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TO 

EMPRESA POSMA METROPOLITANACDIAMOF 
DE MOVILIDAD Y OBRAS PÚBLICAS Uf IM 

Quito, 	13 ABR. 2018 

Oficio No. 	 9418 
Hoja de ruta No. 	TE-MAT-02926-18 

Asunto: 	 Señalización y semaforización para mejorar la movilidad 

Ticket GDOC- 	043067 (ACH) 
.2018 - os8-36q 	 '^i2 z--7/72--  - yt c - 

el sector del Hospital Carlos Andrade Marín 

Abogada 
Daniela Chacón Arias 
Concejal 
Municipio del Distrito Metropolitano de Quito 
Palacio Municipal, Venezuela y Chile 
Teléfono: 3952 300 - Ext: 12162 / 12163 
Presente 

De mi consideración: 

SECRETARIA GENERAL DEL CONCEJO 
A"''' RECEPCIÓN 

Fecha: 18 ABR 2018 15;•- 

?V. HOJAS 	 

Recibido por« 	 

En atención a su oficio No. 0118-DCHA-DMQ-18, referente al sector del Hospital Carlos 
Andrade Marín, mediante el cual solicita "(...) determinar las medidas de señalización, 
semaforización y control vehicular que ameriten (...)", la Dirección de Semaforización 
ha emitido el informe técnico No. EPMMOP - GOM - DS - 2018- 091 (adjunto), dentro 
del cual se indica información pormenorizada de la solicitud, los puntos más relevantes 
consisten en: 

1. El 06 de febrero del presente año, la Dirección de Semaforización realizó la 
calibración de los semáforos ubicados en la intersección de la Av. Universitaria 
y la calle 18 de Septiembre. 

2. Durante este semestre se instalarán semáforos peatonales en la calle 18 de 
Septiembre a cargo de la Gerencia de Operaciones de la Movilidad. 

3. Durante el segundo semestre del presente año se realizarán los trabajos de 
accesibilidad universal y señalética de acuerdo al informe técnico No. SM-
DPPM-035/2018. 

Atentamente, 

Anexo: 

Copia: 

ng. Fausto Miranda Lara 
Gerente General 

Empresa Pública Metropolitana de Movilidad y Obras Públicas 

Informe Técnico No. EPMMOP - GOM - DS - 2018- 091 (3 hojas) 
Informe Técnico No. No. SM-DPPM-035/2018 (23 hojas) 
Copia oficio No. 0118-DCHA-DMQ-18 

Abg. Diego Cevallos 
Secretario del Concejo Metropolitano del DMQ 
Palacio Municipal, Venezuela y Chile / Teléfono: 3952 300 

    

Elaborado por: 
Revisado por: 
Revisado por: 
Aprobado por: 

Ing. Raquel Bedoya 
Ing. Byron Ruiz  
Ing. Lorena Izurieta 
Ing. Christian Zaragocín 
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Daniela Chacón Arias 
CONCEJAL DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

Oficio No. 0118-DCHA-DMQ-18 

Quito, 22 de marzo de 2018 

Ingeniero 

Fausto Miranda 

SECRETARIO DE MOVILIDAD 
MUNICIPIO DEL 

DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO Presente.- 

Ingeniero 

Carlos Armijos 

GERENTE GENERAL (E) 

EMPRESA PÚBLICA METROPOLITANA DE MOVILIDAD Y OBRAS PÚBLICAS Presente.- 

Señor Coronel 
Julio Puga 

SUPERVISOR METROPOLITANO DE LA 

AGENCIA METROPOLITANA DE TRÁNSITO 
Presente.- 

De mi consideración: 
	 Asunto: 

Problemas de movilidad en sector HCAM 

Reciban un cordial saludo. En días pasados realicé una visita al sector 
del Hospital Carlos Andrade Marín, donde los moradores y vecinos me informaron sobre los problemas que 

tienen los peatones para cruzar la Av. Universitaria y la 18 de Septiembre de forma segura y continua, dado 

que las fases semafóricas están programadas para priorizar el flujo vehicular y no existe señalética ni otra infraestructura que priorice al peatón. 

Así, para cruzar la Av. Universitaria, desde la vereda norte hacia el HCAM, cuando el semáforo se 

pone en rojo para los autos que van hacia los túneles y verde para el peatón, se pone también en 

verde para los autos que van a girar a la izquierda hacia la 18 de Septiembre, por lo que los 
peatones deben esperar en medio de la calle para que 

	auts, lo ue ls 	en riesgo y les impide terminar de cruzar la Av. Universitaria o llegarlos 

 siquiera ale 
 

estrecho esopaciopone peatonal en 
la mitad de dicha Avenida. 

Igualmente, al momento de cruzar la 18 de Septiembre, los peatones se enfrentan al hecho de que 
no existe ninguna señal semafórica o de otro tipo que detenga a los autos que vienen por la Av. 
Universitaria e ingresan hacia la 18 de Septiembre a altas velocidades; loque genera serio 

problemas de seguridad puesto que deben correr o esperar, adivinando casi por el momento en que deben cruzar. 

zsi
/  ,

" - 
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Daniela Chacón Arias 
CONCEJAL DEL DISTRITO METROPOUTANO DE QUITO 

Considero que esto es especialmente grave por cuanto el flujo peatonal es muy alto y varias de las 

personas hacen este cruce para acceder al HCAM, pudiendo constatar en mi visita que muchos de 

ellos son personas de la tercera edad, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, niños y 

niñas. 

En este sentido, les solicito coordinar las acciones necesarias a fin de que se realice una inspección 
en la zona a fin de determinar las medidas de señalización, semaforización y control vehicular que 

ameriten, tomando en consideración que la Ordenanza 0194 establece que las personas son el 
objeto de la movilidad, teniendo el peatón prioridad en la utilización del espacio vial; en cuya 

garantía se tomarán acciones para reducir los riesgos en el desplazamiento de la población, se 

adoptarán medidas para garantizar la protección de la vida e integridad física de las personas, 

especialmente los grupos de atención prioritaria; así como también, se realizarán los estudios para 

la creación, redistribución, modificación y adecuación de infraestructura que brinde prioridad 
a 

peatones. Adicionalmente, la Ordenanza establece que la señalización y pacificación en las 
serán fundamentales para protección de los peatones, especialmente en aquellos lugares donde 

existen hospitales y otros espacios de congregación de personas. 

Este pedido lo hago uso de mi facultad de fiscalización de los actos públicos del Municipio del 

Distrito Metropolitano de Quito, conforme lo establecido en las normas constitucionales, legales y 

municipales, particularmente, el literal d) del artículo 58 d Código Orgánico de 
de Or dena miento 

miento 

Territorial, Autonomía y Descentralización; y el artículo 17 del 
e la Resolución 074  

parlamentario, que le obligan a atender los requerimientos de los Concejales en un plazo no 

menor a 8 días. 

Atentamente, 

e a Ch cón Arias 

CONCEJAL 
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO 

ACCIÓN RESPONSABLE FECHA SUMILLA  

Aprobación DChacón 	19-03-2018 s(---- -- 

Revisión 	GOcampo 	19-03.2018 v'  

Elaboración RMera 	19-03-2018 "1/51\1?  

Ejemplar 1: Secretaría de Movilidad 

Ejemplar 2: EPMMOP 
Ejemplar 3: Agencia Metropolitana de Tránsito 

Ejemplar 4: Despacho DCHA — Archivo 
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INFORME TÉCNICO No. EPMMOP - GOM - DS - 2018- 091 

PARA: 	 Ing. Byron Ruiz 
Director de Semaforización (S) 

ASUNTO: 	Calibración de semáforos en la intersección de la Av. 
Universitaria y la calle 18 de septiembre 

FECHA: 	 28 de Marzo del 2018 

1. ANTECEDENTES 

En atención requerimiento realizado mediante la hoja de ruta TE-MAT-02926-18, en 
la cual, se solicita se realice una inspección en la zona alrededor del Hospital Carlos 
Andrade Marín para determinar las medidas de señalización, semaforización y 
control vehicular que ameriten. 

2. OBJETIVO 

Informar sobre los estudios realizados alrededor del Hospital Carlos Andrade Marín 

y los trabajos de calibración de semáforos en la intersección de la Av. Universitaria 
y la calle 18 de septiembre. 

3. UBICACIÓN 

La intersección se encuentra ubicada en la Parroquia de Belisario Quevedo. 

18 de Septiembre „ 
Y Avat:rFc 

KFC 

9 
Fundacren Vista 

Para Todos 

EPMMOP 
EICAIESA 11881.111 Mt 1118,01.11411A 
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ALCALDÍA 

4. ANÁLISIS 

4.1 Señalética y control vehicular: directrices dadas por la Secretaria de Movilidad 
mediante Informe Técnico No. SM-DPPM-035/2018 de 13 de marzo de 2018. 

4.2 Semaforización la Av. Universitaria y la calle 18 de septiembre: se realizó la 
calibración de los semáforos el 06 de febrero del presente año, tal como se indica 

a continuación: 

Tipo de intersección: centralizada, controlada por el sistema adaptativo de 
semaforización. La intersección tiene actualmente dos fases y un transitorio 

Fase 1: 52 segundos 

EPMMOP 
LIMUSAPUBLICAMtlflOYOLIIMA 
DE 1.10111tillAG Y OBRAS 11111t ttAS 

2 
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ALCALDÍA 

Fase 2: 20 segundos: este es el tiempo mínimo establecido para el cruce de 
peatones, al estar calibrado por el sistema adaptativo, si la demanda para el giro 
izquierdo es mayor, el tiempo de cruce peatonal en la Av. Universitaria también 
es mayor. 

- o 

• 

Transitorio: 10 segundos: 
este tiempo fijo, no cambia con el sistema 

adaptativo, permite el cruce de los peatones. Cabe mencionar, que los vehículos 
que se filtran en sentido sur— oriente desde la Av. Universitaria están infringiendo 
La Ley de Tránsito. 

Hace falta colocar semáforos peatonales sobre la Av. 18 de septiembre para 
indicar a los peatones que es su tiempo para cruzar 

- 

• 

EPMMOP 
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Como ejemplo de la calibración de los semáforos se tiene el del día 27 de marzo 
del 2018, como se puede observar el menor tiempo de la fase 2 es de 20 

segundos. 

