Urología y tras el refrendo o en su caso ajuste del contenido docente, podría ser reactivado a 

intervalos de 5 años, no pensando en cambios sustanciales en las necesidades formativas de Atención Primaria que 

exigieran una nueva reestructuración. 

 

Difusión realizada:  
Este proyecto en su fase previa PIIDUZ_13_039 fue difundido en las VIII Jornadas de Innovación Docente de la 

Universidad de Zaragoza. 
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11 - Rellene, de forma esquemática, los siguientes campos a modo de ficha-

resumen del proyecto (Formato: Times New Roman 10 color negro. Extensión: 1 hoja máximo) 

Otras fuentes de 

financiación sin 

detallar cuantía 

 

Ninguna 

 

Tipo de proyecto 
(Experiencia, Estudio o 

Desarrollo) 

 

Estudio 

 

Contexto de 

aplicación/Público 

objetivo (titulación, 

curso…) 

 

 

Grado de Medicina. Área Urología. 

 

Curso académico en 

que se empezó a 

aplicar este proyecto 

 

2014-2015 

Interés y 

oportunidad para la 

institución/titulación 

Gran interés pues pretenden evaluar las necesidades reales de conocimientos en el área de 

Urología en Atención Primaria/Urgencias, objetivo docente real del Graduado de Medicina 

en las diferentes Áreas de Conocimiento del Grado. 

Métodos/Técnicas/Ac

tividades utilizadas 

Contacto con la Dirección de Atención Primaria del Servicio Aragonés de Salud (SALUD) 

para la Remisión de la encuesta a la totalidad de la Atención Primaria de Aragón. 

Contacto con el Departamento de Medicina Interna de la Facultad de Medicina 

(Universidad de Zaragoza) para la Remisión de la encuesta a la totalidad de los Profesores 

Asociados en Ciencias de la Salud con ejercicio en Atención Primaria/Urgencias de Aragón. 

Contacto presencial con diferentes Centros de Salud/Urgencias para la Cumplimentación 

directa de la encuesta. 

Tecnologías 

utilizadas 

Aplicaciones de análisis estadístico (R
®
; SPSS

®
). 

Procesador de textos (MS-Word, Office 2013
®
). 

Hoja de cálculo (MS-Excel, Office 2013
®
). 

Repositorios On-Line (Moodle-Unizar 2.0
®
; Google Drive

®
). 

Generador de encuestas On-Line (Google Drive
®
). 

Tipo de innovación 

introducida: qué 

soluciones nuevas o 

creativas desarrolla 

Consulta a la sociedad (Atención Primaria) de sus necesidades de habilidades y 

conocimientos en Urología, para confirmar o en su caso modificar los contenidos docentes 

impartidos en el Grado de Medicina, Área de Urología. 

Impacto del proyecto Atención Primaria, inicialmente de toda nuestra Comunidad, pero generalizable al resto del 

Estado. 

 Inicialmente de nuestra Comunidad pues ha sido el escenario encuestado. 

 Pero las necesidades objetivadas no han de diferir de las del resto de España, y en 

este sentido pueden contrastarse con los contenidos docentes impartidos en 

cualquier Universidad española. 

Características que 

lo hacen sostenible 

La disponibilidad de recursos on-line permite el acceso a un gran grupo poblacional a 

encuestar, con facilidad, y una razonable automatización de la recogida de respuestas; sin 

embargo la baja predisposición a la respuesta on-line frente a la respuesta presencial es un 

factor limitante.  

El resto de actuaciones (análisis bibliográfico, génesis y validación de encuesta) no tienen 

mayor limitación que el tiempo necesario para ello, ya desarrolladas en el PIIDUZ_13_039. 

Posible aplicación a 

otras áreas de 

conocimiento 

Todas las Áreas de conocimiento impartidas en el Grado de Medicina pueden beneficiarse 

de una iniciativa como la nuestra. La consulta a los destinatarios de la formación en 

Medicina, médicos en ejercicio, puede refrendar conocimientos y habilidades impartidos o 

evidenciar lagunas o sobredimensión de los mismos que aconsejen una adecuación de 

contenidos a las necesidades reales, en cualquier área de salud. 

 


