REGION

II° Encuesta Censal Demografica y
I° Encuesta Laboral

En nombre del COP Region Lima, los saludamos y a la vez presentamos nuestra “II Encuesta Censal
Demografica y I Encuesta Laboral”, documento que nos serd de mucha utilidad para planificar,
respaldar, capacitar y realizar acciones de superacion a mediano y largo plazo, en beneficio del

odontologo y de nuestra institucion.

1. DATOS PERSONALES

C Y

1.Edad: .............. 2. Sexo: [l DISEIIEO .

3. Estado Civil: Iil 6. Direccion del consultorio .......................................

4. Fecha NACIIEIIEO: ........cooviiiieeeeeeeeeceeeee | ettt ettt e e enaea
DPt0. 1 e | ettt ettt ettt s eenas
PrOV.: e d d di )
DISIIIEO: e 7. Centro laboral (cuando es dependiente):

5. Direccion domiCHAria:
.......................................................................................... 8. Afios de colegiatura ...,

Il. ESTUDIOS SUPERIORES

9. Universidad Pre grado ........cccccoevrveeininicisienn.

ANO EGIeso: ..o
Fecha Titulacion: .........cccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

st | wNol |

10. Estudios Post grado

11. Maestria: |:| Estudiante |:|
Egresado [ | Titulado [ ]Afio[ ]

e EEET———

12. Doctorado:l:l Estudiantel:l
Egresado |:| Titulado |:| aflo I:l

13. Especialidad ........cccooovvvivvieiieiininieieeeeeeeins
Universidad: ........oooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

DUFACION: e

Ill. DATOS LABORALES
N

15. Dependiente [ | 16.Independiente | |
Régimen pensionario: ONP I:' AFP I:'
OTROS | |

Caja de Pension Militar

[ ]

17. Institucion donde labora .....................ccocooooo....

Sector Publico: Educacién| | Salud| |

[ ]

Administracion Publica




Sector Privado: Educacion | | Salud | | Nombrado: 19990 |:|
I:I 20530 I:I
cas [ ]

Administracion publica

18. Tiempo de Servicio .............cococovvrrrrinnccncne, 798 I:I

DOCENLE ...
20. Total de ingresos: S/. ...............ccoooiiiiiinnnn.

AdMINISLrAtiVO ..o (Esta informacién es estrictamente reservada)
ASISTENLE ... s 21. En caso de enfermedad se atiende en:
SETUMS ... EsSalud I:I
OLTOS .o e Minsa I:I

19. Condicién: Fuerza Armada y Policial I:I
Contratado — tiPO: ...c.veeeeereeeieereiseeeceeeee e Clinica privada I:I

Seguro privado

/

22, ESPOSA (0) cuiueuieeiiieeiieieiete ettt ettt a et h s A AR E A s AR bbb s e a bt
23. Edad: ... 24. Fecha Nac.: ....cccocovvurnnee. 27. N°miembros de familiares en casa ....................
2 e
Instruccion 28. N°hijos dependientes: ......occcoorvoomrrviirriiiennns
20, s _
Ocupacion N¢ hijos Independientes: .........ccccoooevererrerrerneenen.
2 et R SRR AR S ERAAR R R RS s bt seeenee
Hijo (a) Edad Grado instruccion Ocupacion
........................... - 1Jo(a)EdadGrado]nstrucc1onOcupac10n
........................... Hljo(a)EdadGradomstruccmnOcupa(:lon
........................... - Uo(a)EdadGradomstruccmnocupacmn
........................... - Uo(a)Edad T .
............................ PadresEdadTlpodelncapamdad
........................... S uegrosEdadTlpodelncapa(ndad

\_ Otra carga familiar Edad Tipo de incapacidad )




30.

