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Encuesta sobre condiciones de trabajo y salud 
Becarios de Investigación
Encuesta Nº_____
1 – Datos generales

1.1 – Edad ____

1.2 – Sexo (subraye lo que corresponda): Masculino / Femenino

1.3 – Estado Civil ______________________________

1.4 – Hijos (Subraye lo que corresponda): SI / NO

1.5 – Familiares a cargo (Subraye lo que corresponda): SI / NO

1.5.1- En caso afirmativo especifique: 

Hijos

Padre

Madre

Suegros

Otros

2 – Situación Laboral

2.1 – Antigüedad total en el Sistema Científico como Graduado_____
2.2 – Tipo de Beca y Organismo que la Financia

	Tipo de Beca
	Organismo que la financia
	Lugar de trabajo (Área, Dpto., Facultad)
	¿Posee cargo docente?
	Antigüedad en el cargo

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


3 – Cargas Laborales

3.1 – Cargas Físicas (Grupo I)

3.1.1 – Ambiente

Indique (mediante una X) qué sistemas del local de trabajo –en el que pasa mayor tiempo- tienen falencias.

	Ventilación
	

	Calefacción
	

	Aire acondicionado
	

	Conexiones eléctricas
	

	Salida de emergencia
	

	Instalaciones sanitarias
	

	Instalaciones de gas
	

	Mantenimiento edilicio
	


3.1.2 – Iluminación (Subraye lo que corresponda)

3.1.2.1 – Trabaja en horario        Diurno / Nocturno / Ambos horarios

3.1.2.2 – Características           Suficiente / Regular / Insuficiente

3.1.2.3 – Tipo de luz                      Natural / Artificial / Ambas

3.2 – Riesgos Químicos y Biológicos (Grupo II)

	Gases
	

	Polvos
	

	Líquidos
	

	Aerosoles
	

	Material contaminado
	

	Otros riesgos*
	


*(¿Cuáles?)______________________________________________

3.3 – Esfuerzo físico y posiciones incomodas (Grupo III)

En el trabajo cotidiano el esfuerzo físico es (Indicar mediante una X):

	
	Permanente
	A veces
	Nunca

	Estar de pie
	
	
	

	Hablar mucho, forzando la voz
	
	
	

	Sentado en mueble incómodo
	
	
	

	Trasladar, instalar aparatos pesados u otros instrumentos
	
	
	

	Posturas incómodas en tareas específicas (laboratorio, taller, campo)
	
	
	

	Otras actividades que exigen esfuerzo: viajar para exploraciones, dar clases en diversos campus o edificios de la misma Universidad
	
	
	


3.4 – Carga de trabajo

3.4.1 – Determine la cantidad de horas dedicadas a la docencia

	Asignaturas
	Horas de clases presenciales
	Horas de revisión / evaluación de trabajos
	Horas de consulta por semana
	Otras tareas*
	Total de estudiantes con los que trabaja

	Anuales
	
	
	
	
	

	1er Cuatrimestre
	
	
	
	
	

	2do Cuatrimestre
	
	
	
	
	


*Colocar las características entre paréntesis seguido de la carga horaria:


(1) Horas de laboratorio;

(2) Horas de trabajo en archivos;

(3) Exploraciones o trabajo de campo;

(4) Redacción de textos, informes, etc.;

(5) Otros

4 – Medios e instrumentos en el local de trabajo

4.1 - ¿Cómo califica su espacio de trabajo para desarrollar las siguientes tareas? (indicar mediante una X):

	N
	Tarea
	Bueno
	Regular
	Malo

	1
	Dictado de clases
	
	
	

	2
	Dictado de clases de laboratorio
	
	
	

	3
	Preparación de clases
	
	
	

	4
	Investigaciones de laboratorio
	
	
	

	5
	Producción de textos
	
	
	

	6
	Consultas de alumnos
	
	
	

	7
	Evaluaciones orales de alumnos
	
	
	

	8
	Búsquedas de información en la Web
	
	
	

	9
	Corrección de evaluaciones escritas
	
	
	

	10
	Trabajos grupales con otros trabajadores
	
	
	

	11
	Tareas que le requieren concentración
	
	
	

	12
	Otras*
	
	
	


*Especificar __________________________________________
4.2 – ¿Desarrolla trabajos de investigación en su hogar? SI / NO

En caso afirmativo, detalle:

	N
	Tarea
	Nunca
	Algunas veces
	Frecuentemente
	Siempre

	1
	Dictado de clases
	
	
	
