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UNIVERSIDAD WESTHILL
CUESTIONARIO PARA EGRESADOS
FACULTAD DE MEDICINA
“Dn. Santiago Ramón y Cajal”


Este cuestionario tiene como objetivo recabar información que nos permita conocer la situación actual de los egresados de la Facultad de Medcina “Dn. Santiago Ramón y Cajal”, le solicitamos que conteste con base en su ocupación principal, es decir, aquella actividad en la cual ocupa la mayor parte de su tiempo. Esta información se manejará de manera confidencial y únicamente con el fin de mejorar los programas y servicios de nuestra Facultad.


	1. DATOS PERSONALES

		
	
	
	
	

	Nombre(s)
	
	Apellido Paterno
	
	Apellido Materno




	Domicilio (Escriba un domicilio permanente donde se le pueda enviar información durante los próximos años)

		Calle
	
	
	
	# Ext.
	



	# Int.
	
	
	
	Colonia
	



	Delegación o Municipio
	
	
	
	Ciudad
	



	Entidad Federativa
	
	
	
	Código Postal
	



	Teléfono
	
	
	
	E-mail:
	




	Fecha de nacimiento (dd, mm , aaaa)    _______________

	Género	(    ) Masculino	(    ) Femenino

	Estado civil	(    ) Casado	(    ) Soltero	(    ) Otro ______________________
¿Tiene hijos?	(    ) Si	¿Cuántos?____________	(    ) No
¿Cuántos dependientes económicos tiene?
(    ) Ninguno	(    ) Uno	(    ) Dos o tres	(    ) Cuatro o más

	En caso de que pudiera perderse el contacto con usted, ¿podría proporcionar nombres y teléfonos de tres personas?

1. Nombre: ________________________________________    Tel.: ________________________

2. Nombre: ________________________________________    Tel.: ________________________

3. Nombre: ________________________________________    Tel.: ________________________




	2. ESTUDIOS REALIZADOS

	Indique el tipo de escuela a la que asistió (para cada nivel escolar)

Primaria	(    ) Sólo pública	(    ) Sólo privada	(    ) Ambas
Secundaria	(    ) Sólo pública	(    ) Sólo privada	(    ) Ambas
Bachillerato o equivalente	(    ) Sólo pública	(    ) Sólo privada	(    ) Ambas


	Permanencia en la Facultad de Medicina “Dn. Santiago Ramón y Cajal”

Indique fechas de:	Ingreso	Mes___________	Año _________
	Egreso	Mes___________	Año__________
Número de años en que realizó la licenciatura: 	______
Promedio general de calificaciones: _____________




	3. CURSOS DE ACTUALIZACIÓN Y ESTUDIOS DE POSGRADO

	3.1 Después de que concluyó su licenciatura ¿Realizó otro tipo de estudios?    
(    )  SI, (pase a la pregunta 3.3 )          (    )  NO, (conteste la siguiente pregunta y después pase a la 3.6)

	3.2  ¿Cuál fue el motivo?

	(    ) Falta de interés
(    ) Falta de recursos económicos
(    ) Cambio de residencia
	(    ) Compromisos personales
(    ) No acredité el examen nacional
(    ) Ninguna institución ofrece lo que me interesa

	3.3 ¿Cuales fueron los estudios que realizó después de su licenciatura?, (marque todos los que correspondan) y anote en las líneas las áreas temáticas
(    ) Diplomado   _______________________________________________________________________
(    ) Especialización   ___________________________________________________________________
(    ) Subespecialización   ________________________________________________________________
(    ) Maestría   ________________________________________________________________________
(    ) Doctorado   _______________________________________________________________________

	3.4 ¿Concluyó usted los estudios?
(    )  SI, (pase a la pregunta 3.6 )                          (    )  NO, (conteste la siguiente pregunta)

	3.5 ¿Por qué?
(    ) Falta de interés
(    ) Falta de recursos económicos
(    ) Cambio de residencia
(     ) Compromisos personales
(    ) No acredité el examen nacional
(    ) Las condiciones en la institución no fueron favorables