-

Estado de salud

Esposa [ ][] diagnostico

Hijos [ ][ ] diagnostico
Padre [ ][ ] diagnostico

Madre [ ][ ] diagnostico
Suegros[ | [ ] diagnéstico

31. Egreso por estudios de hijos:

Sl

Egreso por enfermedad:

Sl

Egreso por capacitacion del titular:

S/

/

V. DATOS SOCIO-ECONOMICOS
Y

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Vive casa: Propia [ | Alquilada [ ]
De padres [ ] Defamiliar [ ]

Consultorio: Propio L] Alquilado L]
Auto propio SI [ ] NO [ ]

Marca auto: ..o
ARNO de aULO: ..o
Posee: computadora en casa SI [ I No[ ]
Laptop SI[___ ] NO[_|

Internet SI |:| NO |:|

Cable SI[__] NO[_]

Tv st No[]

Miembro de institucion

Cultural [ ] Deportiva [ |
Religiosa [ ] Social [ ]
Politica [ ] Académica [ ]
Filosofica [ | Otros [ ]
Nombre de institucion ...................occcoooeeeeeenn.
Tiempo de pertenencia ............coccecevereieirerrennnnn.
Paises visitados

POr tUrISIMO: .o
EStudios: .....ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
SalUA: e
CONGLESOS: oot

38. Hobbies que practica:

Deportivos [ ] Artisticos [ ]
[ ] Otos [ ]

Sociales

39. Premios de distincion:

Investigacion [ ] Deportiva [ ] Otros [ |
[ ] Politica [ |
[ ] Social [ ]

Indicar nombre del premio recibido:

Docencia

Cultural

40. Como miembro de la orden, te sientes:

Satisfecho: siempre| | casi siempre[ | nunca [ |
siempre[ | casi siempre[ | nunca [ |
siempre[ | casi siempre[ | nunca [ |

Bien tratado: siempre| | casi siempre[ | nunca [ |

Apoyado:

Motivado:

Comunicado: siempre [ | casi siempre[ | nunca ||

Respaldado: siempre| | casi siempre[ | nunca [ |

sil] ~No[]

Ignorado: si su respuesta es si




/

41. Como miembro de la orden, cree usted que
el Colegio se preocupa por incrementar

Nivel profesional

Siempre [ | casisiempre|[ | indeciso[ |
casinunca [ | nunca L]

Nivel informacion académica

Siempre [ | casisiempre[ | indeciso| |
casi nunca [ | nunca [ ]

Nivel informacién de gestion

Siempre [ | casisiempre|[ | indeciso| |
casinunca [ | nunca [ ]

Nivel ingreso econémico laboral

Siempre [ | casisiempre[ | indeciso[ ]
casi nunca [ ] nunca ]

42. Tiene carnet de biblioteca del COP-RL:

SI[_] NO[_]

43. Visita usted la Biblioteca Virtual gratuita a
través de la pagina web del Colegio Odonto-
logia de Lima:

Nacional [ | Extranjera [ |
[ ] Interdiario [ ] Semanal [ |
Quincenal [ ] Esporadicamente [ ]

Nunca [ |

44, En el afio proximo pasado, ;en qué activida-
des del Colegio ha participado?
Puede marcar varias alternativas.

Campafias [ | Cursos [ ]
Mesas/trabajo[ | Institucionales [ ]

Otros [ | Ninguno [ ]

Diario

45. Te encuentras al dia en tus cotizaciones (cuota

sociativa) Si ] NO [ ]

46. En caso negativo, no ha cotizado:

]

2 trimestres |:|

]
]

1 de 4 trimestres [__|

Un mes 1 trimestre
3 trimestres

4 trimestres |:|

47. No lo ha efectuado por:

[]
]

Dificultades econémicas [ __|

Otros |:|

Falta de tiempo

No es prioritario

48. ;En qué Colegio Odontolégico Regional esta
inscrito?:

Lima |:|

Otros (INAIiCAr) ........coovvveveieeiireieieeeerie e

49. Como odontdlogo colegiado en Lima, la la-
bor que realiza es:

Asistencial

[ ]

Docencia universitaria [__|

]
[]
[]
]

{Cual 0 cuAles? ..o

Docencia escolar
Serumista
Administrativa

Otras funciones

50. Regularmente recibo informacion cientifica
a través de los siguientes medios:

TV [ ] Radio [ ] Internet [ |
Cable [ | Diarios [ ] Otros [ ]

51. Segiin su experiencia, considera que sus
colegas con mejor perfil profesional han
egresado de la universidad:

]

P O L

]

P O L

Universidad nacional

Universidad privada

Universidad extranjera [ ]
GCUALY e

52. ;En qué distrito esta ubicado su consultorio:

53. ;En cuantos lugares o consultorios esta tra-
bajando actualmente?

a) 1
b) 2
¢) masde?2




/

N

54.

