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EL ~ERCADO DE TRABAJO MEDICO Y LOS PROFESIONALES DE
R=CI E"!TE

Fecha de la entrevista 1 2 3

Apellido y nombre del entrevistador:-------------------------

PARTE 1
1 Ed d ( -) C,Z-• a en anos • • •

¡.Sexo c1i-Masculino. • • • • • • . • • . • • • • • • • • • • • •• •• 1O
-Femenino • • • . • • • • • • • • • • . . • . • • • • • • • • . • • • 2O

..... °0
....... 10

.......... °0
......... 10
.... ..20
. .... 30
• • • 4O

-Soltero. • •

-Separado o divorciado ••

-Casado, unido de hecho •

-No respondió • •

-Viudo .•

3. Estado civil

~: ¿Es médico ~specialista?
\ -No respondio • • • • • •

I -No es especialista •
-No es especialista pero está cursando una especialidad (indicar) • •

............................. 20
-sí es especialista (indicar) • • • . . . . • • . • • • • • . . . • . 3D

Si en 4 contestó que es especialista formular pregunta 5. Si no es especialista o
está cursando una especialidad pasar a pregunta 8.

5. ¿Está inscripto como especialista en el Colegio de Médicos de la 2da. Circunscrip-
ción de la Provincia de Santa Fe?

-No respondió o no corresponde. •

-sí está inscripto •••

-No está inscripto .•

Si contestó No en la pregunta 5 pasar a la pregunta 8.

6. ¿En qué fecha se inscribi0?
-No respondió' o p.o corresponde ••••....•..••..••..• °O
-Se inscribió ••• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • J.

,/

año mes

1
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7.¿Cuá1es fueron los requisitos que cumplimentó para
ser registrado como especialista?

-No respondió o no corresponde. •

-Residencia universitaria por concurso.

-Cuatro años de ejercicic profesional en prácticas de la
especialidad en un servicio:

• • • O

• 1

o
D

• con prueba de competencia.
sin prueba de competencia por poseer otros antecedentes
(indicar) • • • •

-Dos años de medicina general y tres años con antecedentes en la
especialidad:

• con prueba de competencia .•••••

• sin prueba de competencia por poseer otros
antecedentes (indicar) ••••

-Otro (indicar) • •

Se llega directamente a 8 si en 4 contestó "no es especialista" ó "no es especia-
lista pero está cursando una especialidadll

•

8.¿Tiene trabajo remunerado?

-No respondió • • • • • • •

-No tiene .

-Sí tiene
. y realiza actividades médicas exclusivamente. . . . . . 2 O
. y realiza actividades médicas y no médicas. . .3 O
. y realiza actividades no médicas exclusivamente . 4 O

Si en 8 contestó "sí tiene y realiza actividades médicas exclusivamentell ó "activi-
dades médicas y no médicas" seguir con la pregunta 9. Si contestó "No tiene" ó llSí
tiene y realiza actividades no médicas exclusivamente~ pasar a pregunta 10.

9.¿Busca incrementar el total de horas semanales que dedica a las actividades
médicas?

-No respondió o no corresponde.

-No busca.

-Sí busca:

• como especialista • •

• como médico general •

• ind~stintamente • • •

2
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La pregunta 10 se formula si en 8 contestó "no tiene trabajo remunerado" ó "sí
tiene y realiza actividades no médicas exclusivamente?

10. ¿Busca o buscó en los últimos 3 meses un trabajo remunerado
en el que realice actividades medicas?

-No respondió o no corresponde.

-No busca •

-sí busca

.........

• como especialista. • •

• como médico general.

• indistintamente. • • • •

-No busca pero buscó y no encontró
• como especialista. •

• como médico general. •

• indistintamente. • • •

• 5

• 6

• • • 7

o
O
D

11. Para las médicas ¿Tuvo dificultades institucionales en
su acceso al trabajo?

-No respondió o no corresponde ••

-No tuvo •••

-sí tuvo:
en un servicio (indicar)

el' • • • • • •

• en la función (indicar).
. . . . . . . . . . . . .