	

	2
	Dictado de clases de laboratorio
	
	
	
	

	3
	Preparación de clases
	
	
	
	

	4
	Investigaciones de laboratorio
	
	
	
	

	5
	Producción de textos
	
	
	
	

	6
	Consultas de alumnos
	
	
	
	

	7
	Evaluaciones orales de alumnos
	
	
	
	

	8
	Búsquedas de información en la Web
	
	
	
	

	9
	Corrección de evaluaciones escritas
	
	
	
	

	10
	Trabajos grupales con otros trabajadores
	
	
	
	

	11
	Tareas que le requieren concentración
	
	
	
	

	12
	Otras
	
	
	
	


Observación: la mayor parte de ellos los realiza en su hogar por comodidad y disponibilidad de materiales de trabajo (bibliografía, archivos, computadora, etc.) 
SI / NO
¿O le es ineludible? SI / NO

4.3 – Equipamiento e insumos provistos por las Instituciones donde trabaja o los organismos de CyT de las que depende:

	
	Si
	No

	¿Cuenta con un escritorio cómodo para su trabajo?
	
	

	¿Cuenta con una silla (ergonómica) que se adapta a su cuerpo y tarea?
	
	

	¿Tiene buena iluminación sobre su plano de trabajo?
	
	

	¿Los útiles e instrumentos de trabajo son suficientes y se encuentran en buen estado?
	
	

	¿Tiene insumos suficientes (de acuerdo a su trabajo)?
	
	

	¿Tiene computadora individual?
	
	

	¿Tiene computadora compartida?
	
	

	¿Posee acceso adecuado a la bibliografía que requiere?
	
	

	¿Posee equipos audiovisuales adecuados a sus necesidades?
	
	

	¿Posee equipos de laboratorio adecuados para la docencia?
	
	

	¿Posee equipos de laboratorio adecuados para la investigación?
	
	


4.4 – Trabaja con computadora:               SI / NO

4.4.1 – En caso afirmativo conteste por si/no
	¿La pantalla cuenta con protección?
	

	¿Existen reflejos sobre la pantalla?
	

	¿Hay una adecuada ubicación entre teclado, pantalla y CPU?
	

	¿Cuenta con atril para sostener el material a copiar?
	

	¿La mesa de computación es adecuada?
	

	¿Tiene anteojos de protección para trabajo con pantalla?
	


4.5 – ¿Utiliza computadora en su domicilio para realizar el trabajo de la Universidad? (Subraye lo que corresponda)               SI / NO

En / mejores / peores / iguales condiciones que en la Universidad?

5 – Valoración social del trabajo

(Subraye lo que corresponda)

5.1 - ¿Considera su trabajo de investigación importante para la sociedad? SI  / NO
5.2  - ¿Ud. cree que su trabajo está condicionado por la política? SI  / NO
5.3 -  ¿Tiene ideas y propuestas para realizar cambios en el trabajo que realiza? SI  / NO
5.4 - ¿Puede expresarlas en un ámbito adecuado? SI  / NO
5.5 - ¿Son tenidas en cuenta? SI    /   NO

5.6 – ¿Su proyecto/objeto de investigación es valorado institucionalmente? SI  / NO
6 – Valoración personal del trabajo

6.1 - ¿Se considera un trabajador? SI  / NO

6.2 - ¿Considera que su trabajo aporta al desarrollo del país? SI  / NO

6.3  - Luego de finalizada su beca Ud. cree que:
	Entrará en la carrera de investigador científico
	

	Se irá fuera del país para continuar con su carrera
	

	Trabajará para alguna empresa privada
	

	Se dedicará a la docencia en UUNN
	

	Ejercerá su profesión en forma  privada
	

	Otras
	


7 – Salud-Enfermedad
7.1 – Cobertura médica
7.1.1 - ¿Posee Obra Social?  SI  / NO    ¿Cuál?
7.1.2 -¿Cómo obtiene ese beneficio?

7.1.3 - ¿Posee Prepaga?     SI  /  NO      ¿Cuál?
7.1.4 ¿Está conforme?   SI  / NO

7.1.5 ¿percibe adicional para el pago de ese servicio?

