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De mi consideracién:

En atencion a su oficio No. 01 18-DCHA-DMQ-18, referente al sector del Hospital Carlos
Andrade Marin, mediante el cual solicita ‘(...) determinar las medidas de senalizacion,
semaforizacion y control vehicular que ameriten (...)"; la Direccién de Semaforizacién
ha emitido el informe técnico No. EPMMOP - GOM - DS - 2018- 091 (adjunto), dentro
del cual se indica informacion pormenorizada de la solicitud, los puntos mas relevantes
consisten en:

1. El 06 de febrero del presente afo, la Direccién de Semaforizacién realizé la
calibracion de los semaforos ubicados en Ia interseccion de la Av. Universitaria
y la calle 18 de Septiembre.

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

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

Atentamente,

~Ing. Fausto Miran_c-i_eﬂlhl_ara
/14 Gerente General
Empresa Publica Metropolitana de Movilidad y Obras Publicas

Anexo:  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

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

Elaborado por: Ing. Raquel Bedoya DS o
Revisado por: Ing. Byron Ruiz DS (=X
Revisado por: Ing. Lorena lzurieta GP D/
Aprobado por- Ing. Christian Zaragocin GOM T
/
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Daniela Chacén 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 PUBLICA METROPOLITANA DE MOVILIDAD Y OBRAS PUBLICAS
Presente.-

Sefior Corone|

Julio Puga

SUPERVISOR METROPOLITANO DE LA
AGENCIA METROPOI_ITANA DE TRANSITO
Presente.-

Asunto: Problemas de movilidad en sector HCAM

De mi consideracion:

la mitad de dicha Avenida.
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Daniela Chacon Arias
CONCEJAL DEL DISTRITO METROPOLITANO 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, nifios y
nifias.

En este sentido, les solicito coordinar las acciones necesarias a fin de que se realice una inspeccion
en la zona a fin de determinar las medidas de sefializacion, semaforizacion y control vehicular que
ameriten, tomando en consideracion que la Ordenanza 0194 establece que las personas son el
objeto de la movilidad, teniendo el peatdn prioridad en la utilizacion del espacio vial; en cuya
garantia se tomaran acciones para reducir los riesgos en el desplazamiento de la poblacion, se
adoptaran medidas para garantizar la proteccion de la vida e integridad fisica de las personas,
especialmente los grupos de atencion prioritaria; asi como también, se realizaran los estudios para
la creacién, redistribucion, modificacion y adecuacion de infraestructura que brinde prioridad 2
peatones. Adicionalmente, la Ordenanza establece que la sefializacion y pacificacion en las vias
seran fundamentales para proteccion de los peatones, especialmente en aquellos lugares donde
existen hospitales y otros espacios de congregacion de personas.

Este pedido lo hago uso de mi facultad de fiscalizacion de los actos publicos del Municipio del
Distrito Metropolitano de Quito, conforme lo establecido en las normas constitucionales, legales y
municipales, particularmente, el literal d) del articulo 58 del Cadigo Organico de Ordenamiento
Territorial, Autonomia y Descentralizacién; y el articulo 17 de la Resolucion 074 de Procedimiento
parlamentario, que le obligan a atender l0s requerimientos de los Concejales-en un plazo no
menor a 8 dias.

Atentamente,

iela Chacon Arias
CONCEJAL
MUNICIPIO DEL DISTRITO METROPOLITANO DE QUITO

FACCION RESPONSABLE |  FECHA SUMILLA ‘
A

probacién DChacon 19-03-2018
Revision GOcampo 19-03-2018
Elaboracién | RMera 19-03-2018 |

Ejemplar 1: Secretaria de Movilidad

Ejemplar 2: EPMMOP

Ejemplar 3: Agencia Metropolitana de Transito
Ejemplar 4: Despacho DCHA — Archivo

Palacio Municipal, Venezuela y Chile - PBX: 3952 300 - Ext.: 12162 /121 63 /12164 /12167



QuITO

ALCALDIA
INFORME TECNICO No. EPMMOP - GOM - DS -2018- 091
PARA: Ing. Byron Ruiz
Director de Semaforizacion (S)
ASUNTO: Calibracién de semaforos en la interseccion de la Av.

Universitaria y la calle 18 de septiembre
FECHA: 28 de Marzo del 2018
1. ANTECEDENTES
En atencién requerimiento realizado mediante la hoja de ruta TE-MAT-02926-18, en
la cual, se solicita se realice una inspeccion en la zona alrededor del Hospital Carlos

Andrade Marin para determinar las medidas de sefializacién, semaforizacion y
control vehicular que ameriten.

2, OBJETIVO

Informar sobre los estudios realizados alrededor del Hospital Carlos Andrade Marin
y los trabajos de calibracién de semaforos en la interseccién de la Av. Universitaria
y la calle 18 de septiembre.

3. UBICACION

La interseccion se encuentra ubicada en la Parroquia de Belisario Quevedo.
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EMPRESA PUSLICA METROPOLITANA
OF MOVILIOAD Y O8RAS POSLICAS
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QUITO

ALCALDIA
4. ANALISIS

4.1 Sefalética 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 Semaforizacion la Av. Universitaria y la calle 18 de septiembre: se realizo la
calibracion de los semaforos el 06 de febrero del presente afio, tal como se indica
a continuacion:

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

Fase 1: 52 segundos
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QUITO

ALCALDIA

Fase 2: 20 segundos: este es el tiempo minimo establecido para el cruce f:le
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.
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jo, no cambia con el sistema
adaptativo, permite el cruce de los peatones. Cabe mencionar, que los vehiculos
que se filtran en sentido sur — oriente desde la Av. Universitaria estan infringiendo
La Ley de Transito.

Hace falta colocar semaforos peatonales sobre |a Av. 18 de septiembre para
indicar a los peatones que es su tiempo para cruzar
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Como ejemplode lac
del 2018, como se pued

segundos.

Sistema

de Control de Trafico Urbano OPTIMUS

alibracién de los semaforos se tiene el del dia 2

DATOS HISTORICOS CRUCE ADAPTATIVO SMIN

CRUCE 0486-0 (Av. Universitaria y 18 de septiembre)
DESDE:27/03/2018
HASTA:27/03/2018

08:00:00
10:00:00

7 de marzo
e observar el menor tiempo de la fase 2 es de 20

FECHA IT\EMPG FASE | DESFASE |TIEMPO ESPERA |CICLO OPTIMO
27/03/2018 08:00:00 70 22 17 18 120
27/03£2018 08:05:00 70 22 11 19 90
27/03/2018 08:10:00 70 22 11 18 120
271032018 08:16:00 70 22 14 18 120
270372018 08:20:00 70 22 11 18 90
27/03r2018 08:25:00 70 22 11 18 a0
27/03/2018 08:30:00 70 22 11 18 120
27/03/2018 08:35:00 70 22 11 18 120
27/03/2018 08:40:00 70 22 15 18 120
27/0312018 08:45:00 70 22 15 18 S0
270372018 08:60:00 70 22 15 18 [0
27/03/2018 08:55:00 82 20 15 -3 90
2703242018 08:00:00 62 20 16 18 a0
27/03£2018 09:05.00 62 20 19 18 80
27/03/2018 09:10:00 62 20 18 18 90
27/03/2018 09:15:00 52 20 19 g g0
27/03/2018 08:20:00 52 20 19 18 80
27/03/2018 09:25:00 52 20 19 18 80
27/03/2018 08:30:00 52 20 24 18 80
270312018 09:35:00 52 20 24 18 80
27/03/2018 09:40:00 52 20 24 18 [0
27/03/2018 09:45:00 52 20 24 18 30
27/03/2018 08:50:00 52 20 24 18 120
27/03/2018 09:56:00 52 20 31 18 90
270372018 10:00:00 62 20 36 28 a4

EPMVIOP )

EMPRESA PUBLICA METROPOLITANA
DE MOVILIDAD Y OBAAS FUBLICAS

9 de Cctubre N2¢ -56, entre
Santa Matia y Marieta de Veintemilla.

PBX: 2907005

1800 456 789 - opcion 3 www.epmmop.gob.ec



QUITO

ALCALDIA

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 EI 06 de febrero de 201 8, se calibraron los semaforos de Ia interseccion de la Av.
Universitaria y la calle 18 de septiembre de manera que se permita el cruce de
peatones en la interseccion. El tiempo minimo 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 direccion sur oriente desde la Av.
Universitaria, por parte de la Agencia Metropolitana de Transito

5.3 Se recomienda empezar con los trabajos de accesibilidad universal y sefalética
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 instalacién de semaforos peatonales sobre la calle 18 de
septiembre.

