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Gracias por participar en esta Encuesta de Movilidad.

Su propésito es recopilar informacion sobre los habitos de desplazamiento de las personas
trabajadoras de los centros sanitarios del Servicio Andaluz de Salud para identificar necesidades

y promover soluciones de transporte mas sostenibles y saludables.

La encuesta es completamente andnimay sus respuestas seran tratadas de manera confidencial.
Rellenarla no le llevara mas de 10 minutos.

Su participacion es clave para ayudar a desarrollar estrategias que beneficien tanto al personal
del SAS como al medio ambiente.

iGracias por su colaboracion!

Encuesta de elaboracion propia del Servicio Andaluz de Salud con la colaboracion de la EASP.

Documentos consultados: “Instituto para la Diversificacion y el Ahorro de la Energia, IDAE. Planes

de Transporte al Trabajo. Muévete con un Plan. 2019”.

“UMIVALE, SUMA. Guia para la elaboracion de Planes de Movilidad en la empresa. 2019”.
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A. Informacion sobre desplazamientos al trabajo

1- ¢Cual es la distancia aproximada desde su domicilio a su centro de trabajo

habitual?;

. Menos de 3 km
o Entre 3y 5 km

o Entre 6 y 10 km
o Entre 11y 20 km
o Entre 21 y 50 km
J Mas de 50 km

2- Habitualmente ¢ Cuanto tiempo tarda en llegar al trabajo? (Desde que sale de su

domicilio hasta que llega al centro de trabajo):

. Menos de 15 minutos
o Entre 15y 29 minutos
o Entre 30 y 60 minutos

. Mas de 60 minutos

3- ¢Qué medio/s de transporte utiliza principalmente para acudir al trabajo? (Indique

los que correspondan):

A pie

Bicicleta

. Patinete
e Autobus urbano
e Autobus interurbano

e Autobls de empresa

e Metro

e Tren

e Tranvia

o Coche privado como conductor/a
o Coche (acompafiante)

. Moto

o Otros (especificar)
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4- Indigue los motivos por los que elige desplazarse al trabajo de esa forma

(maximo tres opciones):

o Mas préximo a su domicilio/centro de trabajo

o Mas rapido.

o Mejor combinacién de horarios.

. Mas barato

. Mas comodo

o Mas seguro

o Por motivos de sostenibilidad ambiental

o Mas saludable

o Es compatible con otras tareas (dejar a hijo/as en el cole, hacer la compra u
otras)

Problema de aparcamiento en el centro de trabajo

No disponer de carné de conducir

No disponer de vehiculo propio.

o Es la Unica opcién que tiene

Otros (especificar)

5- En el caso de que se desplace al trabajo en el coche ¢ Comparte coche con otros

trabajadores?:

° Nunca

. Ocasionalmente

. Al menos una vez a la semana
° A diario

6- ¢Recoge o lleva a hijos o hijas menores al colegio/escuela infantil/guarderia de

camino al trabajo o cuando sale del trabajo?:

° Todos los dias.

° 3-4 dias a la semana.
. 1-2 dias a la semana.
° Ocasionalmente.

. No
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7- ¢Ha sufrido algun accidente in-itinere (cuando se desplazaba para ir desde casa

al trabajo o desde el trabajo a casa) en los ultimos tres afios?:
. Si
° No
En caso de que Si,
7.1. ;Supuso el accidente situacion de Incapacidad Temporal? Si/No

7.2 En qué modo de movilidad se desplazaba cuando ha sufrido el accidente in itinere. Indicar cual

8- ¢Realiza desplazamientos por motivos del servicio dentro de su Jornada

Ordinaria?:
. Si, con vehiculo del centro
o Si, con vehiculo propio
o Si, con transporte publico
. Si, a pie
. No

9- ¢Realiza desplazamientos por motivos del servicio dentro de su Jornada

Complementaria?:

o Si, con vehiculo del centro
o Si, con vehiculo propio

o Si, con transporte publico
. Si, a pie

° No

B. Preferencias

10. ¢Esté satisfecho/a con el medio que usa actualmente (bus, coche propio,

andando, otros) para desplazarse desde el trabajo a casay viceversa?:

. Si
) No
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11. ;Qué medio de transporte preferiria utilizar habitualmente para acudir al trabajo?

(Margue solo una opcién):

o A pie
e Bicicleta
e Patinete

e Autobus urbano, interurbano, de empresa, metro, tren, tranvia.
e Coche privado como conductor/a

o Coche (acompafiante)

e Moto

e Otros (especificar)

C. Transporte publico

12. Si no usatransporte publico en sus desplazamientos al trabajo, ¢cuél es la
principal raz6n? (Marque hasta dos opciones):

o Es incomodo

o No hay lineas adecuadas.

° Las paradas estan lejos de mi casa/o de mi centro de trabajo.

° No hay servicio en mi horario de trabajo.

° La frecuencia es baja.

° Es mas rapido el coche/moto.

. No lo necesita. Se puede desplazar andando.

o No lo ve seguro (por las horas de salida del trabajo u otras razones)
. Otros (especificar).