Sistema de Control de Tráfico Urbano OPTIMUS 

DATOS H1STORICOS CRUCE ADAPTATIVO 5MIÍV  

CRUCE: 0486-0 (Av. Universitaria y 18 de septiembre) 

DESDE:27/03/2018 	08:00:00 

HASTA:27/0312018 	10:00:00  

TIEMPO FASE 

70 22 

70 22 

70 22 

70 22 

70 22 

70 22 

70 22 

70 22 

70 22 

70 22 

70 22 

62 20 

62 20 

TIEMPO ESPERA 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

18 

19 

18 

18 

18 

8 

18 

CICLO OPTIMO 

120 

90 

120 

120 

90 

90 

120 

120 

120 

90 

90 

80 

90 

90 

90 

90 

90 

90 

90 

90 

90 

90 

120 

90 
94 

FECHA 

27/03/2019 09:00:00 

27/03/2018 08:05:00 

27/032019 08:1000 

27032018 08:16:00 

2743372018 08:2000 

27/03/2018 09:2500 

27/0312018 08:30:00 

27/032019 08:3500 

27/03/2018 08:40:00 

27/03/2019 08:45:00 

27/03/2018 08:60:00 

27/03/2018 08:65:00 

27/03/2018 09:0000 

27/03/2018 0905:00 

27/03/2018 09:1000 

27/03/2018 09:15:00 

270312018 09:20:00 

2703/2018 09:25:00 

27433/2018 09:3000 

27/03/2018 09:3500 

27/03/2019 09:40:00 

2703/2019 09:45:00 

2703/2018 09:50:00 

27/0312018 0956:00 

27/03/2018 10:00:00 

DESFASE 

17 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

11 

15 

16 

16 

15 

15 

EPMMOP 
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 El 06 de febrero de 2018, se calibraron los semáforos de la intersección de la Av. 
Universitaria y la calle 18 de septiembre de manera que se permita el cruce de 
peatones en la intersección. El tiempo mínimo para el cruce por la Av. 
Universitaria es de 20 segundos y el tiempo para el cruce por la calle 18 de 
septiembre es de 10 segundos. 

5.2 Se recomienda mayor control en el giro en dirección sur oriente desde la Av. 
Universitaria, por parte de la Agencia Metropolitana de Tránsito 

5.3 Se recomienda empezar con los trabajos de accesibilidad universal y señalética 
del Informe Técnico No. SM-DPPM-035/2018 de 13 de marzo de 2018, emitido 
por la secretaria de movilidad, lo antes posible. 

5.4 Se recomienda la instalación de semáforos peatonales sobre la calle 18 de 
septiembre. 

Ing. Raquel Bedoya 
Ejecutora de Procesos 
EPMMOP 

EPMMOP 
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Informe Técnico No. SM-DPPM-035/2018 

       

       

       

       

CRITERIO TÉCNICO PARA ORDENAMIENTOS DE LOS PARQUEADEROS AL EX-
TERIOR DEL HOSPITAL DEL IESS CARLOS ANDRADE MARÍN 

Dirección de Políticas y 
Planeamiento de la Movilidad 

13.03.2018 

1. Antecedentes 

Mediante oficio No. 16-021-ES-MDMQ, y tickets # 2016-009122; # 2016-039769, sus-
crito por el Concejal Eddy Sánchez, solicita se de atención al requerimiento planteado 
por el Director General del Hospital del IESS Carlos Andrade Marín (HCAM). Adicio-
nalmente, mediante oficio DOAMT-0374/17, ingresado con ticket # 2017-031529, el 
director de Operaciones de la AMT, recomienda se implementen "bahías de estacio-
namiento Zona Azur en las zonas contiguas al Hospital del IESS Carlos Andrade Ma-
rín, y solicita se realicen las acciones pertinentes_ De otra parte, el Secretario General 
de Seguridad y Gobemabílidad, remite a esta Secretaría un oficio ingresado con. Ticket 
# 2017-040376, en la cual solicita se incremente !a Zona Azul para estacionamiento de 
los vehículos en la Av. Universitaria, lo que permitirá más orden y control en la zona de 
los alrededores del Hospital. 

En tales consideraciones, el presente informe desarrolla el tratamiento de !os requeri-
mientos planteados. 

2. Descripción del contexto: el problema 

El Hospital Carlos Andrade Marín (HCAM) del Instituto Ecuatoriano de Seguridad So-
cial, se ubica en un predio circundado por las calles: Av. Universitaria, 18 de Septiem-
bre, Ayacucho, Portoviejo y Alaska de la ciudad de Quito (Ver figura No. 1). 

De acuerdo a lo expresado en los documentos dantes la referencia, se menciona que: 

El Hospital Carlos Andrade Marín es una unidad de III Nivel de complejidad, sirve de 
referencia a toda la región con más de 600 camas censables y 200 no censables, por 
lo que se convierte en uno de los hospitales públicos más grandes del país, si no es, el 
más grande del país. Actualmente tiene 3.200 empleados, 800 pacientes en hospitali-
zación permanente, un promedio de 2.500 visitas de familiares, 3.000 pacientes aten-
didos por consulta externa o por emergencias. Esto lo convierte en un centro de con-
gregación de personas importantes, lo que genera a su alrededor toda una serie de 
iniciativas comerciales y por ende una alta demanda de circulación de peatones y 
vehículos. 

;. 



.1'; • 
Elaboración: Propía. Fuente Google Earth, 2017 

Figura No. 1 
Ubicación del HCAM 

En los alrededores del Hospital se encuentra una gran cantidad de vendedores am-
bulantes, algunos con chalecos y supuesta autorización del Municipio, los cuales se 
han tomado las veredas y calles aledañas, generando una serie de problemas: 

1. Dificultades para la accesibilidad al Hospital acompañada de contaminación 
ambiental, ya que generan gran cantidad de basura en el entorno de esta casa 
de salud. 

2. Contaminación auditiva, pues los vendedores anuncian sus ventas de viva 
voz y algunos utilizan equipos de amplificación. 

3. Contaminación visual, pues enmarcan al Hospital dentro de un cuadro de 
desorden y suciedad, cuando se supone que por normas básicas debería fo-
mentarse una imagen de pulcritud extrema. No está por demás mencionar que, 
al existir esta aglomeración de personas en los alrededores, es una excelente 
oportunidad para que la delincuencia se haga presente. 

4. La problemática de la circulación vehicular, es otro punto importantísimo de 
mencionar, pues al tratarse de un Hospital de trauma, hacia donde llegan y son 
referidos todos los casos de alta complejidad (graves), la oportunidad de poder 
acceder a los servicios del Hospital es algo que debe ser considerado. La gran 
concurrencia de gente hace que la circulación vehicular en determinados mo-
mentos del día sea caótica. Los sitios de aparcamiento en los alrededores del 
Hospital son en la actualidad, todos aquellos que los guardias informales han 
decidido. Siendo el precio de un dólar por hora en la mañana y dos dólares en-
trada la tarde; esta norma fue impuesta por estos comerciantes que se han 
apropiado de las calles. Estos "derechos de pago", por utilizar un sitio público 
no quedan ahí, pues ante la negativa al pago, es frecuente que el automóvil su-
fra pinchazos de llanta y ralladuras en la pintura. 

Secretaría de Moffidad del 1)1140 
Dirección de Políticas y Planeamiento de la Movilidad, 2018 

17-- Propuesta Gestión de Estacionamiento en vía y medidas de mitigación de tráfico en el HCAM 2/ 43 



Secretaría de Movilidad de! DMQ 
Dirección de Políticas y Planeamiento de la Movilidad, 2018 

5. La circulación de Transporte Público y comercial (buses y taxis) por la ca-
lle 18 de Septiembre, sin duda alguna dificultan la accesibilidad al Hospital y al 
tener la Avenida Universitaria y la Avenida América tangentes al Hospital, muy 
bien se podría restringir. 

Cabe indicar que de acuerdo al Código Orgánico de Organización Territorial, Autono-
mía y Descentralizacíón --COOTAD-, las calles y aceras son bienes de uso público' y 
de acuerdo a la Ordenanza Municipal correspondiente (Ordenanza Municipal No. 404, 
sustitutiva OM 213, "Del Medio Ambiente', art. 11.347, última modificación realizada el 
30 de mayo del 2013, literal 4): se deben "mantener los zaguanes, la acera y el parte-
rre correspondiente a su inmueble libre de ventas informales, para lo cual tendrá la 
debida asistencia del persónal de la Policía Metropolitana". 

En razón de lo señalado, se solicita la acción de la secretaría de Movilidad, a fin de 
que: 

1. Se controle la invasión de veredas por parte de locales comerciales. 

2. Se regule la existencia de estos locales comerciales. 

3. Se realice el desalojo de los múltiples comerciantes ambulantes que se en-
cuentran en el perímetro de esta casa de salud. 

4. Se presente una solución para las guardianías informales y se reorganice la 
circulación vehicular y el aparcamiento en todo el perímetro del Hospital Carlos 
Andrade Marin. 

Por lo cual, se manifiesta que, es indispensable y urgente devolverle funcionalidad al 
Hospital, generando acciones de ordenamiento, limpieza y promoción de la seguridad 
e integridad para los pacientes y familiares que acuden en busca de atención médica. 

3. Análisis 

De acuerdo a lo solicitado, los tres primeros puntos corresponden a un ordenamiento 
del espacio público y no a un tema de competencia de la Secretaría de Movilidad; co-
rrespondiéndole únicamente tratar el cuarto punto, sobre el cual se ha procedido a 
realizar el presente informe técnico al que se adjunta un anexo en el que se detallan 
todos los aspectos técnicos de referencia. 

3.1 Marco legal de referencia 

Con relación al tema de la asignación de estacionamientos vehiculares que deben ser 
asumidos por los diferentes equipamientos urbanos, la Ordenanza Metropolitana No. 
172, en su Anexo Reglas Técnicas de Arquitectura y Urbanismo, establece la normati-
va relacionada a la dotación del número de plazas de estacionamiento por tipo de 
equipamiento. Para el caso del HCAM, de acuerdo a su infraestructura y su capacidad 
de atención, debería disponer de 1.705 plazas de estacionamiento (57% para visitas y 
43% para el personal). Como se demostrará más adelante, este requisito mínimo no 
se cumple, pues apenas llega al 26%, siendo ésta la principal causa que ocasiona los 
problemas de relacionados con el tránsito en la vía pública. 

COOTAD, Articulo 417.- Bienes de uso púbHco.- Son bienes de uso público aquellos cuyo uso por los particulares es directo y general, 
en forma gratuita Sin embargo, podrán también ser materia de utilización exclusiva y temporal, mediante el pago de una regalía. 
Los bienes de uso público, por hallase fuera del mercado, no figurarán Dontablernente en el activo del balance del gobierno autónomo 
descentralizado, pero llevarán un registro general de dichos bienes para fines de administración. 

17-- Propuesta Gestión de Estacionamiento en vía y medidas de mitigación de tráfico en e/ HCAM 	31 43 `,1:i 



1 
2 

3 

4 

5 

6 

7 

30 Emergencia/laboratorio Emergencias 

Abastecimiento Abastecimiento 5 

Abastecimiento oxigeno 5 Abastecimiento 

120 Personal Adra. HCAM Profesionales de la salud, código 
trabajo, Administrativos  

40 Público emergencias, ambulancias Emergencias 

10 Medicina Nuclear y 
Molecular 

Personal autorizado 

Personal Med. HCAM Médicos 230 

440 Total plazas estacionamiento 

ID. 

Secretaría de Movilidad del DMQ 
Dirección de Políticas y Planeamiento de la Movilidad. 2018 

3.2 Oferta y demanda de plazas de estacionamiento en el HCAM 

3.2.1 Oferta de estacionamiento del HCAM 

Para determinar la oferta necesaria se utilizó la metodología establecida por el Trip 

Generation Manual (ITE)2  para equipamientos hospitalarios (generación de viajes del 
equipamiento), en base al número de camas, pacientes atendidos en hospitalización, 
emergencia y consulta externa. Sin embargo, de manera previa se debe conocer cuál 
es la demanda real actual del HCAM y sus alrededores_ En las tablas No. 1, 2 y 3 se 
muestra la oferta disponible. 