Actividades no médicas actuales (remuneradas)

12. Actividad 13. Total de horas semanales

3
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Actividades médicas actuales, remuneradas o no (excepto residencias y concurrencias)

14. Nombre de la institución 15. Función 16. Area o unidad
de atenci6n

17. Forma de retribución 18. Sistema de contra-
tación

191 Relación de tra-
bajo

20. Ingreso
mensual

21. Horas 22. Pacientes
seman. semanales- -----

23. Prác-t¡...:..
seman.

Código
15.
No respondió o no corresp.O
Médico interno o de
guardia general ....••.•••• 1
Médico interno o de
guardia espec .••.•..••••.. 2
Control ausentismo ••••••.•3
Control natatorio •..••.••. 4
Médico especialista •.•..•. S
Médico generaL •..••.•...• 6
Médico espec. y general •••7
Inves tigador ••••.•.••••..• 8
Docente 9

p.
No respond ió o _no
corresponde .•........•0
Sueldo •.•...........• 1
Salario por duración
de guardia •••••..••.. 2
Salario por hora méd.3
Directo por prestac.4
Indirecto por pres-
tación ....•.•\.•...••a
Indirec:to __por. prest ••
dedú.é •. 'pQ.X.ceo taj e ••• :6
Capit4éión~¿A~•••••••7
Otro (indicar) •••.•• 8

18.
No respondió ó
no corresponde •.•.. O
Titular por concursol
Titular •••••••••••• 2
Interino .•.•••••••• 3
Por contrato exp1íc.4
Por contrato imp1íc.5
Inscripción abierta.6
Designación ad hono-
reme ...••......•.••. 7
Otro (indicar) ••••••8

19.
No respondió no co-
rresponde ••..•••••. O
Autónomo:

. absoluto .•. 1
• relativo ••• 2

Dependiente .•.••••. 3
Otro (indicar) ••••. 4

22 Y 23. Formular sola-
mente para ¡¡ac-
tividad privada"

4



Condiciones de Trabajo
PARTE n

relación de dependencia enmédicos que actualmente traba'an en
Exclusivamente para los cada actividad.

1 t na columna porde atención médica. Comp e ar uInstituciones
1 empleador sea una Institu-1, 2 Y 3 no corresponden en el caso en que eLas preguntas

ción estatal.
1. ¿Tiene cobertura social?

-No respondió o no corresponde. •

-No sabe.

-No tiene .
-Tiene

. jubilación

• salario familiar .

vacaciones pagas •

• enf ermedad

. casamiento

• nacimiento

• otro (indicar)

0.10
1.10
2.10
3.10
4.10
5.10
6.10
7.10
8.10
9.10

0.20
1.20
2.2 O
3.20
4.20
5.20
6.2 O
7.2D
8.2 O
9.2 O

0.3 O
1.30
2.30
3.30
4.3 O
5.3 O
6.3 O
7.30
8.3O
9.30

0.4

1.4

2.4

3.4
4.4
5.4

6.4

7.4

8.4

9.4

o
O
O
O
O
O
O
O
D
O

1... ";l.1 2..\ 2..0

2. Si es especialista o está cursando la especialidad en Radiología, o Radioterapia
o Medicina Nuclear.
¿Tiene en cuenta la Institución que su trabajo es insalubre?

-Sí lo tiene en cuenta y

trabaja con horario reducid03.1 I I
. tiene licencias especiales 4.1O
• tiene compensación monetaria5.l c==J
le hacen controles periódicos
de salud. • . . • . 6.1 I I

. otro (indicar). . . 7.10
lo

-No respondió o no corresponde. .

-No sabe.

-No tiene •

0.10
1.10
2.10

0.2

1.2

2.2

3.2

4.2

5.2

6.2

7.2

O
O
D
o
D
O
O
O
1)"

0.30
1.30
2.30
3.3 O
4.30
5.3 O
6.3 O
7.30

1)"

0.40
1.40
2.4O
3.4O
4.4D
5.40
6.4 O
7.4 O

14

•
3. ¿La Institución en la que trabaja concede autorización para asistir a cursos,

congresos, reuniones cien~íficas para su capacitación y/o actualización?

-Sí concede autorización
• sin goce de sueldo. 3.1 c=J
. con goce de sueldo. • 4.1 O
• otro (indicar), ••...••• 5.1 c=J

<;,

. . . .2.1

-No respondió o no corresponde

-No sabe ..•

-No concede autorización.

. 0.1

. . 1.1
O
O
O

0.2 n
1.20
2.2O
3.2 O
4.20
5.20

9

0.30
1.30
2.3O
3.30
4.3 O
5.3D

q

0.4 O
1.40
2.4 O
3.40
4.4 O
5.40

5



4. ¿Trabaja como mé¿ico interno o
-No respondió .•..•.••.