A 1o,

Ing. Raquel Bedoya
Ejecutora de Procesos
EPMMOP

EPMMOP

EMERESA PUBLICA METROPOLITANA 5
DE mOVILIOAD ¥ DaaAs PORLICAS

9 de Octubre N26 -56, entro PBX: 2907005
Santa Maria y Marieta de Veintemilla, 1800 456 289 - opcidn 3 VW) 'p-gob.c: 2 L/



SECRETARIA DE

MOVILDAD

CRITERIO 'Tecmce PARA ﬂRaENAmENro_ E Q

, ROS:

TERIOR DEL HOSP!TAL _DEL IESS CARLO S. NDRAD :MAREN
Direccién de Politicas y
Pfaneamiento de la Movilidad
13.03.2018

1. Antecedentes

Mediante oficio No. 16-021-ES-MDMQ y tickets # 2016-009122; # 2016-039768, sus-
crito por el Concejai-Eddy Sanchez, solicita se de atencién al requerimiento planteado
por ef Director General del Hospital del IESS Carlos Andrade Marin (HCAM). Adicio-
naimente, mediante oficio DOAMT-0374/17, ingresado con ticket # 2017-031529, el
director de Operaciones de la AMT, recomienda se )mplementen “pahias de estacio-
namiento Zona Azul" en las zonas contiguas al Hospital del [ESS Carlos Andrade Ma-
rin, y solicita se realicen las acciones perfmentes. De otra parte, el Secretario General
de Seguridad y Gobernabilidad, remite a esta Secretaria un oficio ingresado con Ticket
# 2017-040376, en la cual solicita se incremente la Zona Azul para estacionamiento de
los vehiculos en la Av. Universitaria, lo que permitira mas orden y control en la zona de
los alrededores def Hospital.

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

2. Descripcion del contexto: el problema

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

De acuerdo a lo expresado en los documentos dantes la referencua se mencuona que:

El Hospital Carlos Andrade Marin es una umdad de il Nivel de complegldad sirve de
referencia a todala regién con mas de 600 camas censables y 200 no censables, por
lo que se convierte en uno de los hospitales publicos mas grandes del pais, si no es, el
mas grande del pais. Actualmente tiene 3.200 empleados, 800 pacientes en hospitali-
zacion 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-
gregacion de personas importantes, lo gue genera a su alrededor toda una serie de
iniciativas comerciales y por ende una alta demanda de circulacion de peatones y
vehiculos.
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Secretaria de Movilidad de! DMQ
Direccion de Politicas y Planeamiento de la Movilidad, 2018

Figura No. 1
Ubicacion del HCAM
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&n los alrededores del Hospita! se encuentra una gran cantidad de vendedores am-
bulantes, algunos con chalecos y supuesta autorizacion del Municipio, los cuales se
han tomado las veredas y calles aledafias, generando una serie de problemas:

1.

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

Contaminacion auditiva, pues los vendedores anuncian sus ventas de viva
voz y algunos utilizan equipos de amplificacion.

Contaminacion visual, pues enmarcan al Hospital dentro de un cuadro de
desorden y suciedad, cuando se supone que por normas basicas deberia fo-
mentarse una imagen de pulcritud extrema. No esta por demas mencionar que,
al existir esta aglomeracion de personas en los alrededores, es una excelente
oportunidad para que la delincuencia se haga presente.

La problematica de la circulacién vehicular, es otro punto importantisimo de
mencionar, pues al fratarse de un Hospital de trauma, hacia donde legan 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 circutacién vehicular en determinados mo-
mentos del dia sea cadtica. 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 dolar por hora en ia mafiana y dos dolares 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 pliblico
no quedan ahi, pues ante la negativa al pago, es frecuente que el automévil su-
fra pinchazos de lianta y ralladuras en Ia pintura.

V7 iT- Propuesta Gesticn de Estacionamiento en via y medidas de mitigacion de tréfico en el HCAM 2/ 43
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Secrelaria de Movifidad def OMG
Direccion de Politicas y Planeamiento de la Movilidad, 2018
5. La circulacion de Transporte Publico y comercial (buses y taxis) por la ca-
lle 18 de Septiembre, sin duda aiguna dificultan la accesibilidad al Hospital y al
tener la Avenida Universitaria y la Avenida América tangentes al Hospital, muy
bien se podria restringir.

Cabe indicar que de acuerdo al Cédigoe Orgénico de Organizacion Territorial, Autono-
mia y Descentralizacién ~COOTAD-, las calles y aceras son bienes de uso ptiblico’ y
de acuerdo a la Ordenanza Municipal correspondiente (Ordenanza Municipal No. 404,
sustifutiva OM 213, “Del Medio Ambiente”, art. 11.347, Glima modificacién 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 o cual tendré la
debida asistencia del personal de la Policia Metropolitana”.

En razén de lo sefialado, se solicita la accion de la secretaria de Movilidad, a fin de
que:

Se controle la invasion de veredas por parte de locales comerciales.

Se regule la existencia de estos locales comerciales.

3. Se reaiice el desalojo de los mditiples comerciantes ambulantes que se en-
cuentran en el perimetro de esta casa de salud.

4. Se presente una solucion para las guardianias informales y se reorganice |z
circulacion vehicular v el aparcamiento en tode el perimetro del Hospital Carlos
Andrade Marin.

Por lo cuail, se manifiesta gue, es indispensable y urgente devolverle funcionalidad al
Hospital, generando accicnes de ordenamiento, limpieza y promocion de la seguridad
e integridad para los pacientes y familiares que acuden en busca de atencion médica.

3. Analisis

De acuerdo a lo solicitado, los {res primeros punios corresponden a un ordenamiento
del espacio publico y no a un tema de competencia de la Secretaria de Movilidad; co-
rrespondiéndole Unicamente tratar el cuarto punio, sobre el cual se ha procedido a
realizar el presente informe técnico al que se adjunta un anexo en €l que se detallan
todos los aspectos técnicos de referencia.

3.1 Marco legal de referencia

Con reiacion al tema de la asignacion 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 2 ia dotacion del nimero de plazas de estacionamiento por tipo de
equipamiento. Para el caso del HCAM, de acuerdo a su infraestructura y su capacidad
de atencidn, deberia disponer de 1.705 plazas de estacionamiento (57% para visitas y
43% para el personai). Como se demostrara mas adelante, este requisitc minimo no
se cumple, pues apenas llega al 26%, siendo ésta la principal causa que ocasicna los
problemas de relacionados con el fransito en la via publica.

' COQTAD, Articulo 417.- Bienes de uso piblico.- Son bienes de uso piblico aquellos cuye uso por ios pariculares s direclo y general,
en iorma gratuita. Sin embargo, podrén también ser materia de utllizacion exclusiva y temperal, mediante el pago de una regalia.

Los bienes de uso plblico, por haliarse fuera del mercado, no figuraran contablemente en el activo del balance del gobiemo autbnomo
descentralizado, pero llevaran un registro general de dichos bienes para lines de administracicn,

{T- Propuesta Gestion de Estacionamiento en via y medidas de mitigacion de trédfico en el HCAM 3/ 43 \\- /r




Secretaria de Movilidad de! DMQ
Direccién de Pollficas y Plansamiento de fa Movifidad, 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 utilizo la metodologia establecida por el Trip
Generation Manual (ITE)? para equipamientos hospttalanos (generacion de viajes del
equipamiento), en base al nimero de camas, pacientes atendidos en- hospitalizacion,
emergencia y consulta externa. Sin embargo, de manera previa se debe conocer cual
es la demanda real aciual def HCAM y sus alrededores. £n las tablas No. 1, 2 y 3 se
muestra la oferta disponible.

Tabla No. 1
Oferta de plazas de estacionamiento af interior de! HCAM (2018)

1 | Emergenciaflaboratorio 30 Emergencias
2 | Abastecimiento 5 Abastecimienio
3 | Abastecimiento oxigeno 5 Abastecimiento
Profesionales de la salud, codigo
4 | Personal Adm. HCAM 120 trabao, Adminisirafivos
5 | Emergencias 40 Publico emergencias, ambulancias
Medicina Nuclear y ;
6 Mcouiier 10 Personal autorizado
7 | Personal Med. HCAM 230 Medicos
Total plazas estacionamiento 440

Fuente: Inspeccion de campo. Diciembre 2016

3.2.1 Oferta de estacionamiento aledarnia al HCAM

Tabfa No. 2
Oferta de plazas de estacionamiento privade en la zona de estudio def HCAM (2016)

1 Propiedad Privada 15
2 Propiedad Privada
3 Propiedad Privada 5
4 Propiedad Privada 6
5 Propiedad Privada 35
8 Propiedad Privada 36
7 Propiedad Privada 8
Plazas estacionamiento 126

Fuente: Inspeccion de campo, Diciembre 2016

? El Instituto de Ingeniercs de Transporte (ITE) es una asociacion internacional de profesionales del transporte que
trabajan para mejorar la movilidad y seguridad de todos los usuarics del sistema de transporte y ayudar a construir
comunidades inleligentes y habitables