Tabla No. 1 
Oferta de plazas de estacionamiento al interior del HCAM (2016) 

Fuente: Inspección de campo. Diciembre 2016 

3.2.1 Oferta de estacionamiento aledaña al HCAM 

Tabla No. 2 
Oferta de plazas de estacionamiento privado en la zona de estudio del HCAM (2016) 

ID Parqueader0Púbko 

1 Propiedad Privada 15 

2 Propiedad Privada 20 

3 Propiedad Privada 6 
4 Propiedad Privada 6 
5 Propiedad Privada 35 

6 Propiedad Privada 36 

7 8 Propiedad Privada 

Plazas estacionamiento 126 

Fuente: Inspección de campo, Diciembre 2016 

2  El Instituto de Ingenieros de Transporte fITE1 es una asociación internacional de profesionales del transporte que 
trabajan para mejorar la movilidad y seguridad de todos los usuarios del sistema de transporte y ayudar a construir 
comunidades inteligentes y habitables 
institute of Transportation Engineers 
1627 Eye Street, NW, Suite 600 1VVashington, CC 20006 USA 
Telephone. -1 202-785-0060 !Fax: +1 202-785-0609 
ite_staff©ite.org  
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Tabla No. 3 
Oferta de plazas de estacionamiento en vía, en la zona de influencia del HCAM 

Avenida Universitaria 

.-.5 

Alaska 18 cíe Septiembre 
N-S 

18 de Septiembre José de Armero 
S-N 14 
N-S 

José de Amero Bolivia 
S-N 19 
N-S 

Calle 18 de Septiembre 

Universitaria José de Armero W-E 
54
6 

José de Armero Rafael de Soto W-E 25 
Rafael de Soto Ayacucho W-E 8 

Ayacucho Av. América W-E 18 
Calle José de Armero 18 de Septiembre Av. Universitaria S-W 43 
Calle Rafael de Soto 18 de Septiembre Bolivia N-S 14 

Avenida América 19 de Septiembre Bolivia S-N 

Calle Alaska Portoviejo Av. Universitaria 
S-N 

 
N-S 

Calle Portoviejo 
Alaska Ayacucho 

W-E 71 
E-W 9 

Ayacucho W-E 13 Av. América 

Calle Ayacucho 
18 de Septiembre Alejandro Luna Andrade N-S 31 

Alejandro Luna Andrade Portoviejo N-S 14 
Calle Alejandro Luna Andrade Av. América Ayacucho E-W 21 

Tota plazas estacionamiento en la vía 360 

Fuente: inspección de campo, Diciembre 2016 

3.2.2 Demanda de viales general atraída y generada por el HCAM 

Utilizando la metodología del Trío Generation Manual (ITE) se calculó la demanda glo-
bal generada y atraída por el HCAM incluyendo el personal que labora en el mismo 
cuyos viajes se realizan en vehículo privado. El detalle del cálculo se encuentra en e! 
Anexo a este informe. Los resultados de ese análisis se muestran a continuación en 
las tablas No. 4 y 5. 

Tabla No. 4 
Demanda de viajes en vehículos privados atraídos y generados por el HCAM -1 

1-#411115: ' 	'' ''''a  l'.-   

Llegada 1.668 80% 817 27% 

Salida 415 20% 	2.198 73% 

Stillil . 	' ' ' 1933 E.-100k '- 3.016'.  - 

Elaboración: Secretaria de Movilidad. 2017 

Tabla No. 5 
Demanda de viajes en vehículos privados atraídos y generados por el HCAM - 2 

Nrfl*.-  : tlegaqa ". AS/4:f ' ..lbta.. 
HP-AM 1.668 67% 415 16% 2.083 41% 

HP-PM 817 33% 2198 84% 3.015 59% 

'.1inna - . 2;485 100% 2.613  100% 5.098  11% 

Elaboración: Secretaria de Movilidad, 2017 
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Este número de viajes se traducen en vehículos, para lo cual se utiliza la tasa de ocu-
pación de un vehículo privado que es 1,72 pers/vehíc, dato registrado para el DMQ 
(Encuesta de Movilidad, 2011-EDM11- del Estudio de la Primera Línea de Metro de 
Quito). En la siguiente tabla se muestra el número de vehículos correspondientes, que 
define la magnitud de los flujos de vehículos privados que se vinculan con el HCAM en 
las dos horas pico principales de un día ordinario: 

Tabla No. 6 
No. de vehículos generados y atraídos por el HCAM - 1 

Elaboración: Secretaría de Movilidad, 2017 

Cabe indicar que, de acuerdo al estudio de campo, se determinó que la permanencia 
de los vehículos estacionados sobre la vía pública, es en promedio de 1 hora o frac-
ción, a partir de lo cual va incrementando hasta un máximo de 5 horas, lo que se pro-
duce ya que no existe regulación del uso de esas plazas de estacionamiento ("Zona 
Azul"). 

3.2.3 Demanda de viajes atraída y generada del personal del HCAM 

De otra parte y de manera más particularizada, la demanda del equipamiento hospita-
lario se determinó en base a la Encuesta de Movilidad en el Distrito Metropolitano de 
Quito (EDM11) y a los datos proporcionados por el HCAM. De los datos del HCAM se 
tomaron tres variables: hospitalización, consulta externa y personal de labora en el 
equipamiento. 

El HCAM cuenta con 2.697 funcionarios, de acuerdo al reporte de Recurso Humanos 
(ver tabla 7). 

Tabla No. 7 
Personal det HCAM 

.tx-: .;:.101111i.,:-::_.,001-411-1.i4-;' 

Administrativo HCAM 432 16,02% 

Médico HCAM 470 17,43% 

Profesionales de la salud (excepto médicos) 1.020 37,82% 

Código del trabajo 775 28,74% 

2.697 100,00% 

Fuente: Unidad de Talento Humano HCAM, 2016 

La partición modal de la zona de estudio de acuerdo con el EDM11, determina que el 
61,5% de los viajes se los realiza en Transporte Público (52.1% en transporte público 
general y 9,4% en transporte institucional); 22,8% en transporte privado (19,5% en 
vehículo privado y 3,3% en taxi); y, 15,3% a pie; y, 0.3% en bicicleta. 

De los datos anteriores, se deduce que, 615 funcionarios se movilizan en transporte 
privado, que son los potenciales usuarios de las plazas de estacionamiento al interior y 
exterior del HCAM. Para este caso consideraremos no aplicable la tasa de ocupación 
general, sino que cada funcionario por individual ocupará un vehículo, pues son varios 
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los horarios y las actividades que tienen que realizar, por lo que se estima que míni-
mamente habrá compartición de vehículos. 

En ese contexto, serán 615 vehículos los que se vinculan a los funcionarios y personal 
del HCAM. como modo de transporte. De éstos, 525 en auto particular y 90 en taxi. 
Además, debe señalarse que, 215 (172 llegan :y 43 salen) corresponden a la hora pico 
AM y 310 (84 llegan y 226 salen) para la hora pico PM, según los datos de la tabla No. 
5. 

Siguiendo el mismo procedimiento basado en las referencias del EDM11, se estima 
que, 1.660 funcionarios del HCAM utilizan el transporte público (61,5%), de los cuales 
1.400 (52%) lo hacen en transporte público general y 260 (10%) en transporte institu-
cional. Sin embargo, de que existe una importante oferta de servicios de transporte 
público que circulan por las avenidas América, Universitaria y calle 18 de Septiembre, 
se evidenció que su capacidad está al límite en las horas pico. 

Los viajes a pie yen bicicleta son menores, llegando a 415 y 10 viajes respectivamen-
te. 

3.3 Déficit de plazas de estacionamiento. 

De acuerdo con el análisis precedente de la demanda, se calculó lo siguiente para el 
personal del HCAM: 

41  La demanda de plazas de estacionamiento para personal del HCAM es de 525 
plazas Esto implica los ingresos AM y PM que se traslapan en las horas inter-
medias. 

• La oferta de estacionamiento del HCAM para el personal es de 440 plazas. 

Estos datos demuestran que existe un déficit de 125 plazas, lo que se deduce que 
éste es cubierto por la oferta exterior al hospital: vía pública yío parqueaderos pri-
vados. Esto también demuestra que no existe oferta para los usuarios del hospital. 

Con relación a la demanda y la oferta de los usuarios del hospital, se tiene: 

• La mayor demanda de plazas de estacionamiento para los usuarios es de 798 
plazas definidas para la hora pico AM, dato que resulta de la diferencia entre la 
demando global de llegada (970 vehículos), menos la demanda del personal 
del HCAM (172 vehículos) (ver tabla No. 6). 

• La oferta disponible actualmente para los usuarios en el exterior del HCAM, es 
de 486 plazas (ver tablas No. 2 y 3). 

Entonces, el déficit determinado para los usuarios del hospital, es de 312 plazas. 

En total, el déficit de oferta de estacionamiento para atender las demandas atraídas 
por el HCAM (usuarios y personal). es de 437 plazas. 

De otra parte, la normativa de arquitectura y urbanismo establecida en la Ordenanza 
No. 172, determina que, para equipamientos de salud como el Hospital Carlos Andra-
de Marín, debe disponer de 1.705 plazas como mínimo (relación con el número de m2 
de área útil del equipamiento). Esto, frente a la actual oferta disponible de 440 plazas, 
permite deducir que existe un déficit de 1.265 plazas. 
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Confrontando los resultados obtenidos por las dos metodologías, se determina que el 
déficit de plazas de estacionamiento del HCAM oscila entre 437 y 1265 plazas. Al 
respecto, se considera que, de acuerdo al análisis efectuado, lo conveniente es tomar 
como referencia los resultados de la aplicación de la metodología del Trip Generation 
Manual, es decir que el déficit a considerar es de 437 plazas para el HCAM. Sin em-
bargo, de acuerdo con las recomendaciones del documenta "Gestión del Estaciona-
miento en Vía", correspondiente al 'Documento técnico de transporte urbano sosteni-
ble #14 de la Agencia de Cooperación Alemana -GIZ-" (GIZ, 2016, págs. 11-13), la 
ocupación recomendada de una oferta de estacionamientos como el del caso presen-
te, no debe ser mayor al 85%, con lo cual el déficit de estacionamiento es de 520 pla-
zas (147 para el personal de HCAM y 367 para los usuarios). 

3.4 Impactos al tráfico y al espacio público 

Los problemas generados por el déficit y la falta de gestión del estacionamiento aso-
ciado al HCAM, causan serios efectos negativos en la circulación del tráfico vehicular y 
peatonal. Éstos se evidencian de manera superlativa en el acceso a emergencias y 
otros servicios del hospital, el mismo que se ubica en la calle 18 de Septiembre, a 100 
metros aproximadamente de la Av. Universitaria, en cuyo frente se apostan, además, 
toda una serie de locales comerciales que también generan demanda de accesibilidad, 
así como la oferta del servicio de taxi, que se ubica junto a ese acceso al hospital. To-
das estas actividades provocan otros efectos que se relacionan con la venta ambulan-
te de productos variados (ver figura No. 2). 