" . . .-No. e • el • " . . .

de guardia en alguna
.... 00

.1 [Q

Institución?

-Sí

Si en 4 respondió "sí, de guardia generala

de guardia especializada. .

de guardia general ....

.. 2.1 m 2.20
• 3.1 \2] 3.2 0

4 (,.
especializada"

2.3 ~ 2.4 I g I
3.3 ~ 3.4 ~

& '5'
formular preguntas 5

?

a 9.
Si no es médico de guardia pasar a pregunta 10.

5. ¿Conoce el reglamento que establece un régimen de trabajo para los médicos de
guardia?

09.4 O
10.4 O
11.4 O
12.4 O

o
o
O

09.3 O
10.3

11.3

12.3

o 00.3 O OO~4 O
O 01.3O 01.4O
~ 02.3 ~ 02.4 ~

O 03.3 O 03.4 O
O 04.3 O 04.4 D

O
11
O

02.2

03.2

04.2

09.2O
10.2

11.2

12.2

o
D
O

03,1

04.1

05.1 O 05.2 O 05.3 O 05.4 O
06,10 06.2 D 06.3 O 06.4 D
07.1 D 07.2 O 07.3 O 07.4 D
08,1 O 08.2 c==J 08.3 O 08.4 c==J

09.1 O
10,1 O
11.1 O
12.10

13.1 r==J 13.2 O 13.3O 13.4 c==J
. . • • . 14.1 O 14.2 O 14.3 O 14.4 O

45"" W &0 57
15.1 [TI 15.2 [TI 15.3 en 15.4 [TI

-Atención de urgencia a pacientes
internados •••..••...••• 01.1 O 01.2

-Atención de pacientes ambulatorios
(no programados). • . . . . • . . 02.1

-Recepción, evaluación e interna-
ción de pacientes embarazadas . .

-Confección de la historia clíni-
ca del paciente • . • . • . . . .

-Indicación de interconsultas,
exámenes complementarios de diag-
róstico, etc. . . . . . . . . ~ .

-Cobertura de guardias especiali ..
zadas siendo médico ~uardia gral.

-Atención de consultas domicilia-
rias (excepto los específicamen-
te designados para ello), •.•.

-Tareas de "control de ausentismo"
(excepto los específicamente de-
signados para ello).. ....,

-Extensión de certificados de naci-
miento o defunción de pacientes
atendidos por otros médicos sin
su presencia. " o ••••••••

-Extensión de recetas o prescrip-
ciones de nedicamentos a pacien-
tes atendidos por otros médicos

-Tareas de ayudante de cirugía
con ausencia de otro médico en
el servicio . . • • . .

-Canalización, yesos y/o suturas .

-Para el médico de guardia especia-
lizada.Cobertura de otra ~uardia
especia1izade .••

-Otro (indicar).

TOTAL. . • . • .

-No contestó o no corresponde. 00
-Sí lo conoce. . . . . . In
-No lo conoce. . . . . 20

6. ¿Qué funciones realiza?
-No respondió o no corresponde .00.10 00.2

•

.•

I
6



7. ¿Cuántas camas tiene a su cargo
exclusivo?
-No respondió o no corresponde ••.. 0.1O 0.2O 0.3O 0.4O
-Número de camas •.• • • • •• .Ll 1rl1.2 I I 11.31I 1.4m

8. Parabs que atienden pacientes que concurren a la guardia ¿cuál es el número pro-
medio de pacientes que atiend~ por guardia?
-No respondió o no corresponde •••• 0.1 I I 0.2O 0.3O 0.4D
-Número promedio por guardia. • • 1.1m1.2LO 1.3rr= 1.4m

9. ¿Cómo valoraría el ambiente para descanso que le provee la Institución?

-No respondió o no corresponde. . 0.1 [Ql) 0.2
~

0.3
~ 0.4 (Q1J

-No dispone de un ambiente sepa-
rI\l 1.2@rada para descansar. . . . . . . . . 1.1 1.3 D2J 1.401]

-Sí dispone de un ambiente sepa-
rado. para descansar

. adecuado. . . . . . . 2.1 r;Jl 2.2
~

2.3@j 2.4 ~
. inadecuado. . . 3.1 [EJ 3.2 [EJ 3.3O] 3.4@II

Se llega directamente a 10 si ro4contestó "no es médico de guardia"

10. ¿Trabaja como médico en la consulta externa en una Institución de atención médica?
-No respondió o no corresponde.