Institute of Transportation Engineers

1627 Eye Street, NW, Suite 600 | Washington, OC 20006 USA

Telephone: +1 202-785-0060 | Fax: +1 202-785-0609

ite_stafi@ite.org

IT- Propuesta Gestion de Eslacionamiento en via y medidas de miligacion de frafico en el HCAM 4/ 43

2




Secretaria de Movitidad del DMQ
Direccion de Pofiticas y Planeamienlo de la Movilidad, 2018

Tabia No. 3
Ofera de plazas de estac:onanwento e via, en fa zona de influencia del HCAM

Aleska - v?&t.?eSephe”:ﬂ_pre -
Avenida|  Universitaria 18 de Septiembre José de Armero 3: L.
: 7 SN | 19
José de Armero Bolivia NS
Universitaria José de Armero WE 564
Calle 18 de Septiembre José de Armero Rafzael de Soto W-E 25
Rafazel de Solo Ayacucho W-E 8
Ayacucho Av. América W-E 18
Calle Jose de Armero 18 de Septiembre Av. Universitaria S-w 43
Calle Rafael de Sofo 18 de Sepliembre Bolivia N-S 14
Avenida América 19 de Sepliembre Bolivia SN
Calie Alaska Porfoviejo Av. Universitaria 3'_';
W-E 71
Calle Portovieio — A EW | 9
Ayacucho Av. América W-E 13
18 de Sepliembre | Alejandro Luna Andrade | N-S 31
el i Alejandro Luna Andrade Portovieio NS | 14
Calle | Alejandro Luna Andrade Av. América Ayacucho E-W 21
Total plazas estacionamiento en fa via] 360

Fuente: inspeccion de campo, Diciembre 2016

3.2.2 Demanda de viajes general atraida v generada por el HCAM

Utilizando la metodologia del Trip Generation Manual (ITE) se calculé la demanda glo-
bal generada y atraida por el HCAM incluyendo el personal que labora en el mismo
cuyos viajes se realizan en vehiculo privado. El detalle del calculo se encuentra en el
Anexo a este inferme. Los resultados de ese andlisis se muestran a continuacion en
las tablas No. 4y 5,

Tabla No. 4
Demanda de wa;es en veh!cu!as pm/ados ab’a:dos y generados por el HCAM 1

Elaboracion: Secretaria de Movilidad, 2017

Tabla No. 5
Demanda de vigjes en vehicufos privados atraidos y generadas por el HCAM - 2

HP-AM 1.668 67% 415 “Té% 2.083 41%

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

guma | 2485 | 100% | 2613 | 100% | 5008 | 100%
Efaboracion: Secretarie de Movilidad, 2017
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Este nimero de viajes se traducen en vehiculos, para lo cual se utiliza la tasa de ocu-
pacién de un vehiculo privado que es 1,72 persivehic, dato registrado para el DMQ
(Encuesta de Movilidad, 2011-EDM11- del Estudio de la Primera Linea de Metro de
Quito). En la siguiente tabla se muestra el nimero de vehiculos correspondientes, que
define la magnitud de los flujos de vehiculos privados que se vincuian con el HCAM en
las dos horas pico principales de un dia ordinario:

Tabia No. 6
No. de vehicuios generados y atraidos por ef HCAM - 1

R Ry T

o

legada | 1668 970 817 475

Cabe indicar que, de acuerdo al estudio de campo, se determind que la permanencia
de los vehiculos estacionados sobre la via publica, es en promedio de 1 hora o frac-
cién, a partir de lo cual va incrementando hasta un maximo de 5 horas, o que se pro-
duce ya que no existe regulacion del uso de esas plazas de estacionamiento ("Zona
Azul").

3.2.3 Demanda de vigjes alraida y qenerada del personal del HCAM

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

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

Tablfa No.7
Personal def HCAM
Administrativo HCAM 432 16,02%
Médico HCAM 470 17.43%
Profesionales de la szlud {excepto médicas) 1.020 37.82%
Codigo del rabaio 775 28,74%
2,897 100,00%

Fuente: Unidad de Taiento Humano HCAM, 2016

La particion modal de la zona de estudio de acuerdo con el EDM11, determina que el
61,5% de los viajes se los realiza en Transporte Ptiblico (52.1% en transporte publico
general y 9,4% en transporte institucional); 22,8% en transporte privado (19,5% en
vehicuio 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 ocupacion
general, sino gue cada funcionario por individual ocupara un vehiculo, pues son varios
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los horarios y las actividades que tienen que realizar, por lo que se estima que mini-
mamente habra comparticion de vehiculos.

En ese contexto, seran 615 vehiculos 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.

Ademas, debe sefialarse que, 215 (172 llegan. ¥ 43 saten) oen’esponden a la hora pico.

AM y 310 (84 llegan y 226 salen) para la hora pico PM, segtn los datos de la tabla No.

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

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

3.3 Déficit de plazas de estacionamiento.

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

o Lademanda 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 estacionamientc del HCAM para el personal es de 440 plazas.

Estos datos demuesiran que existe un déficit de 125 plazas, lo que se deduce que
éste es cubierto por fa oferta exterior al hospital: via publica y/o parqueaderos pri-
vados. Esto también demuestra que no existe oferta para los usuarios del hospital.

Ccen relacion 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 parala hora pico AM, dato que resulta de la diferencia entre a
demando global de llegada (870 vehiculos), menos la demanda del personal
det HCAM (172 vehiculos) {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 atraidas
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 Marin, debe disponer de 1.705 plazas como minimo {relacién con el nimero de m2
de area Util del equipamiento). Esto, frente a la actual oferta disponible de 440 piazas,
permite deducir que existe un déficit de 1.265 plazas.
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Confrontando los resultados obtenidos por las dos metodologias, se determina que el
déficit de plazas de estacionamiento del HCAM oscila entre 437 y 1.265 plazas. Al
respecto, se considera que, de acuerdo al anlisis efectuado, lo conveniente es tomar
como referencia los resultados de la aplicacion de la metodologia 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 documento “Gesfion del Estaciona-
miento en Via”, correspondiente al “Documento técnico de transporte urbano sosteni-
bie #14 de la Agencia de Cooperacién Alemana -GIZ-” (GIZ, 2016, pags. 11-13), la
ocupacién 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 e! personal de HCAM y 367 para los usuarios).

3.4 Impactos al trafico y al espacio ptblico

Los problemas generados por el déficit y la falta de gestién del estacionamiento aso-
ciado al HCAM, causan serios efectos negativos en la circulacion del trafico vehicular y
peatonal. Estos 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, ademas,
toda una serie de locales comerciales que también generan demanda de accesibilidad,
asi como la oferta del servicio de taxi, gue 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
Perscnal y usuarios def HCAM

Fuente: Elaboracion propia, 2017

3.5 Gestion del estacionamiento en via

De las 520 plazas de estacionamiento adicicnales requeridas para el HCAM, es nece-
sario gestionar jas plazas de estacionamiento existentes en la via, a fin de dar aten-
cion adecuada a los usuarios y personal del equipamiento hospitalario, para mitigar
ademas los impactos negativos al trafico que se producen por el déficit de oferta de
estacionamiento. Para el efecto, basado en lo estabiecido en el documento técnico
“Gestion del Estacionamiento en Via", comespondiente al “Documento técnico de
transporte urbano sostenible #14° (GIZ, 2016, pags. 11-13), se identifica que la “esca-

* Provecto de Transporte Urbano Sostenibie GIZ - GIZ SUTP: E! Proyecto apunta 2 ayudar a las ciudades del mun-
do en desarrollo a alcanzar sus objetivos de transporte sostenible, a través de la difusion de informacion acerca de
experiencias internacionales, asescramiento sobre politices, entrenamiento y construccion de capacidades.

wheav.giz de; www.sutp.org
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sez” de estacionamientos aparece entre las “causas comunmente supuestas” de los
problemas de estacicnamiento. Sin embargo:

e Esto no significa que no es buena idea invertir en estacionamiento fuera de la

via ptblica,

» Los estacionamientos fuera de la via siempre deben considerarse como una dl-
tima instancia, después de haber intentado medidas de gestién de estaciona-

miento,

» En las areas densas y congestionadas, la oferta de nuevos estacionamientos
puede ser incompatible con la capacidad de la red vial y a capacidad ambien-
tal y de transito del drea.

En la tabla No. 8, y de acuerdc al documento en mencion, se establecen los proble-
mas comunes del estacionamiento en via por tipo de lugar, causa y solucicnes mas
recomendadas, aplicadas a este tipo de equipamiento.

Muchos iugares concu-
rmidos

Estacionamiento ilegal
y en debie fila, esperay
bisqueda de estacio-
namienio.