Figura No, 2 
Personal y usuarios del HCAM 

Fuente: Elaboración propia, 2017 

3.5 Gestión del estacionamiento en vía 

De las 520 plazas de estacionamiento adicionales requeridas para el HCAM, es nece-
sario gestionar las plazas de estacionamiento existentes en la vía, a fin de dar aten-
ción adecuada a los usuarios y personal del equipamiento hospitalario, para mitigar 
además los impactos negativos al tráfico que se producen por el déficit de oferta de 
estacionamiento. Para el efecto, basado en lo establecido en el documento técnico 
"Gestión del Estacionamiento en Vía", correspondiente al "Documento técnico de 
transporte urbano sostenible #14°3  (GIZ, 2016, págs. 11-13), se identifica que la "esca- 

3  Provecto de Transporte Urbano Sostenible GIZ - GIZ SUTP:  El Proyecto apunta a ayudar a las ciudades del mun-
do en desarrollo a alcanzar sus objetivos de transporte sostenible, a través de la difusión de información acerca de 
experiencias internacionales, asesoramiento sobre politices. entrenamiento y construcción de capacidades. 
"mi Q1Z de:  www.sutp.org  

Secretaría de Movilidad del DMQ 
Dirección de Políticas y Planeamiento de le Movilidad, 2018 

45->/iT- Propuesta Gestión de Estacionamiento en via y medidas de mitigación de tráfico en el HCAM 	8143 



Secretada de Movilidad del DMQ 
Dirección de Políticas y Planeamiento de la Movilidad, 2018 

sez" de estacionamientos aparece entre las "causas comúnmente supuestas" de los 
problemas de estacionamiento. Sin embargo: 

• Esto no significa que no es buena idea invertir en estacionamiento fuera de la 
vía pública, 

• Los estacionamientos fuera de la vía siempre deben considerarse como una úl-
tima instancia, después de haber intentado medidas de gestión de estaciona-
miento, 

• En las áreas densas y congestionadas, la oferta de nuevos estacionamientos 
puede ser incompatible con la capacidad de la red vial y la capacidad ambien-
tal y de tránsito del área. 

En la tabla No. 8, y de acuerdo al documento en mención, se establecen los proble-
mas comunes del estacionamiento en vía por tipo de lugar, causa y soluciones más 
recomendadas, aplicadas a este tipo de equipamiento. 

Tabla Alo.8 
Problemas comunes de estacionamiento en vía (C-1Z, 2016) 

í 

1 
Ti jx.;tie toga 

2 
'Problema visible 

3 
Causas común:mita 

,ffillsVPIOS 

Malicias mas útiMs 
d'a ekprésar los 

P 

4 
SO:1%0es erorrteledda 
de gestión dei estacione- - 

Miento 

a 

Muchos lugares tonto- 
nidos 

Estacionamiento .letal 
yen doble ftla, espera y 
búsqueda de estado- 
namiento. 

Escasez de estado- 
namiento; estacio- 
namiento inadecuado 
en via. 

Saturación de! esta- 
donamiento en via; 
estacionamiento 
fuera de via subutiii- 
nado; gestión débil 
del estacionamiento; 
alternativas débiles 
de movilidad. 

La ;enfaden Q rentada a 
lasas de ocupación eficien-
tes (debajo del 85%). 
También vea f) a continua-
ción. 
Mejorar las alternativas que 
requieren el uso de autorriói, 

o 

Maditos itigares•conce. • 
nidos- 	 • 

Islazionarrilento en : . 
.0ttritosdia'ailtaiatraccitri 
queperteran conflictos 
en via;  aunque existan 
espaCios.disporibies en 
otros lugares cercanos. 

Esasezdeestacio-Fiscallzación 
Maniei10 en los 	i 
puntos de alta atrae- 
°ion (ej.:ligase-5a 
Ernergenclakindisci--
Ole de•Ios conductia 
Tes,  

débil. introduclr gradualmente la 
fiscalización fuerte; 	. 
Estr,stegias para reducir su, 
airacilvo_ 

c 

Muchos lugares contri- 
rridos 

Estacionamiento ilegal 
en las facilidades 
peatonales. 

Escasez de estado- 
namiento: indisciplina 
de los conductores. 

Fiscalización débil; 
mala delineación o 
dueño; descuido del 
estacionamiento de 
vehículos de dos 
ruedas (principalmen-
te motos). 

Mejor fiscalización; Dise-
cros que se aplican sotos; 
Mejor diseño y gestión del 
esladonamiento de 
vehículos de dos ruedas. 

... 
Zonas comerciales co 
mucha venta Minonsta, 

' 

Estaciona:lleno ilegal 
yen doble Fila, espera y 
búsqueda de estada,- 
naniefito (y la conaes- 
f•on que resulta). 

E,scasez del ettaao- 
namiento (aolatie el 
estationaillonto 
fuera de via y otros 
ustazionrientos 
aledeflos a Mcntida 
esti5ia subinii,zqdos). 

Solutálin del esto.- 
Cianarnienl0 en vía 
(alta Ocupación); 
estacieriarrilento de 
empleados en loa 
eSpac;.DE más atrart- 
vos piara !os usuarios 
cotasi 

VD Ptbakifiata lonClitPa• 	.: 
4e. tp/mzli y ofriPular ei 	• 
estack)nairierito diario a 
espacios manos centrales 
ea; areno: .dernanda 
liricklyenclo las que están . 
fuere danta), 

n Proximidades densas 
cerca de hospitales. 

Estacionamiento ilegal 
y en doble fila, espera y 
búsqueda de estado- 
namiento (y la conges- 
tión que resulta). 

Estacionamiento 
inadecuado en el 
sitio. 

Gestión del estado- 
namiento en via y en 
el sitio (conflicto entre 
pacientes visitantes, 
empleados y otros 
oportunistas). 

Un precio para la ocupa-
ción óptima en via: 
Buscar mejor gestión en 
vía en consonancia con la 
misión del hospital (con 
asistencia para casos de 
dificultad financiera y 
negociación para el esta-
cionamiento de emplea- 
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dos). 

Fuente: On-street Parking Management, SUTP-G1Z 2016 

Dentro de las herramientas para gestionar el estacionamiento en vía (SUTP-GIZ, 
2016), se establecen tres alternativas claves: limites de tiempo, acceso preferencial o 
reservado (permisos), y tarifación. Sin lugar a dudas la alternativa más recomendada 
en zonas como la estudiada, es la tarifación como enfoque principal, por ser la opción 
más eficiente, flexible y poderosa. 

Las ventajas principales de la tarifación del estacionamiento incluyen: 

• El racionamiento de precios ejerce una demanda más poderosa y eficiente que 
otros enfoques. 

• Se puede usar la tarifación del estacionamiento para empujar deliberadamente 
los comportamientos de estacionamiento en una dirección útil. Por ejemplo, 
ubicando los estacionamientos para empleados de todo el día fuera de las ca-
lles comerciales. 

• Las tarifas ayudan a cubrir los costos de administrar el sistema de gestión, con-
trastando con los otros enfoques, corno los límites de tiempo que imponen cas-
tos netos. De hecho, las tarifas del estacionamiento en vía (junto con las mul-
tas) pueden generar un excedente de ingreso. 

4. Propuesta de Gestión de tráfico. 

En base a la información antes analizada de la situación del tráfico, transporte y segu-
ridad vial en los alrededores del Hospital Carlos Andrade Marín, a continuación se 
presenta una propuesta de medidas de gestión de tráfico (ver piano Anexo No. 1) a fin 
de mitigar los impactos negativos a la circulación de tráfico generados por la operación 
del equipamiento de salud. 

Congestión vehicular y peatonal 
en los ingresoskatidas HCAM. 

-_Preservar la seguridad de las 
peatones que realizan el cruce 
de tamizada en las alas que ro-
dean el HCAM, de manera es 
Pedal ea el  ingeseiselide del 
servicio de Urgencias del HCAM 
(calle 18 de Septiembre) y ecce-
so/sarsia consulta y hospitaliza - 
don del HCAM (Calle Ayacucho) 

- Prioridad de ingreso/salda de 
vehicuios de Emergencia (ambu-
lancias) 

- Despeje de la -calzada y libre 
circulación de vehlculos particu-
lares, con restricción de vetad-
dad. 

- Regulación de ascenso y des-
censo de pasajeros del transpor-
te público, en sitios especialrnen- 

entras seguros de matarles, en las 
intersecciones, mediante la imak-
montactón de orejas de elefanta', y 
plataforma a nivel en el ingre-
so/salida de emergencia, Se espera 
convertir .>en una zona segura para 
los >pealones con aceras anchas, 
permitiendo los desplazamientos y 
una accesibilidad de lodo Upo de 
peatones en condiciones seguras y 
amigables con el ambiente; donde la 
circulación vehicular sea menor o 
igual a 30 km/h. Apropiación del pea-
tón del espacio público. 

- Bahías de estacionamiento ordenado 
de taxis convencionales (de acuerdo 
al permiso de operación vigente de 
la(s) cooperativas identificada(s) en 
la zona). 

- Baldas de ascenso y descenso de 
pasajeros del Transporte Público, 
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Falta de estacionamientos para 
los diferentes modos de transpor-
te que acuden al HCAM 

Estacionangento deficitatio en la 
via pública, 

- Organizar los estacionamientos 
en via disponibles, de acuerdo al 
modo de transporte identificado. 

- Implementación del Sistema de 
Estacionamientos Rotativo Tari-
fado "San Juan - Miraflores°, co-
nocido como Zona Azul. 

- Gestión del estacionamiento al 
interior del equipamiento Hospi-
talario. 
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te adecuados para el efecto. 

- Reardenamienkt„ y.. cantrq cle 
taxis en el Inoresókálida de 
emergencia. 

con la linalidati dalfalifitarlá accál-
bilidad al equipamiento poi. loa" .1.  
rentes accesos peatonales, 
conflictos a la circulacián vehicular. 

:Reformas geométricas al interior del 
:-l.f;:11rea de Emergencia del HCAM, para 

facilitar las maniobras de los vehícu- • 
los de emergencia y facilitar la acce- 
sibilidad de los peatones en diferen-
tes condiciones de movilidad hacia 
dicho servicio. 

Deterioro y mal uso del Espacio 
Público 

Ampliación de aceras, imple-
mentación de rampas, cruces 
seguros, Arborización y otros, 
que aseguren una mejora en ca-
lidad de vida, accesibilidad uni-
versal y seguridad de los peato-
nes, ciclistas y vehículos en ge-
neral. 

- Delimitación de plazas de estacio-
namientos para taxis, vehiculos par-
ticulares, carga, motos y bicicletas. 

- Mediante oficio No. SM-1115/12 del 
16 de Agosto de! 2012, la Secretaria 
de Movilidad autoriza a la EPMMOP, 
la implementación del SIStema de 
Estaco.  namientos Rotativo Tarifado 
'San Juan — Miraflores°, dentro del 
cual se encuentra el HCAM. 

Implementación de señalización 
horizontal y vertical de las plazas de • 
estacionamiento permitidas de del 
SERT, en las calles Ayacucho, 18 de 
Septiernbre, Portoviejo y Alejandro 
Luna Andrade, de acuerdo a pro-
puesta presentada por la Gerencia 
de Terminales. • y: Estacionamientos 
de la EPMMOP, en concordancia 
copia presente propuesta. 

Dotación:  de plazas de estaciona-
mienteen.el interior del HCAM, tanto 
pern.etpersenat como usuarios, me-
diante fa construcción de un equipa-
rrien'so de estaciónarnientos, de 
acuerdo a lo manifestado por repre-
sentares de la Coordinación Nacio- • 
nal de Infraestruolura Médica dei 
IESS. 