-sí trabaja ••.•

-No trabaj a • • . • • " • • •

°fOl
lQ]
2rzl

Si contestó "no trabaja" pasar a Parte 111. Caso contrario formular 11 y 12.

11. ¿Cuál es el número promedio de pacientes que atiende por hora?

-No respondió o no corresponde. . . . 0.1W 0.2 [ill 0.3 l2D 0.4 [i]
-Número promedio de pacientes . . . . 1.1n 1.20- 1.3D 1.4D

12. ¿Cuenta en su consultorio con el equipo mínimo indispensable para desarrollar su
tarea?

-No respondió o no corresponde. . 0.1 GJ 0.2 GJ 0.3 13 I 0.4GJ
-Sí cuenta. . . . . . . . . . 1.1[2] 1.2

~
1.3G 1.4GJ

i -No cuenta. 2.1 í11 2.2R 2.3O 2.4 [2J.

7
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PARTE III

Historia laboral
1. Actividades médicas remuneradas en el ler. año de egresado (se excluye residencias y concurrencias)

1.1 Nombre de la
Institución

1.2 Función 1.3 Area o unidad
de atenci6n

1.4 Forma de
retribución

1.5 Sistema de
contratación

1.6 Relación de
trabajo

l.7 Horas se-
manales

1.8 Gantidad de
meses en el
año

~ M
, 't \ .( í C. .t¡ ~/o \ 1. ? u

14/tt dr'! (í ((,117
c)--

f
í7 t

,,~
- -~ -- ~ )~) U,1 ~7

4 "7.
1.1

~

1.
)

'l
(

lo

7,
O

Ó

5 f I

() 1
~
~--
Id-

~,
101 1.2

b

No respondió o no
corresponde ••.••••O
Médico interno o
de guardia gral •••l
Médico interno o
de guardia espec •.~
Control ausentismo3
Control natatorio.4
Médico especial .• S
Médico general •.••6
Méd.espec. y gral.~
Investigador ••••••8
Docente •••••••••••9

......---
~,f

el--
IY J 1.4 No respondió b

no corresponde O

Autónomo:
. absoluto •••.l
. relativo ••••2

Dependiente ••••3
Otro (indicar).4

1.5 No respondió 1.6
o no corresp.O
Sueldo ••.•••1
Salario por
durac.guardia2
Salario por
hora médica ••3
Directo por
pres tación .••4
Indirecto.por
prestación •••5
Indirecto por
prest.ded. % 6
Capitación •••7
Otro (iDdiéar)8.

No respondió ó
no corresponde O
Titular por
concurso •••••••l
Titular •••••••• 2
Interino ••••••• 3
Por contrato
explícito ••••••4
Por contrato
implícito ••••••S
Inscripci6n
abierta •••••••• 6
Designaci6n
ad-honorem •••••7
Otro (indicar). ',8 8



lO

2.Activldades médicas remuneradas en el 2do. año de egresado (se excluye residencias y concurrencias)