7.2 – Estado de ánimo
¿Cómo se siente habitualmente en su trabajo? (Marque con una X una sola opción)

	Agotado
	

	Agresivo
	

	Tensionado
	

	Satisfecho
	

	Nervioso
	

	Alegre
	

	Tranquilo
	

	Indiferente
	

	Otros*
	


*¿Cuál? __________________________________________________

7.3 – Enfermedad

Durante el último año sufrió Ud. de alguno de los siguientes malestares? (Marque con una X todos los que corresponda)

	Trastornos irritativos de la vista
	

	Disminución de la agudeza visual
	

	Disminución de la agudeza  auditiva
	

	Dolores articulares
	

	Dolor de espalda
	

	Dolor de cuello / lumbar
	

	Dolor muscular en general
	

	Pesadez de piernas
	

	Insomnio
	

	Decaimiento
	

	Dificultad para concentrarse
	

	Problemas alimenticios
	

	Se emociona fácilmente
	

	Nerviosismo general
	

	Pérdida de memoria
	

	Angustia
	

	Problemas gastrointestinales
	

	Dificultad para respirar
	

	Dolor de cabeza
	

	Palpitaciones
	

	Mareos
	

	Ronquera (disfonía)
	

	Dolor de garganta
	

	Desinterés sexual
	

	Variaciones de peso
	

	Hormigueo en las manos
	

	Hormigueo en los pies
	

	Dolores en la zona oral (muelas, articulación mandibular, músculos)
	

	Otros
	


7.4 – Salud mental

7.4.1 – ¿Concurre o concurrió a tratamiento psicoterapéutico?             SI          NO
7.4.2 - ¿Le fue indicada licencia por salud mental?                               SI          NO

8 Economía personal/ familiar
	8.1 Marque con una X
	SI
	NO

	¿El estipendio que percibe le alcanza para cubrir los gastos más necesarios?
	
	

	¿Usted cuenta con otro trabajo o ingreso para el sostenimiento de su hogar?
	
	

	Para el sostenimiento del hogar ¿hay otras entradas económicas en su casa?
	
	


8.2 Marque con una X quién o quiénes, además de Ud., aportan dinero para el hogar (puede marcar más de una respuesta)
	Vivo sólo sin cargas ni ayudas familiares
	

	Pareja
	

	Toda la familia
	

	Padres
	

	Otros
	


8.3 - ¿Tiene capacidad de ahorro?

SI         NO

8.4 – ¿Cuál es el destino de la mayor parte del ingreso? (Señálelo en orden de prioridad)

	Ahorros
	

	Elementos de la canasta familiar (alimentos, vestimenta, etc.)
	

	Alquiler
	

	Aranceles de eventos académicos
	

	Cursos de posgrado
	

	Guardería / escolarización de los hijos
	

	Impuestos y servicios
	

	Trabajo de campo
	

	Recreación y esparcimiento
	

	Otros*
	


*Especificar……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

9- Uso del tiempo cotidiano
9.1- ¿Cuál es el medio de trasporte que usa con mayor frecuencia? (Marque con una X lo que corresponda)

	Ómnibus
	

	Taxi
	

	Auto o motocicleta
	

	Bicicleta
	

	Se traslada caminando
	


9.2 - ¿Cuánto tiempo demora en trasladarse de su casa al trabajo? (Marque con una X lo que corresponde)
	Menos de 30 minutos
	

	De 30 a 60 minutos
	

	Más de 60 minutos
	


9.3 -¿Cuánto tiempo dedica a labores domésticas? (Horas por día)…….
9.4 -¿Cuántas horas promedio duerme en días laborables?.........
9.5 -¿En días feriados, su principal descanso es dormir?      SI   /   NO

9.6 – Uso del tiempo no laboral
	Marque con una X lo que corresponde
	SI
	NO

	¿Practica regularme algún deporte o hace ejercicio sistemáticamente, tres o más veces por semana, en promedio?
	
	

	¿Se reúne frecuentemente con amigos/as?
	
	

	¿Sale a pasear frecuentemente con su pareja, sus hijos o algún familiar o amigo?
	
	

	¿Lee diariamente el periódico, revistas o libros/navega por Internet?
	
	

	¿Realiza actividades comunitarias, políticas o de servicio?
	
	

	¿Ve televisión la mayor parte del tiempo libre?
	
	

	¿Asiste a eventos culturales? (Teatro, cines, recitales, etc.)
	
	


10- Respecto de JCP

10.1 -¿Está suscripto al Grupo Yahoo Jóvenes Científicos Precarizados? SI        NO

10.2 – ¿Participa activamente en las actividades de la Agrupación? SI        NO