- ImpierreMación del Transporte Insti-
tucional, para desIncentivar el uso 
delvehículo particular. 

- Mejoramiento y control del uso del 
Espacio Público, en el área de in-
fluencia del HCAM. 

Fuente: elaboración SlvZ 2018 
Lo indicado anteriormente, se ve reflejado en el plano de gestión de tráfico y medidas 
de mitigación a la movilidad que se encuentra en detalle en el Anexo No. 1. 
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5. Conclusiones. 

• El número de plazas de estacionamiento, disponibles al interior del HCAM de 
acuerdo a lo establecido en la Ordenanza Metropolitana No. 172 (Anexo: Re-
glas de Arquitectura y Urbanismo), no cumple, tanto para el personal que labo-
ra en él, como para los usuarios del equipamiento Hospitalario. 

• El equipamiento hospitalario, de acuerdo su nivel de atención, no dispone de 
estacionamientos para los usuarios que acuden a él. 

• En la primera media hora de la hora pico, la probabilidad de conseguir un esta-
cionamiento es relativamente nula. Lo que genera congestionamiento en las 
vías estudiadas y un irrespeto a las normas de circulación en zonas de equi-
pamiento hospitalarios (contaminación. pitos, otros). 

• Existe un déficit latente de 514 plazas de estacionamiento (147 para el perso-
nal y 367 para los usuarios). 

• Los estacionamientos privados y en la vía pública, requieren de medidas de 
gestión, lo que complementará la provisión de la nueva oferta de estaciona-
miento para el personal y usuarios del equipamiento. 

• La baja rotación de los estacionamientos (más de 2 horas) en los sitios más 
atractivos, como: ingresos a los servidos del hospital, locales comerciales, etc., 
denota la falta de gestión (regulación) del estacionamiento en la vía pública. 

• La mayoría de usuarios del equipamiento hospitalario (61,5%) ocupa el trans-
porte público, mientras que, apenas el 22,8% accede en vehículo privado. 

• De acuerdo con la conclusión precedente, es imperativo dar las mayores facili-
dades al transporte público, lo cual es coincidente con las políticas de movili-
dad del Municipio del Distrito Metropolitano de Quito. 

• La gestión de estacionamiento en vía, se establece como una de las principa-
les alternativas para la ordenar el tráfico del sector, para lo cual es necesario y 
urgente se implemente el Sistema Rotativo Tarifado "Zona Azul", como una 
media inmediata para mejorar las condiciones deficitarias de los alrededores 
del HCAM, así como ejercer un control eficiente de uso de este servicio en la 
vía pública. 

• No se encuentra definido el estacionamiento de vehículos livianos ni de moto-
cicletas. 

6. Recomendaciones 

• A fin de solventar el déficit identificado se recomienda aplicar medidas de Ges-
tión de estacionamiento en la vía, como es: Limites de tiempo, acceso prefe-
renciai o reservado (permisos), y tarifación. Sin lugar a dudas la alternativa más 
recomendada en zonas como la estudiada, es la tarifación como enfoque prin-
cipal, por ser la opción más eficiente, flexible y poderosa. 

• Se enviará el presente Informe Técnico a la EPMMOP para la implementación 
del sistema rotativo tarifado "Zona Azul", en el sector de estudio. 

• Reordenamiento del ingreso/salida de las ambulancias de emergencia por la 
calle 18 de Septiembre hacia la Av. Universitaria, para lo cual la Secretaria de 
Movilidad adjunta un plano de la propuesta para la gestión del tráfico en emer-
gencias del HCAM. 
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• Elevación de la calzada a nivel de acera, en el acceso principal al HCAM y en 
el tramo de salida de emergencia por la calle 18 de Septiembre, delimitado por 
bolardos, a fin de facilitar la circulación peatonal en el acceso a emergencia 
(calle 18 de septiembre). 

• Creación de bahías de estacionamiento delimitadas con orejas de elefante, 
gestionadas mediante sistema tarifario, a lo largo de la calle 18 de septiembre, 
en el tramo comprendido entre Av. Universitaria y calle Ayacucho 

• Implementación a mediano plazo de un estacionamiento tarifado diferenciado 
(zona amarilla, verde, azul), conforme se establece en el capítulo 5, del anexo 
del presente informe. 

• Implementación de Señalización horizontal y vertical que identifique las zonas 
en las cuales está permitido el estacionamiento, gratuito y tarifado. 

• Coordinar con la Agencia Metropolitana de Tránsito, para el control de mal es-
tacionados y mal uso del espacio público. 

• Empresa Pública Metropolitana de Transporte de Pasajeros de Quito, para la 
implementación de expresos en los corredores Central Norte y sur Occidental 
para el abastecimiento de servicio a los pasajeros de transporte público que 
van al equipamiento en horas pico. 

• Como alternativa adicional a corto plazo, el HCAM deberá iniciar un estudio pa-
ra la implementación de un sistema de transporte institucional que permita al 
personal cambiar el modo de uso del vehículo particular por el institucional. Así 
como también, un programa de vehículo compartido, que optimice el uso de los 
vehículos particulares del personal. 

• A mediano plazo y luego de evaluadas las alternativas a corto plazo el HCAM, 
deberá realizar un estudio para estacionamientos para el personal y usuarios 
del equipamiento, el mismo que dadas las estadísticas obtenidas, podría ser 
sostenible financiera y económicamente por sí solo, además del establecido en 
la vía pública. 

• El estacionamiento gratuito en calle en una ciudad congestionada ofrece un 
pequeño beneficio temporal a unos cuantos conductores con suerte en un de-
terminado día, pero crea grandes costes sociales para todo el mundo todos los 
días. Para gestionar el aparcamiento en calle y evitar los problemas causados 
por navegar, algunas ciudades han comenzado a ajustar sus precios del apar-
camiento en calle por ubicación y hora del día para mantener una tasa de ocu-
pación del 85 por ciento para el aparcamiento en calle 

Eta bi5rado 	Henry ilatuña G., ¡ng. 
Marcel. Narváez F', Arg. 

Revisado por: Gustavo Hinostroza L., 
Para: Fausto Miranda L., ing. 
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ANEXOS TÉCNICOS 
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ANEXO 1 
PLANO DE IMPLEMENTACIÓN DE MEDIDAS DE MITIGACIÓN 

1 • 
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ANEXO 2 

ANÁLISIS DE ESTACIONAMIENTO EN LAS VÍAS ALEDAÑAS AL HOSPITAL 
CARLOS ANDRADE MARÍN 

1. Estimación de viajes generados por Hospital Carlos Andrade Marín —HCAM- y 
requerimiento de parqueaderos. 

1.1. Modelo de atracción de viajes 

En atención al requerimiento planteado por el Hospital Carlos Andrade Marín, y to-
mando en consideración que hay pocos casos de estudio atracción de viajes de equi-
pamientos hospitalarios en la Quito. Se ha optado por utilizar un modelo matemático 
para la elaboración de viajes basado en regresiones simples. El institute of Transpor-
tation Engineers de Estado Unidos de América (1TE, 2009), utiliza esta relación entre 
la variable dependiente (Y) y una única variable independiente (X). El coeficiente de 
correlación R2  indica cual es !a variable que mejor se adapta a la regresión. Entonces, 
conociendo las variables independientes, m2  de superficie, número de camas, y el nú-
mero de empleos del equipamiento hospitalario, se pueden estimar los viajes genera-
dos. 

Este modelo se aplicará en la metodología que se describe a continuación: 

1.2. Metodología 

Dada la falta de estudios sobre generación de viajes en hospitales Públicos en Quito, 
se optó por utilizar la metodología utilizada para la Estimación de tasas de generación 
de viajes para Hospitales en el DM de Caracas (Meza, 2012), donde se establece un 
esquema metodológico para estimar los viajes generados por equipamientos hospita-
larios, lo que determina la necesidad de disponer de información sobre: tipo y tamaño 
del equipamiento, dimensión espacial y dimensión temporal, patrón de viajes, principa-
les fuentes de información y las variables independientes asociadas a este tipo de uso 
de suelo con el objeto de conocer el comportamiento de la demanda. 
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Figura No. 1 Metodología de estudio para el Hospital Carlos Andrade Marín HCAM. 

Fuente: Adaptado de Estimación de tasas de generación de viajes para hospitales (Rosas. 2012) 

Para las zonas de influencia directa e indirecta, se utilizarán los viajes atraídos por la 
Zona Administrativa de Transporte (ZAT) donde se ubica el equipamiento hospitalario 
de acuerdo a la Encuesta De Movilidad (EDM11, Metro de Quito, 2011). 

1.3. Atracción de viajes del equipamiento Hospitalario 

Dada la poca información existente sobre generación de viajes en equipamientos hos-
pitalarios, se utilizó el modelo del "Trip Generation Manual" (ITE, 2008), aplicado a 
equipamientos hospitalarios de las características del HCAM, de donde se tiene: 

Modelo ITE (2008), código 610 para viajes diarios 

Variables 	 Modelos/ Vgd 	 122  

tns!  de superficie (tus) 	Vgd=10.13 (tus) + 2191,79 	0.88 

N° de Canta (ac) 	 Vgd =7,42 (ne) + 1733,31 	0,69 

N° de empleados (ne) 	Vgd 4.40 (ne) + 711.46 	0.77  
Vgd = Viajes generados diarios 

Se dispone adicionalmente de la información de la Encuesta Domiciliaria de Movilidad 
(EDM11, 2011; Primera línea del Metro de Quito), que aporta con mayor información 
de movilidad para el estudio. De acuerdo a la EDM11, la zona donde se asienta el 
equipamiento es la ZAT 236 (Figura No. 3). 

r 
\' ',I 
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Fi • ura No. 2 Ubicación del HCAM. 

Fuente: Google Earth, 2016, EDM11, 2011 

Siguiendo con la metodología propuesta, la normativa del DMQ sobre estacionamien-
tos en el anexo de Reglas de Arquitectura y Urbanismo (Ordenanza Metropolitana 
172), para equipamientos hospitalarias establece lo siguiente, ver tabla No. 6. 

Tabla 9 Ordenanza 172, Anexo Normas de Arquitectura y urbanismo, 

Parqueaderos para Equipamiento Hospitalario 

Fuente: Ordenanza Metropolitana 172, 2011 

Se debe tomar en consideración que para el cálculo del número de plazas de estacio-
namiento de consultorios médicos (consulta externa), se establece las mismas condi-
ciones que las oficinas en general (1TE, 2015). 

2. El Hospital Carlos Andrade Marín HCAM 

En el Plan Médico Funcional (PMF, 2014), se estable la historia del Hospital, en donde 
se indica que, los primeros trabajos de construcción del Hospital que hoy lleva el nom-
bre de Carlos Andrade Marín, se iniciaron en 1958, con una superficie de 41.829,24 
metros cuadrados, área que formaba parte de la antigua Quinta Miraflores de propia- 
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dad del Señor Enrique Fraile Gangotena, quien lo adquirió a la Caja del Seguro (figura 
No 2). 

El edificio fue diseñado por el arquitecto alemán Walter Distel (en Portugal), aplicando 
los principios de diseño de la época y siguiendo el principio urbanístico según el cual 
los centros de atención médica deben situarse en ubicaciones de mejor relación con 
los núcleos a tos que valva servir. 