	3.6 Si tuviera oportunidad, en el futuro, ¿cursaría estudios de posgrado o de actualización en esta Facultad?
(    )  SI, (pase a la pregunta 3.8 )                          (    )  NO, (conteste la siguiente pregunta)

	3.7 Especifique la razón por la cual NO haría estudios en esta Facultad
(    ) Son muy caros
(    ) Es bajo el nivel y la calidad de los métodos de enseñanza
(    ) No me satisface la preparación de los profesores  
(    ) No ofrecen cursos útiles para mi desempeño laboral
(    ) Prefiero otra institución ¿Cuál? ___________________________

	3.8 ¿Qué tipo de estudios le gustaría realizar en esta Facultad (anote en las líneas las áreas temáticas)
(    ) Diplomado   _______________________________________________________________________
(    ) Especialización   ___________________________________________________________________
(    ) Subespecialización   ________________________________________________________________
(    ) Maestría   ________________________________________________________________________
(    ) Doctorado   _______________________________________________________________________






	4. PLAN DE ESTUDIOS

	Señale en que grado está satisfecho con la formación que recibió en nuestra Facultad, en relación a los siguientes aspectos:

	
	Mucho
	Poco
	Nada

	Área Morfológica (Anatomía, Biología de Desarrollo, Biología Celular y Tisular, Patología)
	
	
	

	Área Fisiológica (Fisiología, Bioquímica, Inmunología, Farmacología)
	
	
	

	Área Sociomédica (Salud Pública I a IV, Psicología Médica I y II)
	
	
	

	Área Clínica (Clínica, Anatomía, Cirugía I y II, Fisiopatología y Propedéutica, Medicina General I y II, Radiología)
	
	
	

	Área Humanística (Historia y Filosofía de la Medicina, Bioética)
	
	
	

	Área de formación complementaria (Inglés Médico I y II y Bioética) 
	
	
	

	Prácticas: de campo, de laboratorio, clínicas, etc.
	
	
	

	Internado
	
	
	

	Servicio Social 
	
	
	




	Señale mediante una “X” en el Mapa Curricular del Plan de Estudios que se muestra abajo, cuales son las materias que le han sido de Más utilidad hasta el momento en su actuar profesional.

	1ER AÑO
	2° AÑO
	3ER AÑO
	4° AÑO

	Anatomía
	
	Cirugía I
	
	Dermatología
	
	Cirugía II
	

	Anatomía Clínica
	
	Farmacología
	
	Electrocardiografía
	
	Forense
	

	Bioética
	
	Fisiología
	
	Endocrinología
	
	Ginecología
	

	Biología Celular y Tisular
	
	Inglés Médico II
	
	Gastroenterología
	
	Historia y Filosofía de la
Medicina
	

	Biología del Desarrollo
	
	Microbiología y
Parasitología
	
	Medicina Familiar I
	
	
	

	Bioquímica
	
	
	
	Neumología
	
	Medicina Familiar II
	

	Inglés Médico I
	
	Salud Pública II
	
	Neurología
	
	Pediatría
	

	Psicología Médica I
	
	
	Oftalmología
	
	Psiquiatría
	

	Salud Pública I
	
	
	Otorrinolaringología
	
	Radiología Básica
	

	
	
	Patología
	
	Salud Pública IV
	

	
	
	Propedéutica y
Fisiopatología
	
	Urgencias Médicas
	

	
	
	
	
	Urgencias
Traumatológicas
	

	
	
	Psicología Médica II
	
	
	

	
	
	Salud Pública III
	
	

	
	
	Seminario Clínico
	
	

	
	
	Urología
	
	



	Señale mediante una “X” en el Mapa Curricular del Plan de Estudios que se muestra abajo, cuales son las materias que le han sido de Menos utilidad hasta el momento en su actuar profesional.