11

2.1 Nombre de la
Institución

2.2 Ellnción 2.3 Area o unidad
de atención

2.4 Forma de
retribución

2.5 Sistema de
contratación

2.6 Relación
de trabai9

2.7 Horas sema-
nales

2.8 Q<!ntidad de
meses en el año

3. Actividades médicas remuneradas en el 3er. año de egresado (se excluye residencias y concurrencias)

3.1 Nombre de lª
lnstit\.!ciC5t}

3.2 Función 3.3 Area o unidad
de atención

3.4 Forma de
retribución

3.5 Sistema de
contratación

3.6 Relación.
de trabajo

3.7 HorasseM-
nales

3.8 Cantidad de
meses en el año

9



4. Actividades médicas remuneradas en el 4° año (se excluye residencias y concurrencias)

•

4.1 Nombre de la
Institución

4.2 Función 4.3 Area o unidad
de atenci6n

4.4 Forma de
retribución

4.5 Sistema de
contratación

4.6 Relación de
trabajo

4.7 Horas se-
manales

4.8 Cantidad de
meses en el
año

5. Actividades médicas remuneradas en el 5° año de egresado (se excluye residencias y concurrencias)

5.1 Nombre de la
Institución

5.2 FUnción 5.3 Area o unidad
de atenci<'5n

5.4 Forma de
retribución

5.5 Sistema de
cont ratación

s .6 Relación de
trabajo

5.7 Horas se- 5.8 Cantidad de
manales meses en el

año

10



6. Actividades médicas~muneradas en el 6° año de egresado (se excluye residencias y concurrencias)

6.1 Nombre de la
Institución

6.2 Función 6.3 Area o unidad
de atención

6.4 Forma de
retribución

6.5 Sistema de
contratación

6.6 Relación de
trabajo

6.7 Horas se-
manales

6.8 cantidad de
meses en el
año

11



7. Trabajos liadhonorem" de docencia o investigación realizados en el ler. año de egresado.
7•1 Nombre de la institución 7.2 Función 7.3 Area 7.4 Horas semanales

8. Traba os liadhonorem" de docencia o investigación realizados en el 2° año de e resado

7.5 Cantidad de~meses
en el año

8.1 Nombre de la institución 8.2 Función 8.3 Area 8.4 Horas semanales 8.5 Cantidad ~e ;meses
en el año

9. Traba1os"ad honorem" de docencia o investi2ación realizados en el 3er. año de egresado
9.1 Nombre de la institución 9.2 Función 9.3 Area 9.4 Horas semanales

----------,--------

9.5 Cantidad de meses
en el año

Código
.2 NO respondió o ~,

no corresponde. O ~
Docencia ••.••.•• l cJ
Investigación •••2 c:J
Doc. e Invest ..•3 CJ 12



10. Trabajos liadhonorem" de docencia o investi~ación realizados en el 4° año de egresado.

10.1 Nombre de la institución 10.2 Función 10.3 Area 10.4:'Horas semanales 10.5 Cantidad de meses
en el año

11. Trabajos liadhonorem" de docencia o investigación realizados en el 5 Q año de egresado

11.1 Nombre de la institución 11 .2 Función 11.3 Area 11.4 Horas semanales 11.5 Cantidad de meses
en el año

12. Trabajos liadhonorem" de docencia o investigación realizados en el 6° año de egresado

12.1 Nombre de la institución 12.2 Función 12.3 Area 12.4 Horas semanales 12.5 Cantidad de meses
en el ano

13



PARTE IV: Capacitación de Post Grado
1. ¿Realizó o realiza alguna residencia?
-No respondió. . •••
-Sí. . . . .

intentó pero no pudo por el cupo.

. . . . . .no le interesó. .. 20
.3n

intentó pero no pudo por otras causas .(indicar) .• 4 c=J

-No porque:

Si en 1 contestó "No" pasar a pregunta 7. Si contestó. "Sí realiza o realizó una resi-
dencia" formular pregunta 2.

2. ¿En qué lugar realiza o realizó la residencia?
-No respondió ó no corresponde •

-Lugar (indicar). • . • • • •

3. ¿En qué especialidad realiza o realizó la residencia?

-No respondió b no corresponde • • • • • • •

-Especialidad (indicar)

4. ¿En qué fecha comenzó la residencia?

-No respondió ó no corresponde . • • •

-Comenzó en. . . . . . . . . . . . . . . o • • • • • • • 1 año mes

5. ¿Terminó la residencia?

-No respondió o no corresponde

"':Noterminó .•

-Sí terminó en ........... 2 año mes

Si en 5 contestó "No terminó" formular pregunta 6. Si contestó "Sí terminó'" pasar a
pregunta 7.

6. ¿Por qué motivo no terminó la residencia?

-No respondió o no corresponde

-Por problemas económicos •••

--Por otras razones (indicar).,

......... On
... 10

. .... 20
• ,0 "

Se llega directamente a 7 si en 1 contestó "no realiza o realizó una.residencia"

14

. . . . . .' .' O O
. . 1O

. . . . . . . , 2nlU~:1r)

-No. . .. • . .

-Sí.'(in!ic~r es~eci~lidad V

7•.¿Cursó o cursa alguna carrera de Post-grado?
-No respondió.

\



Si en 7 contestó "No" pasar a pregunta 10

8. ¿En qué fecha comenzó la Carrera?
-No respondió o no corresponde. •

-Comenzó en fecha. . . . .. . ..... a e •••••• 1 año mes

9. ¿Terminó la carrera?
-No respondió o no corresponde.

-No terminó.