Para el año de 1970, el Hospital contaba con 200 camas distribuidas de la siguiente 
manera: 16 camas para servicios clínicos, 32 camas para servicios quirúrgicos, 28 
camas para Gineco-Obstetricia, 16 camas para psiquiatría, 24 camas para traumatolo-
gía y 84 camas para otras especialidades. Se contaba entonces con 63 médicos tra-
tantes, 6 médicos residentes y 66 enfermeras. 

La creciente demanda de atención hospitalaria, así como el gran desarrollo de la me-
dicina operada en los últimos años, fueron razones suficientes para que los Directivos 
del Departamento Médico planifiquen la construcción y equipamiento del Hospital, de 
acuerdo con las últimas exigencias, para prestar el mejor servicio a los afiliados ecua-
torianos. 

El diseño elaborado por el arquitecto Distel es calificado como un diseño mono bloque, 
que en.lo funcional claramente lo define sus partes constitutivas: Consulta Externa, 
con espaciosos consultorios y cómodas circulaciones, sin olvidar el integrar el funcio-
namiento con los servicios de: Diagnóstico, Quirófanos, Partos, Recuperación y Tera-
pia Intensiva, los servicios de hospitalización completos y todo lo que constituye los 
servicios auxiliares (cocina, lavandería, casa de máquinas, etc.). 

De acuerdo al Plan Médico Funcional (IESS, 2014, pág. 11), el Hospital Carlos Andra-
de Marín HCAM, en el Modelo de Atención Integral de Salud Familiar Comunitario e 
Intercultural (MA1S-FCI), es un hospital de tercer nivel de atención4. 

Figura No. 3 Ubicación de! HCAM. 

Fuente: Google Maps, 2016 

De acuerdo al Modelo de Atención Integral de Salud (MSP, 2015), al tercer nivel corresponden: Hospital 
Especializado, Hospital de Especialidades y Unidad Móvil Especializada. 
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2.1. Datos y variables del HCAM. 

El área bruta de construcción del HCAM es de 84.626 m2  y está implantado en un te-
rreno de 21,860.00 m2, con una altura de 6 pisos más un piso comunal, un semisótano 
y un subsuelo. 

El HCAM, de acuerdo al informe de Gestión 2015 (IESS, 2015), abarca como benefi-
ciarios directos a una población de 596.672 pacientes entre hombres y mujeres, en 
sus 33 especialidades, según se detalla en la tabla 7. De los cuales, en consulta ex-
terna y emergencia: 191.252 hombres atendidos en consulta externa y 47.271 en 
emergencia; así como también 249.940 mujeres atendidas en consulta externa y 
54.995 en emergencia (IESS, 2015, pág. 5). 

Tabla No. 10 Consultas en el HCAM, capacidad de atención en consulta externa 

Esp-ralldurim Ca 	c dad Mensual Prarli-laio 

1 197 

CapacIdad f.".:»P.:Imetícy 

14 364 Calificación médica 

Cardiologla 2 992 35 904 

Cardiotorácica 1 795 21 540 

Cirugía general 1 795 21 540 

Cirugla plástica 1 795 21 540 

Cirugía vascular 1 197 14 364 

Clínica del dolor 598 7 176 

Dennatolocia 359 4 308 

IT- Propuesta Gestión de Estacionamiento en via y medidas de mitigación de tráfico en el HCAM 20143 



HCÁM 

(pacientes anual)  

Servicio 

Secretada de Movilidad del DMQ 
Dirección de Politices y Planeamiento de la Movilidad, 2018 

Diálisis peritoneal 598 7 176 

Endocrinología 2 992 35 904 

Gastroenterología 2 992 35 904 

Ginecologla y obstetricia 5 386 64 632 

Rematologia 2 394 28 728 

Hemodlnámica 1 795 21 540 

Infectologla 1 197 14 364 

Medicina interna 2 992 35 904 

Medico a domicilio 598 7 176 

Nefrologla 1 795 21 540 

Neumolvgia 1 795 21 540 

Neurocirugía 2 394 28 728 

NeurofiSiOlOgía 1 795 21540.  

Neurologíaineurodrugia 359 4 308 

Nutriclén 1 795 21 540 

Oftalmologia 359 4 308 

Olorrinolarirtgologia 4 189 50 268 

Pediatría 4 189 50 268 

Proctologla 1 197 14 364 

Psiquiatría 359 4 308 

Salud de personal 1 795 21 540 

Trasplante renal 598 7 176 

Traumatologia 359 4 308 

Uro &Lamia 598 7 176 

Urología 2 354 28 728 

Total 58 642 703 704 

Fuente: Informe de gestión Enero-Diciembre 2015 

Dispone de 588 camas censables (HCAM-BIESS, 2014, pág. 83) y 200 no censables. 
llene 3.200 empleados, 800 pacientes hospitalizados permanente, un promedio diario 
de: 2.500 visitas de familiares, 3.000 pacientes atendidos por consulta externa o por 
emergencia (Dr. Daniel Rodríguez, GG del HCAM, 2016). En la tabla 8, se detalla el 
número de atenciones y capacidad del HCAM (IESS, 2014, pág. 27). 

Tabla No. 11 Atenciones y capacidad en el HCAM anual, 2014 

1T- Propuesta Gestión de Estacionamiento en vía y medidas de mitigación de tráfico en el HCAM 21143 	p 

13 



Secretaría de Movilidad del DM0 
~ion de Políticas y Planeamiento de la Movilidad. 2018 

31 	11547 

t 525 	1.9-274 	od 21695 	4..978 	24597 5274 • 	32 	 69481 

3 197 	175 3 193 	1 024 	3 080 	710 

45 	80 988 

Consulta externa 578.299 

Emergencia 252.934 

Egresos pacientes 29.871 

Fuente: Sistema de Información AS-400 HCAM, 2014 

Por otro lado, de acuerdo a la información generada en la Encuesta De Movilidad de 
Quito EDM11 (Metro de Quito, 2011), el HCAM se encuentra en la zona de transporte 
236. A partir de la Matriz OD se obtuvieron los viajes por todos los motivos y modos, 
los mismos que se presentan en la tabla No. 9 y 10. Para el análisis que se realizará 
más adelante, únicamente se utilizará la información de 'viajes a Médico', para el dato 
sobre los viajes por motivos de trabajo, utilizaremos la información proporcionada por 
la Unidad de Talento humano del HCAM. 

Tabla No. 12 Reparto moda( de viajes estimados a la zona del Hospital Carlos Andrade Marín 

mtaa A 
07 2;1,£,:5017. 1,1'",:;C1,A 

•151.1.,T11 
VriZSON.11. 1.1.1

1,R DI.  10 	N:111110 t)e10.,1».1,01111: OTP ZAT 236 eLsnoNe.s rt 
TILIIIAla 

11r haba 

Rü al 

. 	. 
Total gene-

ral 1. 622 	22 571 	2 187 24-888 	6 002 	17 657 	5 984 

Tabla 13 Reparto moda! de viajes estimados a la zona del Hospital Callos Andrade Marin 

Fuente: EDM11, 2011 

Transporte 	Transporte 
Privado 	Público 

ZAT 236 

En la figura 4, se muestra la partición modal de la zona urbana que tiene como destino 
la ZAT en la cual se encuentra el HCAM. Tomando en consideración que el objetivo de 
nuestro estudio, es determinar el uso y gestión del estacionamiento en la vía, se tomó 
en cuenta los medios de transporte motorizados, donde se identificó que el 72% de 
dichos viajes se lo realiza en transporte público, el 23% en transporte privado (incluye 
5% en taxi), y el restante 5% en transporte escolar&institucional (EDM11, 2011). 
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Figura No. 4. Reparto moda! de viajes estimados a la zona del Hospital Carlos Andrade Marín 
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Fuente: EDM11, 2011 

2.2. Datos funcionales del HCAM, necesarios para el modelo de atracción. 

En la tabla 11 se muestran los datos físicos y funcionales del HCAM. 

Tabla No. 14 Datos físicos y funcionales del Hospital Carlos Andrade Marin 

Carlos Andrade Marín 84 626.00 910.91 800 	3 200 

Fuente: Informe de gestión Enero-Diciembre 2015 

Cr) El modelo estable el ingreso de unidades por cada 1000 ft2Ipies cuadrados; 1 m2= 10,7639 ft2). 

2.3. Aplicación del modelo de viajes en el HCAM 

Es necesario realizar un análisis de la modelación de la oferta de plazas de estacio-
namiento del HCAM, respecto de los viajes atraído al mismo. Esta comparación nos 
permitirá más adelante establecer la demanda verdadera de plazas de estacionamien-
to al interior y exterior del equipamiento hospitalario. 

Basados en el Modelo ITE (2008), y en la tabla No. 11, a continuación se presentan 
los datos establecidos para el HCAM, antes de lo cual habrá que transformar los me-
tros cuadrados a pies cuadrados por cada 1000, ya que el modelo se utiliza unidades 
anglosajonas. 
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Tabla No. 15 Viajes generados y atraídos por el equipamiento Hospitalario HCAM, basado en el modelo 
¡TE 

HCAM Development Traffíc Generador' Estimation 

Medical Office 284 Ti 1 hqPI 1.37 	0.19 0.25 	1.24 292 	40 54 	263 75% 
Combined Uses 

Hospital 911 7 8 sq. Ft 1.89 	0.50 1.00 	2.57 1483 	387 774 	1992 85% 

Gross Total Traffic 1755 427 828 2255 

Parcel (s) 

Vebicle Trips 

AM Pe* Now 

In 	Otri 

PM PedlaHaur 

in 	ow 

C 1668 	415 617 	2198 

Gross Tata! Traffic 1668 415 817 2198 

SM Planning 

November 18.2816 

2.4. Estimación de la partición modal de los viajes atraídos al HCAM 

De acuerdo a lo indicado en la Tabla No. 10 de la EDM11, se tienen la partición modal 
de la zona de estudio, en donde el 72% de los viajes se los realiza en Transporte Pú-
blico y el 28% en transporte privado (que incluye taxi y transporte institucional). 

Con lo cual, tendríamos un estimado de 1.200 viajes en la hora pico en transporte pú-
blico y 470 viajes en transporte privado con el destino al HCAM, tomando en conside-
ración que el motivo de viaje es "visita médico". A su vez, de acuerdo a la información 
generada en la EDM11 y el Plan Estratégico, se tiene un factor de 1.72 via-
jes/vehículo, de donde tendremos 809 vehículos/hora pico. 

Adicionalmente, se debe considerar que el HCAM cuenta con 2.697 funcionarios de 
acuerdo al reporte de Recurso humanos (Tabla 8, Lema, 2016), los cuales se encuen-
tran clasificados en: Personal Médico, administrativos, código de trabajo y profesiona-
les de la salud (excluyendo médicos). 
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Tabla No. 16 Demanda de plazas de estacionamiento del personal del HCAM 

Personal HCAM 
	

Número-  Pórcentaje 

Administrativo HCAM 

Médico HCAM 

Profesionales de la salud 
(excepto médicos) 

Código del trabajo 

1 020 37,82% 

775 28,74% 

2 697 100,00% 

Fuente: Unidad de Talento Humano HCAM, 2016 

De acuerdo a lo indicado en la tabla 10, y lo establecido en la tabla 13, se estima que 
1.996 funcionarios se movilizan en transporte público, y 701 en transporte particular, 
que en definitiva son los potenciales usuarios de los estacionamientos internos del 
HCAM, el cual se estimaría de una ocupación de 8 horas, correspondiente a la jornada 
laboral 

De la tabla 12, tendremos que en la hora de máxima demanda del equipamiento se 
atraen 1.668 vehículos/hora. 