Tabla No.8

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

Problemas comunes de estacionamiento en via (GIZ, 2016}

21§ e o

i

s - YSts B S
Saiurauon de! esta- L a tarifacion orientada E]
cionamiento en via; | tasas de ocupacion sficien-
eslacicnamiento tes (debajo del 85%).
fuera de via subulili- | También veaf) a continua-
zado; gestion débil | cion,
del estacionamiento; | Mejorar las alternativas que
alternativas debiles | requieren &f uso de automéy

de movilidad.

Muchos tugares concu-

Esmdonanienwuegal

-enlasfaukdades

Fiscafizacion debil,

F I. e w: 'l‘ . :
mala delineaciéno | fos que se aplican solos;
disefio; descuido del | Mejor disafio y gestin del
estacionamienio de | estacionamienic de
vehicuios de dos vehicuies de dos ruedas
ruedas (principalmen-

te mofos).

e

i

n | Proximidades densas

Gestion del estacio-

Wbt mape

Estacionamienlo ifegel | Estacionamiento
cerca de hospiteles. y en doble fila, espera y | inadecuado en el namiento en viay en | cidn dplima en vig;

bisqueda de estacio- | sific. el sitio {confliclo entre | Buscar mejor gestion en

namiento {y la conges- pacientes visitantes, | via en consonancia con Iz

tién que resulta). empleados y ofios mision del hospital (con

oportunistas). asistencia para casos de
dificultad financiera y
negaciacion para el esta-
ctonamiento de emplea-
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dos).

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

Dentro de las herramientas para gestionar el estacionamiento en via (SUTP-GIZ,
2018), se establecen tres alternativas claves: limites de tiempo, acceso preferencial o
reservado (permisos), y tarifacion. Sin lugar 2 dudas la alternativa mas recomendada
en zonas como la estudiada, es la tarifacién como enfoque principal, por ser la opcion
mas eficiente, flexible y poderosa.

Las ventajas principales de 1a tarifacion del estacionamiento incluyen:

e El racionamiento de precios ejerce una demanda mas poderosa y eficiente que
otros enfoques.

e Se puede usar la tarifacion del estacionamiento para empujar deliberadamente
los comportamientos de estacionamiento en una direccion Util. Por ejemplo,
ubicando los estacionamientos para empleados de todo el dia fuera de las ca-
fles comerciales. _

« Las tarifas ayudan a cubrir los costos de administrar el sistema de gestion, con-
trastando con los otros enfoques, como los limites de tiempo que imponen cos-
tos netos. De hecho, les tarifas del estacionamiento en via (junto con las mul-
tas) pueden generar un excedente de ingreso.

4. Propuesta de Gestion de trafico.

En base a la informacién antes analizada de ia situacion de! trafico, transporte y segu-
ridad vial en los alrededores del Hospital Carlos Andrade Marin, a continuacion se
presenta una propuesta de medidas de gestién de trafico {ver piano Anexo No. 1) afin
de mitigar los impactos negativos a la circulacion de trafico generados por la operacion
del equipamiento de salud.

- convertiren (na zona segura para
los -pealones con ateras anchas, .
lie Ayacuch: una accesibilidad de lodo fipo de -
St e pedtones-en condiciones seguras y -
e G, isaies con o antinie;donde
S "{z}n&és) - girctlacion vehlcular  sea menor o -
o SRR e e e fgusla 30 knvh. Apropiacion ded pea- -

. Despeje de ia calzada y Jibre  -ton del espacio piblico. ;
- circulacion de vehlowlos parficu-

e IS0~ _ Bahias de estacionamiento ordenade
. Jors, con restienin do VEIOG e tais convencionales (de acuerdo
’ al permiso de operacion vigenle de
~-Regulacion de ascenso y des- la(s) cooperatives identificada(s) en
censo de pasajeros del franspor- la zona).

te piblico, en sitios especialmen- o .00 4 aceenso ¢ descenso de -

pasajeros del Transporte Plblice,
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 feadecuados paraefefecto.  con la finalidad de faciitar la accesi-

Reumanmm_ y eanirol_de

 bilded 2 equipamiento por sus i

Falta de estacionamientos para - Organizar los estaconamienios - Delhnitaubn ‘S plazas de estacio- -
los diferentes modos de transpor- en via disponibles, de acuerdo al namientos para taxs, vehiculos par-

te que acuden al HCAM modo de lransporte identificado. licutares, carga, motos y biciclelas.

 Estacionamiento deficitario en fa . - Irnplementacm del Sistema da = Medianie oficie No, SM-1135112 del -

_vfapub!k:m cionamienlos Rotafivo Tari 16 de A _,_,,j_.__,}deizuﬁ.IaSecretaria._;;

horzontal y vertm! de las plazas de‘ :
eslacionamiento permitidas de del
SERT, en las calles Ayacucho, 18 de

Sepliembre, Portovigjo y Alejandro -

Lena Anﬂrade de acuerdo a pro-
puesta pr%en(ada por la Gerencia

de Terminales y. Esfscionamientos -

de ‘& EPMMOP; en' concordancia
contapresm(e propuesta.

- Dotacion. de.plazas de estaciona- -
- smlentc en el inferior del HGAM, tanto
para. el personai como usearios, me-

diante fa construccion de un equipa-

mteaio de: estaumarmemas de

dei vehlw!o p&ﬁwlar

Deterioro y mal uso del Espacio - Amplacion de aceras, imple- - Mejoramiento y control del Uso del

Publico mentacién de rampas, cruces Espacio Publico, en el drea de in-
sequros, Arborizacién y otros, fluencia del HCAM.
Que aseguren una mejora en ca-
lidad de vida, accesibilidad uni-
versal y seguridad de fos peato-
nes, ciclistas y vehiculos en ge-
neral.

Fuente: elaboracién SM, 2018
Lo indicado anteriormente, se ve reflejado en el plano de gestion de trafico y medidas
de mitigacion a la movilidad que se encuentra en detalle en el Anexc No. 1.

iT- Propuesta Gestion de Estacionamiento en via y medidas de mitigacion de tréfico en el HCAM <11/ 43

i [:;




Secretaria de Moviided de! DMQ
Direccitn de Politicas y Planearmiento oz la Movilidad, 2018

5. Conclusiones,

El nimero 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-

- raen él, coma para los usuarios del equipamiento Hospitalario.

El equipamie_md hospitalario, de acuerdo su nivel de atencion, no dispone de
estacionamientos para los usuarios que acuden a él.

En la primera media hora de la hora pice, la probabilidad de conseguir un esta-
cionamiento es relativamente nula. Lo que genera congestionamiento en las
vias estudiadas y un irrespeto a las normas de circulacién en zenas de equi-
pamiento hospitalarios (contaminacidn. pitos, otros).

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

l.os estacionamientos privados y en la via publica, requieren de medidas de
gestion, o que complementara la provision de la nueva oferta de estaciona-
miento para el personal y usuarios del equipamiento.

La baja rotacion de los estacionamientos (mas de 2 horas) en los sitics mas
atractivos, como: ingresos a los servicios del hospital, locales comerciales, etc.,
denota la falta de gestion (regulacion) del estacionamiento en ia via publica.

L.a mayoria de usuarios del equipamiento hospitalario (61,5%) ocupa el trans-
porte pibiico, mientras que, apenas el 22,8% accede en vehiculo privado.

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

La gestién de estacionamiento en via, se establece como una de ias principa-
les alternativas para la ordenar el trafico 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, asi como ejercer un control eficiente de uso de este servicio en la
via publica.

No se encuentra definide el estacionamienio de vehicuios livianos ni de moto-
cicletas.

6. Recomendaciones

A fin de solventar el déficit identificado se recomienda aplicar medidas de Ges-
tibn de estacionamiento en la via, como es. Limites de tiempo, acceso prefe-
renciai o reservado (permisos), y tarifacion. Sin lugar a dudas la alternativa mas
recomendada en zonas como la estudiada, es la tarifacion como enfeque prin-
cipal, por ser la opcion mas eficiente, flexible y poderosa.

Se enviara el presente Informe Técnico a la EPMMOP para la implementacion
del sistema rotativo tarifadc “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 gestion del trafico en emer-
gencias del HCAM.
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» Elevacion de la calzada a nivel de acera, en el acceso principal al HCAM y en
el tramo de saiida de emergencia por la calle 18 de Septiembre, delimitado por
botardos, a fin de facilitar fa circulacion peatonal en el acceso a emergencia
(calle 18 de septiembre).

e Creacidon de bahias de estacionamiento delimitadas con orejas de elefante,
gestionadas mediante sistema tarifario, a lo fargo de la calle 18 de septiembre,
en el framo comprendidc entre Av. Universitaria y calle Ayacucho

e Implementacién a mediano plazo de un estacionamiento tarifado diferenciado
(zona amarilla, verde, azul), conforme se establece en el capituio 5, del anexo
dei presente informe.

¢ Implementacion de Senalizacion horizontal y vertical que identifique las zonas
en las cuales esta permitido ei estacionamiento, gratuito y tanfado.

e Coordinar con la Agencia Metropolitana de Transito, para el control de mal es-
tacionados y mal uso del espacio publico.