• • O

. . 1
D
D

-sí terminó en. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2 año mes

15



Se llega directamente si en 7 contestó "no cursa o cursó una carrera de post-grado"
10. Concurrencias en el primer año de egresado

10.1 Tipo de concurrencia

11. Concurrencias en el segundo año de egresado
11.1 Tipo d e concurrencia

12. Concurrencias en el tercer año de egresado
12.1 Tipo de concurrencia

10.2 Lugar

11.2 Lugar

12.2 Lugar

10.3 Especialidad

11.3 Especialidad

12.3 Especialidad

10.4 Heras semanales

11.4 Horas semanales

12.4 Horas semanales

10.5 Cantidad de me-
ses en el año

11.5 Cantidad de me-
ses en el año

12.5 Cantidad de me-
ses en el año

Código
.1 No respondió o no ncorresponde •••... O

con programa y
Oobligaciones ••.•. 1

sin programa y
con obligaciones. 2 Osin programa ni
obligaciones ••.•• 3 D 16



13. Concurrencias en el cuarto año de egresado
13.1 Tipo de concurrencia

14. Concurrencias en el quinto año de egrcsado
14.1 Tipo deconcurrencia

15. Concurrencias en el sexto año de egresado
15.1 Tipo de concurrencia

16. Concurrencias que desarrolla actualmente
l6.i Tipo de concurrencia

13.2 Lugar

14.2 Lugar

15.2 Lugar

16.2 Lugar

13.3 Especialidad

14.3 Especialidad

15.3 Especialidad

16.3 Especialidad

13.4 Horas semanales

14.4 Horas semanales

15.4 Horas semanales

16.4 Horas semanales

13.5 Cantidad de meses
en el año

14.5 Cantidad de meses
en el año

15.5 Cantidad de meses
en el año

16.5 cantidad de meses
en el año

17



17. Otras actividades formativas realizadas en el ler. año de egresado

18. Otras actividades formativas realizadas en el 2° año de egresado

17.1 Descripción

18.1 Descripción

17.2 Lugar

18.2 Lugar

17.3 Especialidad

18.3 Especialidad

17.4 Horas semanales

18.4 Horas semanales

17.5 Cantidad de meses
en el año

18.5 Cantidad de meses
en el año

19. Otras actividades formativas realizadas en el 3er. año de egresado
19.1 Descripción 19.2 Lugar 19.3 Especialidad 19.4 Horas semanales 19.5 cantidad de meses

en el año

18



20. Otras actividades formativas realizadas en el 4° año de egresado
20.1 Descripción 20.2 Lugar 20.3 Especialidad 20.4 Roras semanales 20.5 Cantidad de me

ses en el año

21. Gtras actividades formativas realizadas en el 5° año de egresado

22. Otras actividades formativas realizadas en el 6° año de egresado

21.1 Descripción

22.1 Descripción

21.2 Lugar

22.2 Lugar

21.3 Especialidad

22.3 Especialidad

21.4 Roras semanales

22.4 Roras semanales

21.5 Cantidad de roe
ses en el año

22.5 Cantidad de tre
ses en el año

23. Para las médicas: ¿Tuvo dificultades en el acceso a su formación de post grado por ser mujer?
- No respondió o no corresponde.
No tuvo . . . . • . . • . .
Sí tuvo:

en la carrera (indicar)
en la residencia (indicar)

. en la.~oncurrencia (indicar).
• otro (indicar) . . . . .

o
1

2
3
4
5
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PARTE V:

l. ¿Considera que su formación de re-grado lo habilitó para:
-No respondió ••.••..••••.••

-Entablar una buena relación médico-paciente •

-Realizar interconsultas cuando corresponda .•

-Derivar los casos que así lo requieran oportunamente. •

Subtota1. • • • • . • . • • •

2. ¿Considera que su formación de pre-grado lo capacitó en las siguientes prácticas
de prevención de salud individual?
-No respondió. •
-Control bá~ico de salud en el lactante y niño pequeño (nor-

o mas de alimentación, vacunación~' control de crecimiento y de-
sarrollo) • • • • . • • • . •• • • 1O

-Control básico de salud en la mujer embarazada (control del
embarazo, detección de patología de riesgo, normas de alimen-
tación y vacunas) • • • • • • • • •

o
D

• 5

• • 6

tinentes ••••••
• • • • e

3D
.. 40

•• determinación de situaciones de riesgo en enferme-
dades transmisibles y aplicación de las medidas per-

-Determinación de riesgos:
detección de riesgos propios de las condiciones
del trabajo. •••.••. • •••.
elaboración de programas de prevención de riesgos
laborales . . . . . . . . . . . . . . . . . . o •

Subtotal.

