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RESUMEN

La motivacion de esta investigacion se fundamenta en la necesidad de conocer la
demanda de viajes generada por los hospitales privados en el Distrito Metropolitano
de Caracas (DMC), importante insumo para la planificacion urbana, la planificacion
del transporte y los estudios de impacto vial. El desconocimiento de esta demanda se
deriva de la ausencia de indicadores en Venezuela relacionados con este uso del
suelo, siendo indispensable la realizacion de estudios para estimar tasas de
generacion de viajes adaptadas a nuestro ambito local.

Los hospitales son instalaciones que atraen una gran cantidad de viajes, por lo que
son considerados polos generadores de viajes (PGV's). Este estudio analizé cuatro
hospitales privados localizados en zonas de uso residencial de nivel socioecondmico
medio-alto y determiné tasas de generacién de viajes en vehiculos para dias habiles
en las horas pico am. y pm., utilizando las variables independientes: area bruta de
construccion, numero de empleados y numero de camas, para esta ultima consider6
tres opciones: camas de hospitalizacién, hospitalizacion mas emergencia y camas
totales (que ademas incluyen a la terapia intensiva). Las tasas fueron estimadas a
partir del analisis de los registros de estacionamiento y conteo de vehiculos en los
principales accesos de cada hospital durante periodos previamente seleccionados.
Se calcularon las tasas promedio ponderadas en las horas pico am. y pm. y se
formularon ecuaciones de regresion lineal simple, utilizando varios modelos
matematicos para relacionar la cantidad de viajes generados con cada variable
independiente, siendo el modelo potencial el que ofrecid el mejor coeficiente de
determinacion (R?) y la variable camas totales la que explicd la mejor relacion con el
volumen de viajes generados. Se aplicod la prueba de hipétesis nula resultando los
parametros de las variables independientes distintos de cero, con un 95% de
confiabilidad. Finalmente se comparoé las tasas estimadas con las del ITE, arrojando
valores mayores a los obtenidos en EE.UU.

Palabras claves: planificacion de transporte, polos generadores de viajes, tasas de
generacion de viajes, estudios de impacto vial, hospitales
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INTRODUCCION

El esquema clasico de modelizacion de transporte consta de cuatro etapas: fase de
generacion de viajes, fase de distribucion de viajes, fase de seleccion modal y fase
de asignaciéon de rutas. Esta investigacion se centrara en la fase de generacion de
viajes, teniendo como objetivo principal conocer el volumen de viajes generados por
los hospitales privados, para luego ser utilizados en la estimacion de las tasas de
generacion de viajes y ecuaciones de regresidn que se buscan establecer en este

trabajo.

También se persigue comparar las tasas estimadas en esta investigacion con las
desarrolladas por el Instituto de Ingenieros de Transporte de los EE.UU (ITE, por sus
siglas en ingles), en su publicacién Trip Generation™ el cual ofrece a sus usuarios
tasas de generacion de viajes y ecuaciones de regresion para una gran diversidad de
usos del suelo. Esta comparacion permitira conocer las diferencias de generacion de

viajes en ambos paises para los hospitales.

Cabe destacar, que las tasas y ecuaciones de regresion se usan en la modelacién y
prediccion de la demanda de viajes de distintas naturalezas producto de nuevos
desarrollos, cambios en los usos del suelo y densificacion de las actividades
urbanas, siendo esta demanda, un elemento fundamental en la planificacion de la
infraestructura y servicios de transporte de un sector. Adicionalmente, las tasas de
generacion de viajes son utilizadas en los estudios locales de impacto vial, los cuales
son exigidos por las municipalidades como requisito para el otorgamiento de los

permisos de construccion.

" INSTITUTE OF TRANSPORTATION ENGINEERS (ITE, 2008), Trip Generation 8th Edition. Trip
Generation Rates, Plots and Equations.



En las ciudades venezolanas no existen fuentes confiables de tasas de generacion
de viajes para los distintos usos del suelo, por lo tanto, las empresas consultoras,
profesionales en el area de transporte y entes gubernamentales locales, utilizan con
frecuencia las tasas desarrolladas por el ITE, a pesar de que las mismas pueden
requerir de ajustes porque los patrones de comportamiento de la demanda de viaje
en Venezuela son diferentes a los de las ciudades en EE.UU, por las condiciones
culturales y estructurales que distinguen a ambos paises.

