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La Junta de PAS Funcionario de la Universidad de La Laguna desea conocer el grado de satisfacción de las compañeras y compañeros en relación a los servicios sanitarios concertados con la Mutua de Accidentes Laborales, así como sobre el funcionamiento de los protocolos de actuación y los servicios en caso de accidente laboral. (Los datos que nos facilitas serán tratados de forma anónima y confidencial).

INFORMACIÓN GENERAL SOBRE LAS MUTUAS DE ACCIDENTES

1. ¿Conoce que es voluntaria la adhesión de la ULL a una Mutua?   FORMDROPDOWN 

2. ¿Sabe usted cuál es la mutua que presta servicios en la ULL?   FORMDROPDOWN 

3. ¿Conoce usted las funciones de la mutua en la empresa?   FORMDROPDOWN 

4. El criterio de proximidad al centro de atención ¿es importante para elegir una Mutua?   FORMDROPDOWN 

5. ¿Conoce usted que la cantidad que abona la Seg. Social a las Mutuas es la misma, independientemente de la que se elija?   FORMDROPDOWN 

6. ¿Sabía usted que las Mutuas se financian con la aportación mensual de los trabajadores y la empresa a la Seguridad Social?   FORMDROPDOWN 

7. ¿Sabía usted que las Mutuas pueden ofertar, sin coste para la empresa, cursos de formación de readaptación profesional?   FORMDROPDOWN 

8. ¿Conoce usted el protocolo de actuación de la ULL en caso de accidente laboral?   FORMDROPDOWN 

ANALÍTICAS Y REVISIONES MÉDICAS ANUALES

9. ¿Fue citado en 2012 para la revisión médica y/o la analítica por la mutua?  FORMDROPDOWN 

10. ¿Cree necesario que la Mutua recoja un servicio de atención médica anual?   FORMDROPDOWN 

11. ¿Sabía usted que es obligatoria la revisión médica y una analítica anual?   FORMDROPDOWN 

12. ¿Existe botiquín de primeros auxilios en su lugar de trabajo?   FORMDROPDOWN 

13. En caso afirmativo ¿Se encuentra actualizado?   FORMDROPDOWN 

14. ¿Cuándo fue la última vez que se actualizó?   FORMDROPDOWN 

ASISTENCIA EN ACCIDENTES LABORALES
Responda a las siguientes cuestiones sólo si ha tenido un accidente laboral

15. ¿Actuaron sus superiores según el protocolo de actuación en caso de accidente laboral?   FORMDROPDOWN 

16. ¿Se derivó su accidente laboral a la Mutua?  FORMDROPDOWN 

17. ¿Cuánto tiempo tardó en conocer qué tenía que hacer y a dónde acudir desde el accidente laboral?   FORMDROPDOWN 

18. ¿Cuánto tiempo tardó en ser atendido una vez que llegó a la mutua?  FORMDROPDOWN 

19. ¿Durante cuánto tiempo recibió atención sanitaria?  FORMDROPDOWN 

20. ¿Recibió atención por parte del personal administrativo de la Mutua?   FORMDROPDOWN 

21. ¿Recibió atención por parte del personal de enfermería de la Mutua?   FORMDROPDOWN 

22. ¿Recibió atención por parte del personal médico de la Mutua?   FORMDROPDOWN 

23. ¿El personal sanitario (médico o de enfermería) le examinó?   FORMDROPDOWN 

24. ¿Le explicó lo que le ocurría?   FORMDROPDOWN 

25. ¿Le explicó el tratamiento que debía seguir de forma clara y comprensible?   FORMDROPDOWN 

26. ¿Pudo obtener tratamiento médico/farmacológico y seguimiento sanitario a su dolencia?   FORMDROPDOWN 

SATISFACCIÓN EN LA ATENCIÓN RECIBIDA POR LA MUTUA (4 Muy buena a 1 Muy mala)
27. ¿Cómo valora el tiempo de espera hasta que supo a quién acudir y cómo hacerlo ante el accidente laboral sufrido?    FORMDROPDOWN 

28. ¿Qué le pareció el tiempo de espera en relación a la gravedad de su accidente?  FORMDROPDOWN 

29. Si recibió atención administrativa, ¿cuál es su grado de satisfacción en el trato?  FORMDROPDOWN 

30. Si recibió atención de enfermería, ¿cuál es su grado de satisfacción?  FORMDROPDOWN 

31. Si recibió atención médica, ¿cuál es su grado de satisfacción?  FORMDROPDOWN 

32. Indique finalmente el grado de satisfacción con los servicios recibidos de la Mutua   FORMDROPDOWN 

Indique libremente cualquier observación respecto a la atención recibida en su accidente laboral.
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