« Empresa Publica Metropolitana de Transporte de Pasajeros de Quito, para la
implementacién de expresos en los corredores Central Norte y sur Occidental
para el abastecimiento de servicio a los pasajeros de transporie publico que
van al equipamiento en horas pico.

» Como alternativa adicional a corto plazo, el HCAM debera iniciar un estudio pa-
ra la implementacién de un sistema de transporte institucional que permita al
personal cambiar el modo de uso del vehicuio particular por e institucional. Asi
como también, un programa de vehicuio compartida, que optimice el uso de los
vehiculos particulares del personal.

e« A medianc plazo y iuego de evaluadas las alternativas a corto plazo el HCAM,
debera realizar un estudio para estacionamientos para el personal y usuarios
del equipamiento, el mismo que dadas las estadisticas obtenidas, podria ser
sostenible financiera y econdmicamente por si solo, ademas del establecido en
la via publica.

s El| estacionamiento gratuito en calle en una ciudad congestionada ofrece un
pequefto beneficio temporal a unos cuanitos conductores con suerte en un de-
terminado dia, pero crea grandes costes sociales para todo el mundo todos los
dias. Para gestionar el aparcamientc en calle y evitar los problemas causados
por navegar, algunas ciudades han comenzado a ajustar sus precios del apar-
camiento en calle por ubicacién y hora del dia para mantener una tasa de ocu-
pacion del 85 por ciento para el aparcamiento en calle

Elaborado pér: Henry Milatufia G., Ing.

- Marceld Narvaez P, Arg.

Revisedo por: Gustavo Hinostroza L., ing.
Para: Fausto Miranda L., ing.
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ANEXOS TECNICOS
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ANEXO 1 ]
PLANO DE IMPLEMENTACION DE MEDIDAS DE MITIGACION
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ANEXO 2

ANALISIS DE ESTACIONAMIENTO EN LAS VIAS ALEDANAS AL HOSPITAL
CARLOS ANDRADE MARIN

1. Estimacién de viajes generados por Hospital Carlos Andrade Marin -HCAM- y
requerimiento de parqueaderos.

1.1. Modelo de atraccion de viajes

En atencién al requerimiento planteado por el Hospital Carlos Andrade Marin, y to-
mando en consideracion que hay pocos casos de estudio atraccion de viajes de equi-
pamientos hospitalarios en la Quito. Se ha optado por utilizar un modelo matematico
para la elaboracién de viajes basado en regresiones simples. El institute of Transpor-
{ation Engineers de Estado Unidos de América (ITE, 2009}, utiliza esta relacidn entre
la variabie dependiente (Y) y una Unica variabie independiente (X). El coeficiente de
correlacion R? indica cual es la variabie gue mejor se adapta a la regresion. Entonces,
conociendo las variables independientes, m? de superficie, nizmero de camas, y el ni-
mero de emplecs del equipamiento hospitalario, se pueden estimar los viajes genera-
dos.

Este modelo se aplicara en la metodologia que se describe a continuacion:

1.2. Metodologia

Dada |a falta de estudios sobre generacion de viajes en hospitales Publicos en Quito,
se optd por utilizar la metodologia utilizada para la Estimacién de tasas de generacion
de viajes para Hospitales en el DM de Caracas (Meza, 2012), donde se establece un
esquema metodolégice para estimar los viajes generados por equipamientos hospita-
larios, lo que determina la necesidad de disponer de informacion sobre: tipo y tamanio
del equipamiento, dimensidn espaciai y dimension temporal, patrén de viajes, principa-
les fuentes de informacién y las variables independientes asociadas a este tipo de uso
de suelo con el objeto de conocer el comportamiento de la demanda.

772'47 _+ IT- Propuesta Gestion de Estacionamienta en via y medidas de mitigacion de frafico en ef HCAM 16/ 43
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Figura No. 1 Metodclogia de estudio para e/ Hospital Carlos Andrade Marin HCAM.

‘Patron General de Patrén de visjes
Viajes s :
- Viajes en auto, motos,

- tevantamiento de datos Generacién de viajes
de estacionamientos
- Camas, drea, empleados Tasas y ecuaciones de regresién
- Especialidades

1

:

¥

Dimension Espacial Dimensidn Temporal
-DMQ 1 - Pico AM/FM dia laboral
-Zonade estudio del 4 -Entradas/salidas

Fuente: Adaptado de Esfimacion de tasas de gehemcién de viajes para hospitaies {Rosas, 2012)

Para las zonas de influencia directa e indirecta, se utilizaran los viajes atraidos por la
Zona Administrativa de Transporte (ZAT) donde se ubica el equipamiento hospitalario

de acuerdo a fa Encuesta De Movilidad (EDM11, Metro de Quito, 2011).

1.3. Atraccion de viajes del equipamiento Hospitalario

Dada la poca informacién existente sobre generacion de viajes en equipamientos hos-
pitalarios, se utilizé el modelo del “Trip Generation Manual” (ITE, 2008), aplicado a

equipamientos hospitalarios de las caracteristicas del HCAM, de donde se tiene:

Modelo ITE (2008), codigo 610 para viajes diarios

Variables Modelos/ Ved
m° de superficie (ms) Vgd=10,13 (ms) + 2191,79
N° de Cama (nc}) Vegd =7.42 {nc) + 173331
N° de empleados (ne) Vgd =440 (ne) + 71 146

Ved = Viajes generados diarios

Se dispone adicionalmente de la informacion de la Encuesta Domiciliaria de Movilidad
(EDM11, 2011; Primera linea del Metro de Quito), que aporta con mayor informacion
de movilidad para el estudio. De acuerdo a la EDM11, la zena donde se asienta &l

equipamiento es la ZAT 236 (Figura No. 3).
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Fuente: Google Earth, 2016, EDM11. 2011

Siguiendo con la metodologia 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 tahla No. 6.

Tabla 8 Ordenanza 172, Anexc Narmas de Arquiteciura y urbanismo,

Parqueaderos para Equipamienite Hospitalario

dos (2) estacio- | 609 para pitbli- Se preverd en todos 'f-‘s casos la domcic?n de estacionamientos
SALUD Ramlentos para | co; #0% paca el para personas con discap.:xc;dad a razdn de uno por cada ?5
o Cari ? pessomal csmcmnamientos,_ tanto éstos como los de visitas estaran
ubicados con facilidades de acceso a la edificacién.
Consultorios
{(similar a oficinas * cadn:& m2de ] 1 mia iﬁ? o Un modulo de estacionamiento para vehiculos menores
en general) ¢

Fuente: Ordenanza Metropolitena 172, 2011

Se debe tomar en consideracién que para el caiculo del namero de plazas de estacio-
namiento de consultorios médicos (consulta externa), se establece las mismas condi-
ciones que las oficinas en general (ITE, 2015).

2. El Hospital Carlos Andrade Marin HCAM

En el Plan Médice Funcional (PMF, 2014), se estable fa historia del Hospitai, en donde
se indica que, los primeros trabajos de construccion del Hospital que hoy lleva el nom-
bre de Carlos Andrade Marin, se iniciaron en 1958, con una superficie de 41.829,24
metros cuadrados, area que formaba parte de la antigua Quinta Miraflores de propie-

ﬁﬁ/ /T- Propuesta Gestion de Estacionamienlo en via y medidas de mitigacion de trafico en el HCAM 18/ 43
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dad del Sefior Enrique Freile Gangotena, quien lo adquirid a la Caja del Seguro (figura
No 2).

El edificio fue disefiado por el arquitecto aleman Waiter Distel (en Portugal), aplicando
los principios de disefio de la época y siguiendo el principio urbanistico segin el cual
ios centros de atencion médica deben situarse en ubicaciones de mejor relacién con
los ndcleos a ios que van. a sennr

Para el afio de 1970 e! Hospitai contaba con 2{30 camas dtsb'ibuldas de la mguiente
manera: 16 camas para servicios clinicos, 32 camas. para: servicios quirtrgicos, 28
camas para Gineco-Obstetricia, 16 camas para psiquiatria, 24 camas para traumatolo-
gia y 84 camas para otras especialidades. Se contaba entonces con 63 médicos tra-
tantes, 6 médicos residentes y 66 enfermeras.

La creciente demanda de atencion hospitalaria, asi como €l gran desarrollo de la me-
dicina operada en ios Gltimos afios, fueron razones suficientes para que los Directivos
del Departamento Médico planifiquen la construccion y equipamiento del Hospital, de
acuerdo con las Ultimas exigencias, para prestar ei mejor servicio a los afiliados ecua-
torianos.