3. Oferta de plazas de estacionamiento del HCAM 

3.1. De acuerdo a normativa vigente del DMQ. 

De acuerdo a la Normativa Metropolitana del DMQ vigente, las plazas de estaciona-
miento mínimas, se establece en base al número de camas y Área Total Utilizada, con 
lo cual la oferta de plazas de estacionamiento establecidos para el equipamiento hos-
pitalario se detalla en la tabla no. 14 

Tabla No. 17 Oferta de plazas de estacionamiento del HCAM, según la OM 172 (2011). 

Fuente: Ordenanza Metropolitana 172 (2011). 

3.2. Oferta real existente de plazas de estacionamiento del HCAM (2016). 

Se han identificado al interior del HCAM 6 sitios destinados a parqueaderos, 3 de los 
cuales están destinados a actividades exclusivas de las especialidades del hospital 
(anfiteatro, laboratorio, carga/descarga material médico), uno para emergencia, y dos 
para el personal administrativo, médicos, profesionales de la salud y código del traba-
jo. Conforme se aprecia en la figura No 5 y la tabla 15. 
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Figura No. 5. Estimación de las azas de estacionamiento al interior del Hos ital Carlos Andrade Marín 
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Tabla No. 18 Estimado de oferta de plazas cíe estacionamiento al interior del HCAM (2016) 

II) 

1 

tI,,JJ,„ 

Emergencia/laboratorio 

Ion. D u ola-ni- 
iu,JA I 

30 Emergencias 

2 abastecimiento S Abastecimiento 

3 abastecimiento oxigeno 5 Abastecimiento 

4 Personal Adm. tECAM 120 Profesionales de la salud, código trabajo, 
Administrativos 

5 Emergencias 40 Público emergencias. ambulancias 

6 Medicina Nuclear y Mole-
cular 

10 Personal autorizado 

7 Personal Med.11CAM 230 Médicos 

Plazas estacionamiento 440 

Fuente; nspección de corroo, 2016 

3.3. Oferta de plazas de estacionamiento al exterior del HCAM, en predios 
particulares y en la vía pública. 

De acuerdo al estudio realizado de estacionamientos en vía en Quito del HCAM 
(Lema, 2016), se identifican dos tipos de ofertas de estacionamientos al exterior de la 
zona de estudio, parqueaderos públicos administrados por privados y parqueaderos 
en la vía pública. 

Se debe tener en consideración, que en la zona de estudio no se encuentra implemen-
tada el sistema tarifado de zona azul, lo que ocasiona el uso indebido de la vía por 
parte de los conductores, que estacionan sus vehículos sin ninguna regulación, así 
como la aparición de 4cuidadores"  informales. Esto se traduce en los denominados 
"parquees ilegales en la vía pública" 
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F7 u ra No. 6. Ubicación de oferta de parqueo vado en la zona de estudio 

LE~.. 

6.1.1 Oferta de estacionamiento público administrado por privados  

Se identificaron en los alrededores de la zona de estudio 7 estacionamientos públicos 
(figura No. 6 y tabla No. 11) con una capacidad total de 126 plazas de estacionamien-
to. Cabe indicar que este tipo de parqueaderos, son adaptaciones en terrenos particw 
'ares que ofertan tal servicio. 

Dado la alta demanda. de plazas de estacionamiento, se observó adaptaciones de te-
rrenos o parqueaderos privados Pata dar acogida a parqueaderos públicos; se han 
instalado barreras de control de acceso, y la tarifa indicada es de $ 1,00 hora o frac-
ción, corno se puede apreciar en las fotografías siguientes: 

Secretaria de Movilidad del DMQ 
Dirección de Políticas y Planeamiento de la Movilidad, 2018 
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En las fotografías anteriores, se aprecia la oferta de parqueaderos privados en los al-
rededores del HCAM. En donde se identificaron 5 parqueos. Teniéndose un total de 
126 plazas de estacionamiento privado, conforme se aprecia en la tabla 16. 

Tabla No. 19 oferta de plazas de estacionamiento privado 

en la zona de estudio del HCAll (2016) 

ID 

1 

Parqueadero Pu- 
blico 

Prop. Privada 

No. De unidades 
total 

2 Prop. Privada 20 

3 Prop. Privada 6 

4 Prop. Privada 6 

5 Prop. Privada 35 

6 Prop. Privada 36 

7 Prop. Privada 8 

Plazas estacionamiento 126 

4*. ,IT- Propuesta Gestión de Estacionamiento en via y medidas de mitigación de tráfico en el HCAM 28143 
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Las vías que son frecuentemente utilizadas como parqueadero público (figura No. 8, 
Tabla 17), son: Av. Universitaria (en tramo determinado), 18 de Septiembre, Portovie-
jo, Ayacucho, José de Armero, Rafael de Soto, Alejandro Luna Andrade, en donde se 
identificó plazas de estacionamiento para taxis, escolares y para el público. Se identifi-
caron aproximadamente 360 plazas de estacionamiento (11 para taxis, 9 para escola-
res 'La Salle", 346 público en general, 2 morgue del HCAM y 2 de clínica privada), las 
mismas que se detallan a continuación: 
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9. Identificación de las Plazas señalizadas en la zona de estudio. 

Secretaria de Movilidad del DMQ 
Dirección de Políticas y Planeamiento de la Movilidad, 2018 

En algunas de las vías analizadas se identificó señalización horizontal de delimitación 
de fajas o carriles de parqueo, como es el caso de las calles Armero, Ayacucho, Luna 
y Soto. Por el contrario, en el resto de vías no existe señalización horizontal ni vertical 
que kientifiquen el perMiso de estacionamiento en la vía pillica; se identificó en algu-
nos casos la señalización vertical de *No Estacionar". Con io cual, se establece que en 
los sitios donde no existe señalización, son considerados como estacionamientos ile-
gales, como se indicó anteriormente. Sin embargo, son el mayor número de plazas de 
estacionamiento existentes (211 plazas). 

6.1.2 Análisis de la Rotación de estacionamiento.  

En base ala información antes indicada, y del estudio de estacionamientos en fas vías 
de Quito (Lema, 2016), se ha establecido los índices de ocupación por las calles y la 
duración de estacionamiento durante 6 horas. Basado en Lema (2016), se obtuvieron 
las tablas No. 18 y 19. El método utilizado para obtener los valores de ocupación y 
duración, es el "Método ERM" (Estudios de Rotaciones de Matrículas), mediante el 
control a lo largo de un día hábil entresemana del uso de las plazas de estacionamien-
to dentro de las vías dentro de la zona de estudio. 

Al respecto se hace un análisis de Las zonas donde existe señalización horizontal y 
donde no existe, estableciéndose dos características de estacionamiento en la vía 
pública: legal e ilegal. 
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Tabla No. 21 Ocupación de estacionamientos en la vla pública, durante 6 horas consecutivas en un día 
normal. .(Lema 2016) 

7.[... 
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Ayacucho 33 82% 85% 97% 66% 79% 82% 79% 85% 85% 65% 68% 76% 54% 

Soto 16 e6% 94% 81% 75% 75% 83% 63% 56% 75% 75% 63% 56% 72% 

Luna 24 88% 86% 96% 79% 83% 83% 71% 75% 79% 63% 75% 57% 81% 

Patarata 66 66% 99% 93% 82% 64% 67% 55% 45% 46% 64% 54% 50% 67% 

Armero 45 98% 93% 67% 91% 91% 53% 83% 85% 85% 76% 78% 72% 85% 

. TOMIZOAV ., 	Zle 1-' ' %s% 898 71% ' 	7« . '1A iF. " 73% ' 73% , 77% 3744 33% 

Fuente: Tabla 2 Ocipacián de estacionamientos por 

Calles y flora. (Lema 2016) 

Figura No. 10. indice promedio de ocupación de plazas de estacionamiento en la via pública (2016). 
. 	• 	• 

LEYENDA 

Fuente: Sacratana cíe Mowiidad. 2017 

De la figura 10, se puede desprender que las vias en las cuales no se encuentra seña-
lización horizontal de parqueo en la vía pública (excepto en las plazas plenamente 
establecidas), existe mayor ocupación, como es e! caso de: 18 de Septiembre, Av. 
Universitaria. Las vías que tiene señalización como Ayacucho, Armero, Luna tienen 
una ocupación media. La calle Portoviejo tiene una baja ocupación, al igual que la ca-
lle Soto, que sí está señalizada. 

•lj r  
/ 1T- Propuesta Gestión de Estacionamiento en vía y medidas de mitigación de tráfico en el HCAM 361 43 



Secretaria de Movilidad del DMQ 
Dirección de Políticas y Planeamiento de la Movilidad, 2018 

Por lo antes indicado, y en base a lo analizado, las vías dentro de la zona de estudio, 
se encuentran con una ocupación promedio de alrededor del 80%. 

Tabla No. 22 Duración y rotación de estacionamientos en la vía pública, durante 6 horas. (Lema 2016) 
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Come se puede identificar en la tabla No. 19, se puede evidenciar que 30 minutos es 
la mayor duración de estacionamiento. En general, el 60% de los estacionamientos 
son ocupados durante una (1) hora o fracción. El 80%, permanece 2 horas o menos. 
De acuerdo a lo establecido en la Ordenanza Metropolitana 221 "Estacionamiento Ro- 
tativo Tarifado "Quito Zona Azul" del DMQ, se establece que el máximo tiempo permi-
tido es de dos (2) horas. 

3.4. Características de los ejes viales en la zona de estudio. 

A continuación, se describen las características de los ejes transversales de las vías 
que conforman el complejo vial dentro de la zona de estudio (tabla No. 20). Existen 
variaciones de las vías locales, con la presencia de estacionamientos en la vía pública 
a uno o dos lados. 

Tabla No. 23 Características de los ejes viales en la zona de estudio del HCAM (2016) 

Capa de rodadura Hormigón asfaltico en buen estado 

Visibilidad Buena 

Gradiente longitudinal 4% aproximadamente 

FUNCIONALIDAD DE LA V1A 

Tipo de vía Colectora Principal 

Sentido de circulación Doble vía 

si0 
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Uso del Suelo Comercial residencial 

Estacbnamientos laterales . Lado este parada de taxis. lado oeste no existe 

Sematorización Alaska, 18 de Septiembre, Solivia 

Señalización vertical Si existe 

Señalización horizontal Si existe 

.. 	„,..,. 
Fuente: observación de campo, 

Figura No. 11. Perfil transversal típico del eje vial Av. Universitaria, colectora principal, en la zona de 

estudio 

Fuente: 0M172, 2011: SM, 2016 

Figura No. 12. Perfil transversal típico de una via local en la zona de estudio 

1 	i — — 

=r: 
	=7z 

211 	- 	Erd 	 2S1 

Estacionamiento can; Estacionamiento 

Fuente: OM 172. Visita de Campo, 2016 

4. Déficit de plazas de estacionamiento, al interior y exterior del HCAM, para el 
personal médico y usuarios que acuden en vehículo privado a la laborar y 

consulta en el HCAM. 