	1ER AÑO
	2° AÑO
	3ER AÑO
	4° AÑO

	Anatomía
	
	Cirugía I
	
	Dermatología
	
	Cirugía II
	

	Anatomía Clínica
	
	Farmacología
	
	Electrocardiografía
	
	Forense
	

	Bioética
	
	Fisiología
	
	Endocrinología
	
	Ginecología
	

	Biología Celular y Tisular
	
	Inglés Médico II
	
	Gastroenterología
	
	Historia y Filosofía de la
Medicina
	

	Biología del Desarrollo
	
	Microbiología y
Parasitología
	
	Medicina Familiar I
	
	
	

	Bioquímica
	
	
	
	Neumología
	
	Medicina Familiar II
	

	Inglés Médico I
	
	Salud Pública II
	
	Neurología
	
	Pediatría
	

	Psicología Médica I
	
	
	Oftalmología
	
	Psiquiatría
	

	Salud Pública I
	
	
	Otorrinolaringología
	
	Radiología Básica
	

	
	
	Patología
	
	Salud Pública IV
	

	
	
	Propedéutica y
Fisiopatología
	
	Urgencias Médicas
	

	
	
	
	
	Urgencias
Traumatológicas
	

	
	
	Psicología Médica II
	
	
	

	
	
	Salud Pública III
	
	

	
	
	Seminario Clínico
	
	

	
	
	Urología
	
	




	Señale mediante una “X” en el Mapa Curricular del Plan de Estudios que se muestra abajo, cuales de las Materias Westhill son las materias que le han sido de Más útil hasta el momento en su actuar profesional.

	1ER AÑO
	3ER AÑO
	4° AÑO

	Anatomía Clínica
	
	Electrocardiografía
	
	Medicina Familiar II
	

	Bioética
	
	Medicina Familiar I
	
	Radiología Básica
	

	Inglés Médico I
	
	Inglés Médico II
	
	




	CON BASE A SU ACTIVIDAD PROFESIONAL, SEÑALE QUE MATERIAS Y EN QUE FASE DE LA CARRERA, CONSIDERA USTED SE PUDIERAN INSERTAR PARA UN MEJOR DESARROLLO DEL PLAN DE ESTUDIOS.














	Diga en qué medida el Plan de Estudios que usted cursó le proporcionó habilidades para:

	
	Mucho
	Poco
	Nada

	Realizar el interrogatorio al paciente
	
	
	

	La exploración física
	
	
	

	La interpretación de los recursos diagnósticos
	
	
	

	Realizar el diagnóstico oportuno y acertado
	
	
	

	Diseñar un plan terapéutico específico para el problema de cada paciente
	
	
	

	Indicar las medidas preventivas adecuadas a nivel individual y colectivo
	
	
	

	Priorización integral de daños a la salud en comunidades
	
	
	

	Elaboración de Historias Clínicas, presentación de casos
	
	
	

	La búsqueda de información
	
	
	

	Trabajar en equipo
	
	
	

	Leer y comprender textos en inglés
	
	
	




	Diga en qué medida el Plan de Estudios lo preparó en los siguientes aspectos:

	
	Mucho
	Poco
	Nada

	Razonamiento crítico
	
	
	

	Capacidad para aplicar los conocimientos básicos a la clínica
	
	
	

	Capacidad para identificación y solución de problemas
	
	
	

	Principios éticos
	
	
	

	Principios humanistas
	
	
	

	Responsabilidad profesional
	
	
	

	Aspectos legales de la práctica médica
	
	
	

	¿En que grado la formación que recibió le fomentó hábitos de estudio para mantenerse actualizado?
	
	
	

	¿Qué tanto, las prácticas en las comunidades, le sensibilizaron sobre la problemática de salud de nuestro país?
	
	
	





	En su opinión, el plan de estudios que curso debería, seleccione solo una opción:

	(    ) Permanecer Igual
(    ) Modificar el sistema de evaluación
(    ) Reestructurar completamente
	(    ) Mejorar la organización de las materias
(    ) Cambia los métodos de enseñanza
(    ) Otra especifique ____________________




	Señale su opinión, en cuanto a la academia:

	
	Excelente
	Buena
	Regular
	Deficiente

	La formación teórica practica fue:
	
	
	
	

	La relación entre la teoría y la practica en sus estudios fue:
	
	
	
	




	Considera que la demanda de profesionales de su licenciatura (Médico Cirujano) es:

	(    ) Muy Alta	(    ) Alta	(    ) Mediana	(    ) Baja	(    ) Muy Baja	(    ) No lo sé




	USE ESTE ESPACIO SI DESEA EXPRESAR ALGUNA SUGERENCIA O COMENTARIO SOBRE EL PLAN DE ESTUDIOS

















	5. CURSOS Y DOCENTES

	Califique las siguientes características de sus profesores:

	
	Excelente
	Buena
	Regular
	Deficiente

	Preparación de los profesores del área básica
	
	
	
	

	Preparación de los profesores del área clínica
	
	
	
	

	Dominio de las materias
	
	
	
	

	Nivel de responsabilidad docente
	
	
	
	

	Relación profesor-alumno
	
	
	
	

	Uso de Técnicas de enseñanza
	
	
	
	

	Métodos de evaluación
	
	
	
	

	Otra especifique y califíquela
	
	
	
	






	6. SU OPINIÓN SOBRE NUESTRA INSTITUCIÓN

	De los siguiente aspectos, diga cuál es su opinión:

	
	Excelente
	Muy Bien
	Bien
	Regular

	Metodologías de enseñanza
	
	
	
	

	Métodos de evaluación
	
	
	
	

	Criterios de admisión para los alumnos
	
	
	
	

	Reglamentos y Normas
	
	
	
	

	Servicios administrativos
	
	
	
	

	Personal directivo
	
	
	
	

	Acervo bibliotecario
	
	
	
	

	Instalaciones
	
	
	
	






	7. ANTECEDENTES DE ACTIVIDAD LABORAL

	7.1 Trabajó durante sus estudios de licenciatura?
(    )  NO  (Pase a la pregunta 6.7)                            (    )  SI, (Pase a la siguiente pregunta)

	7.2 ¿Cuántas horas a la semana dedicó al trabajo?


	7.3 Cree que haber trabajado afectó su desempeño como estudiante?
(    )  SI            (    )  NO

	7.4¿ Qué tan relacionado estaba con su carrera el trabajo que realizó?
(    )  Nada             (    )  Poco              (    )  Regular             (    )   Mucho

	7.5 ¿Cuánto tiempo transcurrió para encontrar trabajo una vez terminada su carrera?

	(    ) 3 meses o menos
(    ) De 4 a 6 meses
(    ) De 7 meses a 1 año
	(    ) De 2 a 4 años
(    ) De 5 a 6 años
(    ) Mas de 7 años

	7.6 ¿Cuánto tiempo permaneció en ese trabajo?

	(    ) 3 meses o menos
(    ) De 4 a 6 meses
(    ) De 7 meses a 1 año
	(    ) De 2 a 4 años
(    ) De 5 a 6 años
(    ) Mas de 7 años

	7.7 Mencione en orden cronológico, desde que egresó de la carrera hasta la fecha, los puestos que ha desempeñado (por lo menos durante 6 meses), institución y el tiempo promedio de permanencia en cada uno de ellos:

	PUESTO
	INSTITUCIÓN
	TIEMPO (meses y años)

	7.8 ¿Pertenece a alguna organización social o profesional?        (     )  NO                     (     ) SI, diga a cual:

	7.9 ¿Actualmente cuenta con alguna certificación profesional? 
(     )  NO                     (     ) SI, ¿Cuál es el organismo que le otorgó la certificación? 

Fecha:

	7.10 ¿Se le ha negado alguna vez empleo por ser egresado de nuestra Facultad?

(     )  NO                     (     ) SI, ¿Cuál fue la institución?