55.

56.

57.

58.

Indique usted en qué centro labora
(marcar uno o varios):

a) es un consultorio

b) es una clinica dental o policlinico odontold-
gico

¢) es un centro médico odontologico o similar

d) es un hospital o posta de salud

€) Otros (INAICAr) ......ccovvrvereieieeeee e

Las caracteristicas de su consultorio son:

a) propio

b) un familiar o amigo

¢) un dentista que no es familiar o amigo

d) dentro de una parroquia religiosa o similar
€) Otros (INAICAr) .........ccoovvevieerieeeeieeeeee e

El propietario, duefio o administrador del lu-
gar donde trabaja como odontdlogo es:
(contestar con sinceridad ya que esta encuesta
es anonima)

a) usted mismo

b) un odontologo colegiado

€) un empresario o persona no dentista

d) un empirico (¢l trabaja como dentista pero
no es titulado)

e) un estudiante de odontologia

f) ninguna de las anteriores (indicar)

Su situacion laboral dentro del consultorio
donde trabaja como odonto6logo es:

a) contratado o nombrado como odontélogo
(recibe sueldo regular)

b) como practicante o como odontélogo

¢) trabaja pero no figura oficialmente en ningun
documento legal

d) como asistente dental o técnico pero trabaja
como odontodlogo

€) Otros (INAICAr) ......o.vveivieeieiierieieieie e

Considera que su trabajo dentro del
consultorio, clinica o similar tiene la siguiente
consideracion afectiva:

a) es reconocido por el duefio o administrador
del establecimiento

b) es aceptado porque creen que lo estan ayu-
dando

c) para ¢l (ella o ellos) su presencia es solamen-
te la de un trabajador de la empresa

59.

60.

61.

62.

d) es un trabajador que produce dinero para la
empresa o entidad
€) Otros (INAICAT) .....coovvreereriieieieieieeeiiereias

En su labor diaria como dentista, su trabajo
en las distintas especialidades odontolégicas
es la siguiente:

a) realiza cualquier tipo de atencion que se ne-
cesita en el paciente

b) solo se encarga de los tratamientos sencillos
como profilaxia, operatoria dental o similares

c) le permiten realizar tratamientos sencillos
pero hay la posibilidad que pueda hacer otros
tratamientos mas complejos segin mi crite-
rio o el de algin dentista experimentado.

d) esta prohibido de hacer algin tratamiento de
riesgo o complejidad (cirugia, ortodoncia u
otros)

e) ninguna de las anteriores (indicar) ..................

En promedio, ;cuidntos pacientes atiende se-
manalmente? (contestar con sinceridad)

a) menos de 5 pacientes
b) entre 5y 10 pacientes
c) entre 10 y 15 pacientes
d) entre 15 y 20 pacientes
e) mas de 20 pacientes

.Como se realiza el pago del tratamiento por
los pacientes?

a) los pacientes le pagan directamente a usted

b) pagan en cuenta caja Unica

¢) el pago lo hacen al duefio o administrador

d) el pago se realiza mediante un descuento por
planilla o tarjetas de crédito

e) otras formas de pago (indicar) ..........c.cooenee.

(En qué forma recibe el pago de sus ho-
norarios?

a) lo recibe directamente de los pacientes

b) recibe un pago semanal, quincenal, mensual o
similar por todos los tratamientos realizados

c¢) le pagan un porcentaje por pacientes atendi-
dos o tratamientos realizados ;qué porcentaje?

d) recibe una compensacion econdmica que de-
pende del duefio

e) otra modalidad de pago (indicar) .....................




/

63. ;Cuail es la periodicidad o frecuencia con que
realiza su trabajo como odontélogo?

a) trabaja todos los dias

b) trabaja interdiario

¢) trabaja dos veces a la semana

d) el trabajo es esporadico (no es regular)

e) otra modalidad (indicar) ..........ccccccoevrrrrrrrrrnnnee.

