ENCUESTA PROVINCIAL SOBRE ART

Distrito: Fecha:
Lugar de la encuesta: [] Centro de Salud [J uMP [ Seccional [J] Escuela [ Taller de la voz
Cargo/s (anote hasta 2 cargos) Nivel Modalidad

1.

2.

Horas reloj de trabajo

semanales: que trabaja:

Cantidad de escuelas en las

Afios de antigliedad en la
docencia:

Por favor responda

las siguientes preguntas marcando con una cruz

lo que

corresponda y siguiendo el flujo que indican las flechas. iMuchas gracias!

1. Desde 1996 a la actualidad éha tenido
disfonia causada por la sobrecarga de la voz en
el trabajo (disfonia profesional)?

Csi [ No >

2. éRecurrio a la seccional sindical por
asesoramiento o ayuda?
Osi——» éDe gué sindicato?
OnNo [ suteba ¢
+ O otro

3. éHizo la denuncia ante Provincia ART?

O si OnNo

4. ¢{Por qué motivo/s no hizo la

denuncia?

[JFalta de informacion

[ Preferencia de obra social o
tratamiento particular

[] Desconfianza en el sistema
de riesgos del trabajo

[ Falta de tiempo

[ situacién de revista

[ Falta de.prestadores A/
medicos en su distrito

[ otre metivo

Siga en
Preg. N© 12

5. éRecibid tratamiento a través de Provincia

ART?
B si [ No» Sigaen Preg. N® 12

6. éDonde realizo el tratamiento?
[J En su distrito
v  [JEn otro distrito

7. éCuanto tiempo le llevaba trasladarse desde
su domicilio hasta el lugar del tratamiento?
[OMenos de media hora
[ Entre media hora y una hora
[JEntre una hora y dos horas
[[IMas de dos horas

8. (El tratamiento que recibio fue efectivo?

Osi

] Medianamente
+ [ No
9. éRealizd ademas un tratamiento particular o
en la obra social?
Osi
+ [ No
10. En el momento del alta de la ART, éestaba
en condiciones de reincorporarse a su trabajo
habitual? O si
O No

11. éFue recalificado/a?

%ﬁ'o » Siga en Preg. N° 12

12. Desde 1996 a la actualidad éha tenido un

accidente de trabajo o in itinere (en el trayecto

desde o hacia el trabajo)?
Osi  ONo—»

Fin del cuestionario.
Muchas aracias

13. éRecurrid a la seccional sindical por
asesoramiento o ayuda?
[0si ——— éDe qué sindicato?

[ No []suteba ¢
v [ otro
14. é¢Hizo la denuncia ante Provincia ART?
[si Eno

v

15. éPor qué motivos/s no hizo la
denuncia?
[JFalta de informacién
[IPreferencia de obra social o
tratamiento particular
Opesconfianza en el sistema de
riesgos del trabajo
[JFalta de tiempo
[Situacion de revista v
[JFalta de prestadores médicos
en su distrito
[J Otro motivo

Fin del
cuestionario.
Muchas aracias

16. éRecibid tratamiento a través de Provincia
ART?
Osi Fin del cuestionario.

No —»
O Muchas aracias

17. éDonde realizo el tratamiento?
[ En su distrito
v [] En otro distrito

18. éCuanto tiempo le llevaba trasladarse desde
su domicilio hasta el lugar del tratamiento?
[JMenos de media hora
[JEntre media hora y una hora
[JEntre una hora y dos horas
+ [[1Mas de dos horas

19. ¢El tratamiento que recibio fue efectivo?

Osi

[JMedianamente
+ [No
20. {Realizéd ademas un tratamiento particular o
en la obra social?
Osi
+ [ No

21. En el momento del alta de la ART, iestaba en
condiciones de reincorporarse a su trabajo

habitual? O si
[No
22. {Fue recalificado/a?
Csi . .
Muchas gracias!
CONe . g

SUTEBA - CTERA - CTA