	8. ACTIVIDAD LABORAL ACTUAL

	8.1 ¿Labora actualmente?
(     )  NO  (pase a la pregunta 8.2)                   (     ) SI, (pase a la pregunta 8.3)

	8.2  El principal motivo por el que NO trabaja actualmente es:
(   ) Seguir estudiando
(   ) No encontrar trabajo
(   ) No encontrar trabajo relacionado con sus estudios de licenciatura
(   ) No haber buscado trabajo
(   ) Estar en residencia médica
(   ) Asuntos Familiares
(   ) Otro (especifique)______________________________

	8.3 Dirección de la institución donde trabaja






	8.4 Describa brevemente las funciones que desempeña en su empleo (ocupación principal)






	8.5 Describa brevemente sus actividades profesionales






	8.6 Señale su ingreso mensual actual. (Considere únicamente aquellos ingresos que recibe como producto de su actividad laboral principal)

	(    ) Menos de $ 3,500 mensuales
(    ) De $ 3, 550 a $ 6,000
(    ) De $ 6, 050 a $ 9,000
	(    )  De $  9, 050 a $ 12, 000
(    )  De $ 12, 050 a $ 15,000
(    )  Mas de $ 15,000

	8.7  ¿Cuáles fueron los requisitos mas importantes que la institución consideró para contratarlo? (marque los que usted desee)

	(     )  No le pidieron ningún requisito
(     )  Título de la especialidad
(     )  Experiencia laboral en el área
(     )  Promedio de calificación en la licenciatura
(     )  Manejo de la computadora
(     )  Recomendación
	(     )  Titulo de la licenciatura
(     )  Aprobación de exámenes de selección
(     )  Dominio del idioma inglés
(     )  Prestigio de la institución de egreso
(     )  Otro, ¿cuál?

	8.8  ¿Ha recibido capacitación en su trabajo actual? 
(    )  NO, (pase a la pregunta 8.10)                              (    )  SI, (pase a la siguiente pregunta)

	8.9 Obtuvo la capacitación en:
(     )  Lugar de trabajo
(     )  Institución privada dedicada a vender servicios de capacitación
(     )  En esta Universidad
(     )  Otras Instituciones, diga cuáles: 

	8.10 ¿Cuál ha sido el (los) propósito (s) de la capacitación que ha recibido en su trabajo actual?
(     )  Para conocer la institución, sus funciones e instalaciones
(     )  Para desarrollar las actividades que le encomendaron
(     )  Para ascenso o cambio de puesto
(     )  Para el desarrollo personal

	8.11 ¿Qué áreas de actualización identifica como necesarias para desempeñar sus actividades laborales actuales?








 



	9. DESEMPEÑO ACADÉMICO (Incluye: pregrado, especialidad, maestrías y cursos)

	¿Cómo considera su desempeño profesional?

	
	Excelente
	Muy bueno
	Bueno
	[bookmark: _Toc154042957]Regular

	9.1  Respecto a sí mismo con su programa educativo
	
	
	
	

	9.2  Respecto a sí mismo con los egresados de otras universidades
	
	
	
	



	9.3 ¿Qué sugiere que se mejore para favorecer el desarrollo académico de los egresados?









	Qué tan satisfecho está usted con los siguientes aspectos?. Marque con una “X” la calificación que corresponda a su respuesta de acuerdo con la siguiente escala:

	
	Nada
	Poco
	Regular
	Mucho

	9.4  Ingresos actuales
	
	
	
	

	9.5  Posición jerárquica alcanzada en su centro de trabajo
	
	
	
	

	9.6  Actividades profesionales que desarrolla
	
	
	
	

	9.7  Reconocimiento profesional alcanzado
	
	
	
	

	9.8  Ambiente de trabajo
	
	
	
	

	9.9  Expectativas de desarrollo en su centro de trabajo
	
	
	
	

	9.10  Posibilidad de responder a problemas de relevancia social
	
	
	
	

	9.11  Puesta en práctica de los conocimientos adquiridos en la licenciatura
	
	
	
	




	9.12  ¿Si usted tuviera que cursar nuevamente la carrera de Medicina, elegiría inscribirse en esta Facultad?
(    )  SI,                                (    )  NO






	USE ESTE ESPACIO SI USTED DESEA USTED HACER ALGÚN COMENTARIO SOBRE ESTE CUESTIONARIO

















Apreciamos el tiempo que dedicó a contestar este documento y tomaremos en cuenta los comentarios vertidos en el. Estaremos en contacto.


Atentamente,
Coordinación de Seguimiento de Egresados
FACULTAD DE MEDICINA “DN. SANTIAGO RAMÓN Y CAJAL”
UNIVERSIDAD WESTHILL
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