3. ¿Considera que su formación de pre-grado 10 habilitó en las
siguientes prácticas de prevención de salud colectiva?

Subtot:a1 • • •

-No respondió. • • . • •
-Registro y com~TIicación de cssos de acuerdo con las leyes
vigentes . . . . . . . . . . . . e , e

00
10

-Desarrollo de actividades programadas de salud en la comunidad
de su área. • • 2O

.30
4. ¿Considera que su formación de pre-grado 10 capacitó en las siguientes prácticas

de diagnóstico y tratamiento de salud individual?

01D
02O
03O

. . . . 04D
05n
06O

• laborales.

• rsicoemociona1es

• famUiares

-No respondió .•

• ambientales.

-Obtención y organización de los datos para la elaboración
de una historia clínica integral teniendo en cuenta aspectos

biológicos • . • •

-Confirmación del diagnóstico por medio de exámenes comple-
reentarios i~dispensables. • . • • . • • • • • • • • • • • • • 07O
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Subtotal ••

-Conocer los riesgos (contraindicaciones y reacciones adver-
sas)más importantes del uso de medicamentos~ •••

-Prescribir un medicamento cumpl~entando todos los requisi-
tos técnicos (nombre del medicamento, forma farmacéutica,
forma de suministro) •••••••••••••••••••• •• 090

•• 10D
.um

......
-Aplicar los conocimientos de. farmacología para

una terapéutica rational • • • • • • • • • • •

5. ¿Considera que su formación de pre-grado 10 capacitó en las siguientes prácticas
de diagnóstico y trat&L..lentode salud colectiva?
-No respondió. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

-Obtención de información epidemiológica para la identifica-
ción de brotes epidémicos • • • • • • • • • • •

-Identificación de factores de morbimortalidad en la pobla-
ción de su área de acción • • • • • • • • • • •

-Cumplimentación adecuada de las certificaciones legales vi-
gentes de salud, enfermedad y defunción . • • • •

Subtotal. • • • •

6. ¿Considera que su formación de pre-grado 10 habilitó para ejecutar eficientemente
las siguientes prácticas médico-quirúrgicas?

-No respondió •
Simples

-Administración parenteral de medicamentos y vacunas (vía
intramuscular, endovenosa y subcutánea) ••

-Lavado gástrico ••

-Rehidratación. •

-Técnicas de asepsia y antisepsia •

-Medición y registro de presión arterial ••

-Inmovilización y vendaje de fracturados.

-Hemostasis superficial .

-Sondajes gástrico y vesical.

-Suturas de partes blandas.

-Venoclisis ••••

-Maniobras de reanimación •

-Técnicas de anestesia simples ••

De mediana complejidad

-Atención de un parto normal.

-Tratamiento a primer nivel de un quemado. • • • • • • • • •

-Tratamiento a primer nivel de un politraumatizado ••••••

. .-Punción pleural.

-Tratamiento a primer nivel de un intoxicado.

-Venodisección
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-Instalación de un drenaje pleural sellado bajo el agua

-Técnicas de anestesia regional •

-Punción del Douglas.

-Punción peritoneal •
•• 19n
•• 20n

• •••• 21n
• ••••• 22 O

•• 23 O
•240

•• 25 D
.26 O
•27n

. . . .

. . . . . . . .

-Punción pericárdica. •

-Debridaciones

-Episiotomla. •

-Punción raquídea • •
5:

-FondQ:..de ojo

-Hiringotomía

-Traqueotomía • • •

-Intubación traqueal.

..........

Complejas
-Legrado uterino

Subtotal.

Total. •

7. ¿Considera que su formación de pre-grado 10 capacitó para desarrollar tareas de
investigación?
-No respondió . . . . . . . . . . . . . . . . :) . .

-En ciencias fisiológicas, patológicas y/o clínicas
• no se 10 capacitó •

• sólo se 10 estimuló •

• sí se 10 capacitó . •

-En epidemiología y/o problemas de atención médica

• no se 10 capacitó • •

• sólo se 10 estimuló •

• sI se 10 capacitó • •

OBSERVACIONES:
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