A continuación, se realizará el análisis de las probabilidades de encontrar un estacio-
namiento al interior, en un parqueadero público o en la vía pública, al acudir al HCAM. 
Para lo cual, se plantean tres hipótesis: 
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1) El personal (administrativo, personal de salud y médicos) del HCAM encuen-
tran un parqueadero en el HCAM. 

2) El personal del HCAM, no encuentran un parqueadero al interior dei HCAM y 
requieren un parqueadero al exterior (permanencia 8 horas). 

3) Una persona que acude al HCAM a una consulta en vehículo privado, y no en-
cuentra parqueadero al interior, en un estacionamiento privado o en la vía pú-
blica. 

Con respecto a déficit entre las plazas identificadas al interior y las requeridas por el 
personal médico, más la generación de viajes de los usuarios del equipamiento hospi-
talario (1668 veh/h pico), se tendrían dos escenarios. 

Escenario 1, respecto a la norma vigente el Equipamiento debería disponer de 1.705 
plazas de estacionamiento (tabla 21), la diferencia correspondiente a visitas y consul-
ta, debería ser cubierta por los estacionamientos privados y en vía (664 plazas), esto 
es respecto a la Normativa. 

Tabla No, 24 Déficit de plazas de estacionamiento respecto ala normativa vigente para el HCAM(201 5) 

Fuente: Secretaria de Movilidad. 2017 

Escenario 2 este escenario analiza la situación actual del equipamiento, es decir el 
inventado real de plazas de estacionamiento que provee el equipamiento, la oferta de 
parqueo privado identificado y la oferta de estacionamiento en vía (alrededores del 
equipamiento), en la tabla 22 se detalla: 

Tabla No, 25 Déficit de plazas de estacionamiento real del HCAM (2016) 

Fuente: Elaboración propia. SM 2016 
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5. Probabilidad de que un vehículo privado que acude a consulta al HCAM, en-
cuentre un parqueadero en la vía pública de la zona de estudio. 

Con todo lo antes indicado, se procedió a realizar un análisis estadístico de la probabi-
lidad (tabla 23) que tiene un usuario del equipamiento de encontrar una plaza de esta-
cionamiento al exterior del HCAM en la vía pública. 

Tabla No.26 Oferte, Demanda y Déficit de plazas de parquea al interior y exterior del HCAM (2016) 

En la primera media hora, la probabilidad de encontrar una plaza en forma general es 
nula (-4%), lo que se evidencia en el parqueo en doble fila y congestionamiento vehi-
cular, aumento en la contaminación ambiental, mayor consumo de combustible, fruto 
de la falta de plazas de estacionamiento y la búsqueda del mismo. 

Para la primera hora y en adelante, las probabilidades que tiene un usuario de encon-
trar parqueo bordean el 50% de éxito, es decir que tiene el doble de posibilidades de 
encontrar una plaza libre para estacionar su vehículo, en la zona de estudio. 

6. Gestión del estacionamiento en la vía pública. 

De acuerdo al Documento Técnico de transporte urbano sostenible #14: Gestión del 
Estacionamiento en Vía (G1Z, 2016, pág. 13) donde se identifica que la 'escasez' de 
estacionamientos aparece entre las "causas comúnmente supuestas" de los proble-
mas de estacionamiento. Sin embargo, 

• Esto no significa que nunca es buena idea invertir en el estacionamiento fuera 
de la vía pública, 

• Los estacionamientos fuera de la vía siempre deben considerarse como una úl-
tima instancia, después de haber intentado medidas de gestión de estaciona-
miento, 
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• En las áreas densas y congestionadas, la oferta de nuevos estacionamientos 
puede ser incompatible con la capacidad de la red vial y la capacidad ambien-
tal y de tránsito del área. 

En la tabla No. 24, y de acuerdo al documento en mención, se establecen los proble-
mas comunes del estacionamiento en vía por tipo de lugar, causa y soluciones más 
recomendada. 

Tabla No.27 Problemas comunes de estacionamiento en vía (G12, 2016) 
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Dentro de las herramientas para gestionar el estacionamiento en vía (G1Z, 2016), se 
establecen tres alternativas: Limites de tiempo, acceso preferencial o reservado (per-
misos), y tarifación. Sin lugar a dudas la alternativa más recomendada en zonas como 
la estudiada, es la tarifación corno enfoque principal, por ser la opción más eficiente, 
flexible y poderosa. 

Las ventajas principales de la tarifación del estacionamiento incluyen: 

• El racionamiento de precios ejerce una demanda más poderosa y eficiente que 
otros enfoques. 

• Se puede usar la tarifación del estacionamiento para empujar deliberadamente 
los comportamientos de estacionamiento en una dirección útil, por ejemplo ubi-
cando los estacionamientos para empleados de todo el día fuera de las calles 
comerciales. 

• Las tarifas ayudan a cubrir los costos de administrar el sistema de gestión, 
contrastando con los otros enfoques, como los limites de tiempo que imponen 
costos netos. De hecho, las tarifas del estacionamiento en vía (junto con las 
multas) pueden generar un excedente de ingreso. 
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• La tarifación también tiene potencial de adecuar al mercado. Esto ayuda a que 
el sistema de estacionamientos se adapte :a variaciones de las condiciones lo-
cales y envíe señales al mercado que impulsan soluciones a los problemas. 

En la tabla 25, se presenta un resumen más detallado y teórico sobre los diferentes. 
propósitos posibles de la tarifación y resalta su relevancia (o la falta de esta) para la 
gestión del estacionamiento en vía (GIZ, 2016). 

Tabla No.28 Propósitos de tarifación de estacionamiento en vía (GIZ, 2016) 

Mercados inivadne y Los tedrallentaS de tarlfackpa deltas amero, adoban ti lucro 
pero cada restringidas per la colopetaiida. Precios adecua-
dos al mercado briblan emrnallinettlacidri entre L. demanda 
de libados y las decisiones sobre la oferta. 

Esta no ea tIftett.line1110 relevaba pan el entecinotaasLaaW ea 
vía. Slo embarga tos prados en ala pueden fijaba pera Tu,  no 

loo negados de cractecomientos fuera de vio (estaciona. 
intentas privados) y/n bndmc la receptisidad de los precios de 
menudo si esto °dende a los objetives de gestión. 

nra.cimrsodiSti 

lititetur litttliadd 

la pores0o.tro,  tyau tattaIlbs estad~dbdb41.14/ 44 
finluedlal *scondidul 'sedad praldMiniuda• para' generar 
laLte$M, perlada .1Ceptati.it pitid4d.4.4°,  eltdodEd, >s rudi,  
ab ipr tilth Vilvitien,1 5; ovar kel ~t'Al del titt‘tibbertdbbid 

Las 4abk4wes dem ora ne-eldilbf kgiti-y,a in,vs..sur, Los 
1,911olns, ,hltre la nona. lel lneoeLy át plebe Arad folalt% 
nnpntlatti1 lila Lo, tr3no +:noco, 	tomados broUlt arad 
b( let fe Mcr;.tpvnitdad7S atllphroadans, Ltdt,lt 
wryons.1.4loorne,e4"non.sn. ononkfulos 	 1%d,  e.zr  141141Lido IraU: asola neeIntto 14.4ex. .Ittt tlin de 

-KrjdellaS tonlk~s44T-.10-ldEP/410111C4- 

........,...u.. Ct.:a.m....va+ 	 - 	. • 	 - 
aocuprnrion c costas 	La cobertura oe codos represenLa Ya prOpMltd ~portante lin enfoque 'Imitado en 103 ~toa puede reducir el apoyo o la 

de la tantkanon, para bienes cumcduidablo., aro comercia. 
'trabes. Pueden surgir cundidos entra esto y otros objetivos 
de la tan firmado (ponto el racionarme:1bl si 145 leyes limitan 
las denlos ptibbcas de mundos solo a la ecniperacedn de 
dalos, 

tal-frac-16o del es:aclaramiento en da pues el estadonanitentu en 
Vía no rindiere.  intieliu torersbn nueva. Cuenta coa teli canto dt 
oportunidad pero mocha gente 'para esta ~ltea no vela reelipe,  
ración de costos como un mollee para la tarlbc1110 del °atildan/talen-
to en vía. 

Ulla& e4Seteir onve¿o y etiloblerno vreu ceo sasernbaoa  
* Txrctl 	d Oltd« P6bEd,  iba ~al Que 

beabals-lbltsballndolaler ,Ydol ir/4,1411dd "C'erli 

'.+.10 1411,1v.iv 	 rivo! zle Inr II? 
nn coinertialitables para regalar le demanda. V.iriacinnt,  
deliberadas de precia peden oretraY pan Influir en las 
lerdones ild t onstimidor ele tino:110E «uleras deseatia,, 

Tisis,  parle dporster~foro Usan kit predio no ennunlo- 
iLloNnv raen ftet~ 	ze•nno. T..4n51,:« puede 

Frotas o vrEimio ehlobro Veles/Pin-
to a eteAtie afl FrriCti..2 dt mf nodo (rema tu. Paella-in  dei 
eernerf.de danclon sb coLtp.1:.1. M ot-Liyu de I, 	Ore 
nnt14,-oeb: Lantanu 2~4. 

óradlac{4oahdaite :en víaaondi o téviriatildi 	.gtt 
esilitonakilKam ¿kan della lateo e.equeinEbfelleaveMe, pro-  ella 
tafia, muno/ lo/dentar Corro tp:e dvbef, lberroffiree L  eferra <10  
tlY1 talorialitku (tea rolaban vk etrcelorddnleutn, lees Otalvfol 
El Ola de lttstaratitere ):ara yrsitegnar el-rattelanwlkly:o debe eye ler 
aentor r/te ¡n'editan. 

La gestion del talacierainiente. es  vis (su no el, isans y lánca 
non) es el objetivo más útil pura la mi' dación del estacionamien-
to en vis. P.e licor la gestión del estanonbmiento debe ser objelive 
principal. 

Los ~kW ''.ceopentives lt lo dtenide110.32  de "re odiado:do-
pueden intrtieideo q odatrutsd del Immo& n lea precloly m 
deeLlede del eoleetailatallonti *fi vía, Ter I./ pailda1. tale rea 
ijar vLoins atOfteLdo os ranLe cly.91e1 M 44a41 de 
Itwr4htlelste ontrHOy1157-4. 

evllar tinadas oroveedl-
rto del sabor ¡mblioa 
sr,visit 	emprocoo 
momias 

Pan racionar :a seo:vas 
da (corno herraalienta 
politica o de gestiú u) 

In Odetuirlde at 
Mareada (nidada da la 
putIldparlda de atore- 
1549 

• • 1 Este argumento te encuentra per ejemplo en Paul Sanee, 'off-Sueet parlan: polvay without Padang Secmiterncols. Nded fe, Matket restoria« and Aneldaliall?-, 
Transpon atVitt" 31:0]. (20101571-5U. htepl/dx.doi.nt//10.1050/014416/09012164S6. 

Fue ato: On•areel Parking Management. pág 55. G/7. 2016 
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