64. Como odontélogo colegiado, ;qué tipo de ca-

pacitacion desea hacer?

a) maestria

b) maestria y luego doctorado

c¢) especializacion (endodoncia, protesis, etc.)

d) capacitacion de un afio o menos (diplomados
u otros similares)

e) capacitacion cortos (congresos, cursos de un
mes o similares)

) otros (INAIiCar) ........cccovvvveieeieieieieeeeeeans

65. ;En qué area de la odontologia le gustaria

ampliar mis conocimientos?

a) ortodoncia

b) implantologia

¢) odontopediatria

d) rehabilitacion oral (prétesis)

e) cirugia bucal maxilo facial

f) carielogia y endodoncia

g) ortodoncia y ortopedia maxilar

h) periodoncia

1) radiologia bucal y maxilo facial

j) salud publica estomatologia

k) odontologia forense

1) odontologia de pacientes especiales
m)auditoria odontoldgica

n) implantes

0) OLTOS ..ot

66. ;Cuales son sus razones para elegir alguna
de estas areas?
(contestar con sinceridad; marcar una o varias

opciones)

a) la que mas me gusta

b) interesante y rentable

¢) tiene mucho potencial de desarrollo en el fu-
turo

d) gran necesidad social

e) otras razones(indicar) .............ccccooeverrereinnnnnn.

67. Qué areas de la Odontologia considera con
mayor éxito social y econémico:
(marque una o dos)

a) ortodoncia

b) implantologia

¢) endodoncia

d) rehabilitacion oral (protesis)

€) Otros (INAICAr) .....coovvivverieeieieieieeenineas

68. Para mejorar las condiciones de trabajo del
odontélogo recién colegiado, qué sugiere:

(su opinidn es importante para todos)

\




I.-

II.-

Ficha de Datos Personales

“ESTOS DATOS SON DE USO EXCLUSIVO Y CONFIDENCIAL
PARA LA BASE DE DATOS DEL COP REGION LIMA”

DEL CIRUJANO DENTISTA O
1. NOMDIES Y APCIIAOS ..ottt es bbbt b bbb s s
0 0) | RS

3. Edad: ..coooovo

4. Sexo:
5. Estado Civil IEI

6. Fecha nacimiento .............cocoooeuvnieeernccnnnne DIPEO. e
PrOV. oo DISEIILO oottt

7. Direccion dOmMICIHATIA: ........c.cceueviueueueieieieieieieieeteie ettt DIiStrito oo
8. Fonocasa .......cccevevvverevrincnnnn, Fono trabajo ........c.ccooeeveviirneieicennns Celular ..o
00 ErIMAIL oottt ettt ettt ettt ettt sttt ettt ettt ettt et et ettt ettt e sete s et et et e st et eaet et esetetetetetas
10. DireCCiON de COMSUILOTIO ......vvieieieeiiiiiieieiieietet ettt bbbt s b s bbb st s s s s b sesebsnseses s sens

11. Centro laboral (cuando €5 dePENdICNLE) ...........cccoriiueuririiieieeiieteir ettt eaneas

12. Afos de colegiatura ............ccecevevveeerriieerenseeeneeeens N de Colegiatura ...........ccccveeveueiriinieiriieieeeeeeeseeaes
DATOS FAMILIARES B
130 ESPOSA () vtttk A bbbttt ettt
14. Edad: ..o 15. Fecha nacimiento ...
16. o L7 e ettt

Instruccién Ocupacion

18. N° miembros de fAMILIAIES €11 CASA ..........o.ovuiviiueiieeeceeeeeeeee ettt ne s ene s naess e nan s

19. N° hijos dependientes ..........c.ccccooveurerrerrerrrenienn. Independientes ... e
7/ | RO O U U U U OO U U OU U OU OO O T U E U U U U U U O U TR OU T T ST O U U O U U U SO U U U U R U O U U O U U U U OU U OU U OU O UU U UEOUUUUUUSUUORUORRUOIN

Hijo (a) Edad Grado instruccion Ocupacion

.................. Hl_]O(a)EdadGradOlnSthClonOCupaCIOH
.................. H1_]0(a)EdadGradomstruc(:lonOcupac]on
.................. Hl_]o(a)EdadGrad01nstru0010nOCupaClon
.................. Hljo(a)EdadGradomstrucc]onOcupac1on
Y Y TlpodelncapaCIdad .........................................................
.................. SuegrosEdadT1pode1ncapac1dad
Otracal‘gafamlllar ....................... VI TlpodelncapaCIdad .........................................................

E-mail COP Region Lima: col@col.org.pe