El disefio elaborado | '_'f_rel arqu;tecto Distei es caliﬁcado como un chseno mono bloque
que en lo funcional claramente lo define sus partes constitutivas: Consulta Externa,
con espaciosos constiltorios y comodas circulaciones, sin olvidar el integrar el funcuo-
namiento con los servicios de: Diagnéstico, Quiréfanos, Partos, Recuperacion y Tera-
pia Intensiva, los servicios de hospitalizacion completos y todo lo que constituye los
servicios auxiliares {(cocina, lavanderia, casa de maquinas, etc.).

De acuerdo al Plan Médico Funcional (IESS, 2014, pag. 11), el Hospital Carios Andra-
de Marin HCAM, en e Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario e
Intercultural (MAIS-FCI), es un hospital de tercer nivel de atencion®.

Figura No. 3 Ubicacion del HCAM.

o

Fuente: Google Maps, 2016

“ De acuerdo af Modeio de Atencién Integrai de Salud (MSP, 2015}, af tercer nivel corresponden: Hospitai
Especializado, Hespital de Especialidades y Unidad Movil Especiaiizada.

'\ .
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2.1. Datos y variables del HCAM.

El area bruta de construccién del HCAM es de 84.626 m* y esta implantado en un te-
rreno de 21,860.00 m?, con una altura de 6 pisos mas un piso comunal, un semisétano
y un sub suelo. - :

El HCAM, de acuerdo al informe de Gestion 2015 (IESS, 2015), abarca cemo benefi-

ciarios directos a una poblacion de 596.672 pacienies entre hombres y mujeres, en

sus 33 especialidades, segun 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; asi como también 248.940 mujeres atendidas en consulta externa y (
54.995 en emergencia (IESS, 2015, pag. 5). {

Tabla No. 10 Consultas en el HCAM, capacidad de atencion en consuita exterma

“Epaciajidudas % Capacidad Mensual Promedioy i Eapaciad Anual Bramedio

Cafificacion médica 1197
Cardiologia 2992 35904
Cardioteracica 1795 21540
Cirugia general 1785 21540
Cirugla plastica 1795 21540
Cirugia vascular 1197 14 364
Clinica del dolor 598 7178
Dermatologia 359 4308

[ A4/ «IT- Propuesta Gestion de Estacionamiento en via y medidas de mitigacion de trafico en el HCAM 20/ 43
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Dialisis peritoneal 588 7 176
Endocrinologia 2992 35004
Gastroenteroiogia 2992 35904
Ginecologia y obstetricia 5386 64 632
Rematologia 2394 28728
Hemodinémica 1785 21540
Infectologla 1197 14 364
Medicina interna 2982 35904
Medico a domicilio 538 7176
Nefroiogla 1795 21 540
Neumologia 1795 21 540
Neurocirugia 2394 28728
Neurofisiciogia 1795 sh N 2R
Newrologia/meurocirugia 359 : 2308
Nutricién 17985 21540
Cftaimologia 355 4308
Clarmrinolaringologia 4 189 50 268
Pediatria 4 169 50 268
Proctologia 1197 14 364
Psiquiatria 359 4308
Salud de personzl 1795 21540
Trasplante renal 538 7176
Traumatologia 359 4308
Uro dinamia 588 7176
Urologia 23%4 28728
Total 58 642 703 704

Fuente: Informe de gestion Enerc-Diciembre 2015

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

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

-,
T

N\
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Consulta externa 578.299
Emergencia 252934
Egresos pacientes 29.871

Fuente: Sistema de Informacién AS-400 HCAM, 2014

Por otro lado, de acuerdo a la informacion 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. 8 y 10. Para el analisis que se realizara
mas adelante, unicamente se utilizara la informacién de “viajes a Médico™, para el dato
sobre ios viajes por motives de trabajo, utilizaremos la informacién proporcionada por
ia Unidad de Talento humano del HCAM.

Tabla No. 12 Reparto modal de vigjes estimados a la zona del Hospital Carfos Andrade Marin

RA ASUNTO OO e GESTIONES BE LUGARDE
oy pERSORAL - COMPRASESTODIIS. 0 orpiintia <57 5 ppARYO

NEDICO:  O00/DEPORTE: OTROS - Tolal gancral ;2

Urbano

‘}\'ur.’ﬂ

Total gone- R |
Co RN 1622 22571 2187 24888 6002 17657 5984 = 32 45 80988
Tabla 13 Repario modal de viajes estimados a la zona del Hospital Cailos Andrade Marin

nsporte’”.
Pablico

: Tot’ﬂrl general

““Urbano - -8

Rural

v>Totzivlg'ohe:"él‘ i 4 j4080
Fuente: EDM11, 2011 ( {

En la figura 4, se muestra la particion modal de la zona urbana que tiene como destino
la ZAT en la cual se encuentra el HCAM. Tomando en consideracién que el objetivo de
nuestro estudio, es determinar et uso y gestion del estacionamiento en la via, se tomé
en cuenta los medios de transporie motorizados, donde se identificdé que el 72% de
dichos viajes se lo realiza en transporte publico, el 23% en transperte privado (incluye
5% en taxi), y el restante 5% en transporte escolar&institucional (EDM11, 2011).
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Figura No. 4. Reparto modal de viajes estimados a fa zona def Hospital Carlos Andrade Marin

L0 =Faxi

8 Escolar Institucional
- - mTransporte privado

7,000 ———" , ~—  mTransporte Publico

8.000

5,000

4.000

! 3000

2,000

1.000

Fuente: EDM11, 2011

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

En la tabla 11 se muestran los datos fisicos y funcionales delf HCAM.

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

Carlos Andrade Marin 84 626.00 91091 800 3200

Fuente: informe de gestion Enero-Diciembre 2015

() E! modelo estabie el ingreso de unidades por cada 1000 ff*‘pies cuadrados; 1 m*= 10,7639 ff).

2.3. Aplicacién del modelo de viajes en el HCAM

Es necesario realizar un analisis de la modelacién de ia oferta de plazas de estacio-
namiento del HCAM, respecto de los viajes atraido al mismo. Esta comparacién nos
permitira mas 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 continuacion se presentan
los datos establecidos para el HCAM, antes de lo cual habra 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 atraidos por ef equipamiento Hospifalario HCAM, basado en ei modelo
ITE

HCAM Development Traffic Generation Estimation

-ﬁm’ B"s.“
Parcel(s) R 2
Medical Ofice | 284 | mour | 085 0131020 097 [ 205 28 |42 206 | 75%
{7
Hospital 911 msyr | 1.89 0501100 257 | 1483 387|774 1992 85%
Gross Tolal Traffic 1668 | 415|817 | 2198
Medical Office 284 men 137 0191025 124 202 40 | 54 263 75%
Combined Uses
Hospital 911 msqr | 1.88 0.50|1.00 257 | 14863 387|774 1982 85%
Gross Total Traffic 1755 | 427 | 828.| 2265
Vehicle Trips
Parcel {s) A Pork flour P Paaa Hour
In - Ot In Out
C 1668 415 B17 2188
Gross Tetal Traffic 1668 415 817 2188
SM Planning
November 18, 2016

2.4. Estimacién de la particion modal de los viajes atraidos al HCAM

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

Con lo cual, tendriamos un estimado de 1.200 viajes en la hora pico en transporte pu-
blico y 470 viajes en transporte privado con el destino al HCAM, tomando en conside-
racién que el motivo de viaje es “visita médico". A su vez, de acuerdo a ta informacion
generada en la EDM11 y el Plan Estratégico, se tiene un factor de 1.72 via-
jesivehiculo, de donde tendremos 809 vehiculos/hora pico.

Adicionalmente, se debe considerar que el HCAM cuenta con 2.697 funcionarios de
acuerdo al reporte de Recurso humanos (Tabla 8, Lema, 2018), los cuales se encuen-
tran clasificados en: Personal Médico, administrativos, codigo de trabajo y profesiona-
les de la salud (excluyendo médicos).
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Tabia No. 16 Demanda de plazas de estacionamiento del personal del HCAM

| Personal HCAM = Niimero! Porcentaje i

 Médico HCAM -
Piofesionales de- lasalod
(excepto médicos) 1020 37,82%
Codige del trabajo 775 28,74%

2697 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 fransporte publico, y 701 en {ransporte particular,
que en definitiva son los potenciales usuarios de los estacionamientos internos del
HCAM, el cual se estimaria de una ocupacion de 8 horas, correspondiente a la jornada
laboral. ‘ il S R B GBS e LA AR L B

De ia tabla 12, tendremos que en 1a hora de méxima demanda del equipamiento se
atraen 1.668 vehiculos/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 minimas, se establece en base al numero de camas y Area Total Utilizada, con
lo cual la oferta de plazas de estacionamiento estabiecidos para el equipamiento hos-
pitalario se detalla en la tabla no. 14

Tabia No. 17 Oferta de plazas de estacionamiento del HCAM, segun ia OM 172 (2011).