D. Bicicletay movilidad activa

13. ¢Ha utilizado alguna vez la bicicleta para ir al trabajo?
. Si

) No.

13.1. En caso de que NO, ;por qué? (especificar)
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14- ;Qué medidas incentivarian el uso de la bicicleta para desplazarse al trabajo?

. Vias ciclistas seguras.

. Aparcamiento seguro para bicicletas en el centro.

. Duchas y vestuarios en el lugar de trabajo.

. Sistema de alquiler o préstamo de bicicleta o ayuda a la compra
o Formacion en movilidad segura con bicicleta

. Distancia al centro de trabajo fuera menor

o Ninguna medida. No se plantearia esta opcién en ningun caso.
. Otras (especificar)

E. Desplazamientos a pie
15- ¢ Qué medidas incentivarian que usted se desplazara al trabajo andando?

o Contar con una buena visibilidad e iluminacién en el trayecto.

Contar con sistemas de seguridad durante el trayecto (existencia de

vigilancia, camaras, zonas concurridas y otras).

Que hubiera aceras en todo el trayecto y lugares de descanso (bancos), asi
como buena pavimento en buen estado.

° Distancia al centro de trabajo fuera menor

Ninguna medida. No se plantearia esta opcién en ningin caso.

Otras. (especificar)

F. Desplazamientos en vehiculo privado (moto, coche)

16- Indique las razones por las que se desplaza en vehiculo privado (marcar las tres
principales)

. Es mas econdmico.

o Mas rapido.

o No hay transporte publico adecuado.

o Dispongo de aparcamiento.

o Me permite flexibilidad en las gestiones personales.

o Lo considera méas seguro.

o Necesito el vehiculo para desarrollar actividades en mi jornada laboral.
o Distancia al puesto de trabajo.
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17- En caso de desplazarse en vehiculo privado, ¢Qué tipo de motor tiene?

Gasolina
Gas-oll
Hibrido
Eléctrico

No procede

G. Oportunidades de mejora

18- ¢ Qué medidas le harian considerar el uso de un medio de transporte mas

sostenible como: desplazarse a pie, en bicicleta, por transporte publico o bien

compartiendo coche con compafiero/as? (marcar los que correspondan)

Incentivos econdmicos para uso de transporte publico.

Contar con transporte publico mas directo.

Aparcamiento reservado para coches compartidos.

Mapas con informacién de carriles bici o paradas de transporte publico

Aumentar la frecuencia y flexibilidad de horarios del transporte.

Mejorar la seguridad de los trayectos y/o paradas en el caso del transporte publico

Existencia de un autobus de empresa

Implementacion de horarios flexibles a la entrada y salida
Existencia de puntos de recarga para vehiculo eléctricos.
Otros (especificar).

Ninguna medida.

G. Informacién sociodemografica

19- ¢En qué centro trabaja? Desplegable.

20- ¢ Cudl es el codigo postal de su domicilio?

21- Indique categoria profesional (desplegable):
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FEA /Médico/a

Oftro personal A1 sanitario

Cuerpo A4 (Farmacéutico-Veterinario)
Personal de Enfermeria

Oftro personal A2 sanitario

Técnicos Superior Sanitario (Téc. Especialista)
Técnico Medio Sanitario

Personal de Gestion y Servicios A1/A2
Personal de Administracién

Celador/a - Celador/a conductor/a
Personal de Hosteleria

Personal de Mantenimiento

Personal Directivo

Personal en Formacidn (residentes)
Otros

22- Tipo de nombramiento actual:

e Puesto base fijo.

e Puesto base temporal.
e Personal en Formacion.
e Cargo Intermedio.

e Personal Directivo.

23- Ma&ximo nivel de estudios que Usted ha superado:

o Sin estudios

e Estudios Primarios

e Estudios Secundaria Obligatoria

e Estudios Secundarios NO Obligatorios (Bachillerato/Formacion profesional de
Grado Medio)

e Técnico/a Superior Formacion Profesional

. Estudios superiores universitarios.
24- Sexo:

o Mujer

. Hombre

25- Edad: (No desplegable, que contesten edad en afios)

26- Cual es su horario laboral habitual (hora de entrada/salida, tanto en dias de diario
y en fines de semana). Cumplimentar lo que proceda.

e Lunes a viernes: (desplegable de 00 a 23) de entrada y de salida

e Sabados, domingos y festivos: (desplegable de 00 a 23) de entrada y de salida.
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27- Turno:

Mafana

Tarde

Mafiana/tarde/Rotatorio sin noches
Noche

Rotatorio con noches

28- ¢ Realiza teletrabajo? (Si/No).
. Si.
° No

29- ¢ Tiene algun tipo de discapacidad reconocida legalmente (en un grado igual o
superior al 33%)?

. Si
° No.
. Prefiero no contestar.

30. ¢Cbémo aparca en su lugar de residencia?

En parking privado (individual o comunitario)
En parking publico de pago

En la via publica

No procede.

31. A continuacion puede incluir, si lo desea, consideraciones o propuestas de
mejora en relacion a la movilidad en su centro de trabajo o cualquier cuestiéon que
deba tomarse en consideracion.

GRACIAS POR SU COLABORACION
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