FACULTAD CIENCAS MEDICAS
CARRERA MEDICINA
ENCUESTA SEGUIMIENTO A GRADUADOS

ACTUALIZACION DE DATOS PERSONALES
Numero de Cédula:
Nombres Completos:
Estado Civil:

Celular:

Correo electrénico:
Pais de domicilio:
Cantén de domicilio:
Direccién domicilio:

DATOS ACADEMICOS
Afio de graduacidn:
Titulo:

1. ¢Rindi6 el examen de habilitacién profesional?
Ao en que rindié el examen |:|

2. ¢En qué medida los aprendizajes obtenidos en su carrera profesional satisfacen las exigencias de
su medio laboral?

O Muy Satisfactorio

(O satisfactorio

O Poco Satisfactorio

O Insatisfactorio

O Muy Insatisfactorio

3. éQué opina de la formacion que recibié en los siguientes aspectos?
(favor de marcarlos con una “x”):

Aspectos:
5) Muy satisfactorio 4) Satisfactorio 3) Poco satisfactorio 2) Insatisfactorio 1) Muy insatisfactorio

112 |3 |4 |5

a.- | Formacion basica (tedrica y cientifica).

b.- | Formacién metodoldgica (habilidades de investigacidn).

c.- | Formaciéon humanistica (filosofia, ética, historia).

d.- | Formacién en la teoria de la profesion.

e.- | Formacién en las practicas de la profesion.

4. Senale en qué grado es importante actualizar los siguientes aspectos del plan de estudios que
usted cursé. Marque su respuesta en el cuadro correspondiente de acuerdo con la siguiente
escala: (favor de marcarlos con una “x”):

Aspectos:
1) Nada importante 2) Poco importante 3) Importante 4) Muy importante



1|2 |3 |4
a.- Contenidos Tedricos
b.- Contenidos Metodolégicos
C.- Contenidos Técnicos
d.- Practicas Profesionales
e.- Otra (especifique)

5. De la siguiente lista ¢ Qué materias deberian ofertarse en su carrera?
escoger hasta 2

o MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA

O MEDICINA DEL DEPORTE

O MEDICINA NATURAL Y TRADICIONA

(O MEIDICINA DE EMERGENCIA

6. ¢COomo evalua la gestion administrativa por parte de la institucién superior?
(favor de marcarlos con una “x”):

muy

excelente
bueno

Opciones insuficiente regular bueno

Agilidad de tramites administrativos

Atencion del personal administrativo

POSGRADO Y EDUCACION CONTINUA

7. éHacursado o se encuentra cursando un programa de postgrado?
O si
O No

Si su respuesta es “No” continuar con la pregunta 12.

8. ¢Su programa de postgrado esta relacionada o tiene afinidad a su carrera?
O i
O No

9. éQué tipo de estudios de posgrado realiza actualmente?
O Especializacion
(O Cursos / seminarios
O Maestria
O Diplomado
OPhD

10.¢Su programa de posgrado pertenece a la Universidad de Guayaquil?
Si

ONO

Seleccione su programa de postgrado |




11. éLos estudios de posgrado que realiza o ha realizado son afines a su carrera?
O si
O No

12. De las siguientes areas ¢En cual programa de estudios de posgrado le gustaria participar?

podrad escoger mdximo 1
(O Maestria en nutricién y dietética
Maestria en Bioetica
Maestria en Medicina natural y tradicional
O Especialidad en Anestesiologia y terapia del dolor

EDUCACION CONTINUA

13. ¢Harecibido o recibe cursos de capacitacion?
O i
O No

Si su respuesta es “No” continuar con la pregunta 16.

14. ¢Su capacitacion esta relacionada o tiene afinidad a su carrera?
O s
O No

15. ¢ Cuantos cursos ha recibido desde que egresé de la UG?

(O de 1a3 anualmente
de 4 a 6 anualmente

(O de 7 a 10 anualmente

(O més de 10 anualmente

16. ¢En qué areas le gustaria recibir cursos de capacitacion o actualizaciéon?
podrd escoger mdximo 2

(O Produccién cientifica

O Electrocardiografia

(O Gases arteriales

O Atencioén prehospitalaria

O hidratacién

INFORMACION LABORAL

17. ¢ Actualmente se encuentra laborando?
O i

O No

Si su respuesta es “No” continuar con la pregunta 24.

18. ¢éEn qué tiempo obtuvo su primer empleo? Marque solo 1
O Antesde graduarme

O 0-6meses después de graduarse

O De 7a12 meses después de graduarse



(O Mas de un afio después de graduarse

19. ¢El medio por el cual se enter6 de su vacante laboral fue?
O Bolsa de oportunidades laborales UG
(O Otras bolsas de empleo
(O Feria laboral UG
() Otras ferias laborales
(O Précticas preprofesionales o vinculacién

20. ¢Qué tipo de condicion laboral tiene? Marque solo un évalo.
(O Relacién de dependencia
(O Libre ejercicio de la profesién

21. Su ejercicio laboral lo realiza en:
O empresa / institucion publica
O empresa / institucion privada

O propio

22. ¢Lalabor que realiza tiene relacién con su formacidn profesional? Marque solo un évalo.
(O Directamente relacionado

(O Indirectamente relacionado

(O Nada relacionado

23. Si tiene un trabajo ¢ Cual es su posicidn dentro del mismo? Marca solo un dvalo.
O Directivo

O Mando medio

O Operativo

24. La mayor dificultad para conseguir un trabajo relacionado con su profesion es:
(O carece de las competencias requeridas (perfil)
O Faltade experiencia laboral
O Edad
(O Falta de ofertas laborales
(O Nodominaun segundo idioma
O condicién étnica / orientacion sexual / filiacidn politica / lugar de origen

i

VERALDA
ESPANA

Responsable Seguimiento a graduados
Carrera Medicina Md. Ingrid Gurumendi
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