508
Consuliorios 169 42 127
1769 970 735 64

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 estan 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 codigo del traba-
jo. Conforme se aprecia en la figura No 5y la tabla 15.
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Figura No. 5. Estimacion de las pfazas de estaiqnamfen al interior del Hospital

o eI v

Carlos Andrade Marin

% - NaLDeplazas. o
Usos S DIZe o Personds

totals:

Emergcia/{aboratorio ' Emergencias

2 abastecimiento S Abastecimiento
3 abastecimiento oxigeno 5 Abastecimiento
Profesionales de la salud, codige trabajo,

4 Personal Adm. HCAM 120 Administrativos
5 Emergencias 40 Pliblico emergencias, ambulancias
6 Medicina Nuclear y Mole- 10 Parsonil siscisiada

cular
7 Personal Med. HHCAM 230 Médicos
Plazas estacionamiento 440

. Fuente: InspecciGn de campo, 2016 .

3.3. Oferta de plazas de eétaci’bnamiento al exterior del HCAM, en predios
particulares y en la via publica.

De acuerdo al estudio realizado de estacionamientos en via en Quito del HCAM
(Lema, 2016), se identifican des tipos de ofertas de estacionamientos al exterior de la
zona de estudio, parqueaderos publicos administrados por privados y parqueaderos
en la via publica.

Se debe tener en consideracion, que en la zona de estudio no se encuentra implemen-
tada el sistema tarifado de zona azul, o que ocasiona el uso indebido de la via por
parte de ios conductores, que estacionan sus vehiculos sin ninguna regulacién, asi
como la aparicién de “cuidadores” informales. Esto se traduce en los denominadcs
“parqueocs ilegales en la via publica”
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6.1.1 Oferta de estacionamiento piblico administrade por privados

Se ldentlﬁcaron en los alrededores de la zona de estudio 7 estacionamientos publicos
(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 adaptaclones en temanoe pacttcu-‘

Iares qu e oferhn tal servicso :

Dado la alta demanda de plazas de estacuonam:ento se observb adaptacmnes de te-
rrenos o parqueaderos privados para dar acogida a parqueaderos pUblicos; se han
instalado barreras de control de acceso, y la tarifa indicada es de $ 1,00 hora o frac-
cion, como se puede apreciar en las fotografias siguientes:
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((
En las fotografias anteriores, se aprecia la oferta de parqueaderos privados en ios 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 HCAM (20716) E(

Parqueé‘dern PU- : {\."Q;"'Sé unidades’

blico 2 lchtotal

i | Prop.prvada | 15

2 Prop. Privada 20
3 Prop. Privada 6

4 Prop. Privada 6

5 Prep. Privada 35
6 Prop. Privada 36
7y Prop. Privada 8
Plaza:‘, estacionamiento l 126

t
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Las vias que son frecuentemente utilizadas como parqueadero publico (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
identificé plazas de estacionamiento para taxis, escolares y para el publico. Se identifi-
caron aproximadamenie 360 plazas de estacionamiento (11 para taxis, 9 para escola-
res “La Salle”, 346 publico en general, 2 morgue def HCAM v 2 de clinica privada), las
mismas que se detallan a continuacién:

Figura No. 8. Mapeo de plazas por uso

LEYENDA
Uso estacionamionts Via Fublic
C  docs
LY
& mouo WCA
LI
B wu
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Secrefaria de Movilidad del DMQ
Direccion de Politicas y Planeamiento de fa iMovilidad, 2018

En algunas de las vias analizadas se identificd sefializacién horizontal de delimitacion
de fajas o carriles de parqueo, como es el caso de las calles Armera, Ayacucho, Luna
y Soto. Por el contrario, €n el resto de vias no existe sefalizacién horizontal ni vertical
gue xdenitﬁquen el permiso de. estacionamiento en la via pubi!ca, se 1dent:ﬁc6 en. algu—
nos casos la sefializacion vertical de “No Estacionar”. Con lo cual, se-establece que en
los sitios donde no existe sefializacion, son considerados como estacionamientos ile-
gales, como se indicd anteriormente. Sin embargo, son el mayor nimero de plazas de
estacionamiento existentes (211 plazas).

Figura No. 8. identificacion de las Plazas sefalizadas en la zona de estudio.

6.1.2 Ané!fsis qe fa Rotaci_tin de estacionamienio.

En base ala informacién antes indicada, y del estudio de estacionamientos en las vias
de Quito (Lema, 2016), se ha establecido los indices de ocupacion por las caffes y la
duracion 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 ocupacion y
duracion, es el “Método ERM" (Estudios de Rotaciones de Matricufas), mediante el
control a lo largo de un dia habil entresemana del uso de las piazas de estacionamien-
fo dentro de las vias dentro de |la zona de estudio.

Al respecto se hace un analisis de las zonas donde existe sefalizaciéon horizontal y

donde no existe, estableciéndose dos caracteristicas de estacionamiento en la via
publica: legal e ilegal.
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Tabia No. 21 Ccupacion de estacionamignios en la via pablica, duranie 6 horas conseculivas en un dia
- normal. (Lema 2016) .

s At I 100% | o7 | oo | 4% | sa% | saw | sz% | e2% | o2% | vrw | saw | 7ex% %
Ayecucho 3 W% | 85% | 97% | 88% | 79% | 62% | 79% | B5% | 85% | 85% | 68% [ 76% 3%
HCA
M [Sow 3 Bo% | Sa% | V% | 75% | 76% | 63% | 63% | 66% | 75% | 75% | 63% | 5o T
Lona 24 Bo% | O5% | 96% | 79% | 83% | 6% | T1% | 75% | 79% | B3% | 75% | 67% 3%
Poriovies % 6% | 98% | 5% | 82% | 5% | 57% | 55% | 45% | 46% | 64% | 5% | 0% T
Armero 6 S6% | 93% | E7% | 91% | 1% | B3% | 83% | B5% | B5% | 76% | 76% | 72% %
BT T R N g ‘: ih i

i A I Y 3 A " : e, g ‘0
Fuente: Tabla 2. Ocupaclén de estacionsmientos por
Calfes y hora, {Leme 2016}

Figura No. 10, indice promedio de ocupacion de plazas de eslacionamiento en ia via ptiblica {2016).
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Fuente: Secrefane de Mowilidad, 2017

De la figura 10, se puede desprender que ias vias en las cuales no se encuenira sefia-
lizacién horizontal de parquec en ia via pulblica (excepto en las plazas plenamente
establecidas), existe mayor ocupacién, come es el caso de: 18 de Septiembre, Av.
Universitaria. Las vias que tiene sefalizacion como Ayacucho, Armere, Luna tienen
una ocupacion media. La calle Portoviejo tiene una baja ocupacion, al igual que la ca-
lle Soto, que si esta sefiafizada.
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Secrefaria de Movilidad de! DMQ
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Por lo antes indicado, y en base a lo analizadag, las vias dentro de la zona de estudio,
se encuentran con una ocupacion pramedio de alrededor del 80%.

Tabla No. 22 Duracién y rotacion de estacionamientos en la via publica, durante 6 horas. (Lema 201 &)

18 de Septicmbre % 39% | 23% | 1% | 6% {4% 5% | 3% | 2% [ 2% | 2% | 1% | ow | 258 33
Ayacucho 33 3% | 25% | 3 o lenlon o] omfonl2nfon{on| s 35

HCAM | Soto 16 4% | 16% ‘f 7% | 5% 2% [ 5% fo% | 2o [ s% Jow fom | e 28
Luna 24 4% | 2% | 30 Lo faw 2 faon (o [ 1ms | 1% | on o | v sa
Portoviego 5 2o% | 25w | 19| 1 Tow | se fan | 2% fow | v | o |ow] a2 24

Armero 6 an 2w [ 7w | Ul wlonow 0w | an ] re o | om] 122 27

o TowlZopal Cow o f we Lo T P [ A LR RERE RS A

Fuer;te: Taz;la 3 D..r{aaon de csramnmmen(cs en la Lia, Lcma
2016

Come se puede identificar en fa tabla No. 19, se puede evidenciar que 30 minutos es
la mayor duracion de estacionamiento. En general, el 80% de los estacionamientos
son ocupados durante una (1) hora o fraccién. El 80%, permanece 2 horas o menos.
De acuerdo a lo establecido en la Ordenanza Metropclitana 221 “Estacionamiento Ro-
tativo Tarifado “Quito Zona Azul” del DMQ, se establece que el méximo tiempo permi-
tido es de dos (2) horas.

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

A continuacién, se describen las caracteristicas de los ejes transversales de las vias
que conforman el complejo vial dentro de la zona de estudio (tabla No. 20). Existen
variaciones de las vias locales, con la presencia de estacionamientos en la via ptblica
a une o dos lados.

Tabla No. 23 Caracieristicas de fos gjes viales en la zona de estudio dei HCAM (2016)

Capa de rodadura Hormigén asféltice en buen estado
Visibilidad Buena
Gradiente longitudinal 4% aproximadamente

FUNCIONALIDAD DE LA VIA

Tipo de via Colectora Principal

Sentide de circufacion Doble via

-o;'s‘:;
Tra
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[ Uso del Sueio Comercial residencial
Estaclonamientos laterales . Lado este parada de taxis, lado oeste no existe
Semaiorizacién Alaska, 18 de Septiembre, Bolivia
Sefalizacion vertical Si existe
‘Senalizacion horizontal Si existe

Fuente: observacion de campo, 2016

Figura No. 11. Perfil transversal fipico def eje vial Av. Universitana, colectora principai, en la zona de
estudio

-

@ "

oy

Fuente: OM172, 2011 SM, 2016

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

|
i 3 : : |
' ; |

! | —=ed 4 L —. [ — ;
1 ! L L BT
] 2L 28
.- -

Eslacionamienfo  Carril Estacionamiento
Fuente: OM 172, Visita de Campo, 2016

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

A continuacion, se realizara el andlisis de las probabilidades de encontrar un estacio-
namiento al interior, en un parqueadero publico o en la via publica, al acudir al HCAM.
Para lo cual, se plantean tres hipotesis:

J/{ ‘
j /' IT- Propuesta Gestion de Estacionamiento erni via y medidas de mitigacion de trafico en ef HCAM 38/ 43
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1) El personal (administrativo, personai de salud y medrcos) dei HCAM encuen-
tran un pargueadero en el- HCAM.

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

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

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

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

Tabla No. 24 Déficit de plazas de estacionamiento respecto.a la nommativa vigente para ef HCAM(2016)

SOFERTAHEANM

DS ‘nf!}':

Fuente: Secrataria de Movilidad. 2017

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

Tabla No. 25 Déficit de plazas de estacionamiento real def HCAM (20?6‘)

DEEICITRE o

380 40 1 126 360 701 1668
& .. 4ze ] 486 2369 | . 1463

Fuente: Efsboracion propia. SM 2016
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5. Probabilidad de que un vehiculo privado que acude a consuita al HCAM, en-
cuentre un parqueadero en [a via publica de ia:zona de estudio.

Con todo lo antes indicado, se procedio a realizar un andlisis estadistico de la probabi-
fidad (tabla 23) que tiene un usuario del equipamiento de encontrar una plaza de esta-
cionamiento al exterior del HCAM en la via publica.

Tabla No.26 Oferta, Demanda y Déficit de plazas de parquea al interior y exterior de! HCAM (2018)

Fuente; Tahta 3. D de 06 en 18 via, Lema 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 congestionamientc vehi-
cular, aumento en la contaminacién ambiental, mayor consumo de combustible, fruto
de la falta de plazas de estacionamiento y la busqueda 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 vehicuio, en la zona de estudio.

6. Gestidn del estacionamiento en la via publica.

De acuerdo al Documento Técnico de fransporte urbano sostenible #14: Gestion del
Estacionamiento en Via (GIZ, 2016, pag. 13) donde se identifica que la "escasez” de
estacionamientos aparece entre las “causas comdnmente supuestas” de los proble-
mas de estacionamiento. Sin embargo,

« Esto no significa que nunca es buena idea invertir en el estacionamiento fuera
de la via publica,

e |Los estacionamientos fuera de la via siempre deben considerarse como una ul-
tima instancia, después de haber intentado medidas de gestién de estaciona-
mienio,

.;,1’.!" # IT- Propuesta Gestion de Estacionamiento en via y medidas de mitigacion de iréfico en el HCAM AL/ 43
€ e




Secrstaria de Movilidad del DMQ
Direccion de Poiiticas y Planeamiento de fa Moviiidad, 2018

s« En las areas 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 transito del area.

En la tabla No. 24, y de acuerdo al documento en mencion, se establecen los proble-

mas comunes del estacionamiento en via por tipo de lugar, causa y soluciones mas
recomendada.

Tabla No.27 Problemas comunes de estacicnamienio en via (GIZ, 2016}

degal ¥ en m d! mm n del s & huﬁadbna

Estacy
dable 2, espora y bisqueds  estacionamiena inad en vig, eslaci sfcientos Jusio debajo del 85%). Tambwén
2 de estacionamienty wa. vea f) 3 conknunciba, Mejorar las atemat-

estacicnamiento, allernativas  vas que norequieren fa conduccida.

Exiocionsmiero moled e Escasez e .
Ias instataziones pesndes.  indsapina de los conductres.

< -‘ 0 0 -A 0
n Frodmdades densas cerca  Estacionamonio degal y en  Estacionamento wadecuads en e Gmadslmmvn mmmhmmmmu

de hospitales. doble f¥a, espera y basqueda  sitio. y en el s30 {(confico enta  buscr mex geston en via ex coRSONARCIa
de estaconamients {y fa pacentes vislanies. emcleados ¥ Con la musion del hospital {con asisandia
congessdn que resuial. otros oportunistas) paa casos de dificutad fnanciers y
gociacign paca o i de
empieados)

Fuente: On-street Parking Manegemen!. G2 2016

Dentro de las herramientas para gestionar el estacionamiento en via (GIZ, 2016), se
establecen tres ailternativas: Limites de tiempo, acceso preferencial o reservado (per-
miscs), y tarifacion. Sin lugar a dudas la alternativa mas recomendada en zonas como
la estudiada, es la tarifacion como enfoque principal, por ser la opcion mas eficiente,
flexible y poderosa.

Las ventajas principales de la tarifacién det estacionamiento incluyen:

» El racionamiento de precios ejerce una demanda mas poderosa y eficiente que
otros enfoques.

+ Se puede usar la tarifacion del estacionamiento para empujar deliberadamente
los comportamientos de estacionamiento en una direccion Util, por ejemplo ubi-
cando los estacionamientos para empleados de todo el dia fuera de las calies
comerciales.

¢ Las tarifas ayudan a cubrir los costos de adminisirar el sistema de gestion,
contrastando con los otros enfoques, como los limites de fiempo que imponen
costos netos. De hecho, las tarifas del estacionamiento en via (junto con las
multas) pueden generar un excedente de ingreso.

IT- Propuesta Gestion de Estacionamiento en via y medidas de mitigacion de fréafico en el HCAM 41/ 43
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e La tarifacion 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 envie sefiales al mercado que impulsan soluciones a los problemas.

En ia tabla 25, se presenta un resumen mas detallado y tedrico sobre los diferentes
propésitos posibles de la tarifacion y resalta su relevancia (o |a falta de esta) para la
gestién del estacionamiento en via (GIZ, 2016).

Tabla No.28 Propésitos de tarifacion de estacionamiento en via (GIZ, 2016)

"3 Los tstralegias de Lrifackbn de dus negocios buscn o lucre Esto no o5 directo: nte para el estacoramicnio en

maximizacién pero estdn restringidas por la compettneds. Precios adecua-  via, Sia embarga, las* pmdu; en vb puoden Ajarse para gque no
dos af do hrindan reteoali iGn entre | ta  debililen lus Repacios fucru de via (cstaciona-
de usuarios y las decisiones sobee b ofertan mieatos privados) y,'n Ilmt:ar I receptividad de [os precas de

mercade st osto gtlomde a los ohjotives de gestion.

& s .
Recuperacion de exstos La cobertar de costos represenls un propasito mmportante  Ua enfoque limiado en los costos puede reducir ¢! apayoe a la
de Ja tnficacian, para hlenes comevcializables y no comercia-  Larifacidn del estactocamiente en via pues el estasonamicnaio ¢n
Lizables. Pucden surgar conlliclos entre eslo y olros elyetivos  via no requiere mucha taversion nugva. Cuenta con wn cosio de
de Y tanficwcion {como e racionaoriento] st las leyes limitan  opartunidad pero imucha gemie gnara eslu enlonces no ve 1a recupe-
s cwlas piblicas de usuarios solo a lo recuperacién de  racibn de costos came un motlve para ka tarlfacldn de! estacionamicn-
coslos. 10 en via

Para raclonar I deman-  Se puede wtilrzar expliciamente of aivel de tarltas para bienes ion Jel & i en via (su uivel, koras y ubica-

da (como her RO COmMere bles pars regutar W demanda. Varlaceaes cum)cs cl objetive mds @til para la tarifacién del estacionamien:
politica o de gestion) debberadas de procin pueden usarse pura influir en fas 1o en via. Ks dear, 1a geslion del debe ser abjetiv
lecclanes del consumidor de diversas manerits descadas, prmcpal.

**) Este s& 3 por gfemplo en Paut Barter, “off-Streer parkmg policy withoul Parking Requirements: a Need for Market anung and Rnyakthn"‘

Transport Reviews, 30(5), (2020) 571-588. hitp://dx.doi.orp/10,3050/01441640303215558.

Fuento: Cr-street Parking Management. pdg 56. GIZ 2016
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