En tal sentido, el uso de las tasas del ITE puede conducir a una sobreestimacion de
los viajes generados por el uso del suelo analizado, lo que llevaria a tomar acciones
que no justifican la inversidn en infraestructura vial y de transporte, también, puede
originar una subestimacion de la demanda, causando posibles impactos negativos
tales como: congestionamiento, conflictos de transito, interferencia entre vehiculos y
peatones, entre otros, agravando la situacion del sistema vial y de transporte, asi
como también, desmejorando las condiciones ambientales, sociales y econdmicas de
los habitantes de una zona, con el consecuente deterioro de la calidad de vida de la

poblacion.

De acuerdo a lo indicado anteriormente, es necesario levantar datos locales de las
diferentes actividades urbanas para la estimacion de nuestras propias tasas de
generacion de viajes, siendo el interés de esta investigacion el estimar tasas de
generacion de viajes para hospitales privados en el Distrito Metropolitano de Caracas
(DMC)?, por ser esta actividad considerada un polo generador de viajes, (...) “capaz
de ejercer gran atraccion de poblacién, producir un numero significativo de viajes,

necesitar de grandes espacios para estacionamientos, carga y descarga de

%El Distrito Metropolitano de Caracas (DMC) es la division politico-administrativa de Venezuela, donde
se encuentra la ciudad de Caracas, esta conformado por cinco municipios: el Municipio Bolivariano
Libertador del Distrito Capital y Baruta, Chacao, El Hatillo y Sucre del Estado Miranda. Recuperado el
04 de mayo de 2010.

http://venciclopedia.com/index.php?title=Distrito_Metropolitano_de_Caracas



mercancias, embarque y desembarque de personas, promoviendo, en consecuencia,
impactos potenciales”. (Red de PGV's, 2010)°.

Las restricciones presupuestales y de tiempo que se tuvieron para la ejecucién de la
investigacion propuesta, hizo que se estudiara una muestra de hospitales
relativamente pequena e inferior a la deseable, fijada en cuatro casos. La muestra
definitiva de los hospitales privados a estudiar dependié también de cuales de los
centros hospitalarios del DMC, estuvieron dispuestos a facilitar la informacién

requerida para el desarrollo de esta investigacion.

Justificacion

Basandonos en la metodologia de Hernandez, Fernandez y Baptista (1997)*, para
establecer las razones que justifiquen la realizacién de este trabajo de investigacion,
se planteron las siguientes interrogantes: ¢Para que sirve estimar tasas de
generacion de viajes para hospitales privados?, ;Cudles son los criterios
considerados para la seleccion de este uso del suelo?, ¢Se llenara algun vacio del
conocimiento?, ;Cual es su utilidad metodoldgica?, ;Cuales son los beneficios?,

¢ Qué relevancia social tiene?.

Respondiendo las preguntas formuladas anteriormente, podemos sefalar que la
conveniencia de estimar tasas de generacion de viajes para actividades hospitalarias
privadas en el DMC, radica en conocer la demanda de movilidad actual que genera

este tipo de uso del suelo ajustada a la realidad local para poder realizar con mayor

® RED IBEROAMERICANA DE ESTUDIOS EN POLOS GENERADORES DE VIAJE. (Red de PGV's).
Recuperado 18 de marzo de 2010 del sitio web:
http://redpgv.coppe.ufrj.br/modules.php?name=Contentpgv&pa=showpage&pid=2

La red de PGVs la integran 30 universidades de 9 paises (entre ellas la USB) que conforman un grupo
organizado de investigadores y técnicos de alto nivel, en permanente interaccion, con capacidad y
tradicion reconocidas en sus areas del funcionamiento técnico-cientifico, capaces de funcionar como
fuente de generacion y transformacion del conocimiento cientifico para el uso en programas y
proyectos de importancia para el desarrollo. Su propésito consiste en promover la integracién entre
grupos de investigacion que operan en el area de transportes de los paises Iberoamericanos, cuyo
foco principal son los Polos Generadores de Viajes.

* HERNANDEZ, Roberto; FERNANDEZ, Carlos & BAPTISTA, Pilar. Metodologia de la Investigacion,
Editorial: McGraw-Hill. México, 1997. Recuperado el 18 de marzo de 2010 del sitio web:
http://es.scribd.com/doc/415928/Hernandez-Sampieri-R-cap-2-4-5



precision estudios de impacto vial y de planificacion de transporte donde se

incorporen a los hospitales.

En relacion a los criterios para la seleccion de este uso del suelo en esta
investigacion, “se tiene que dentro de la gran gama de actividades urbanas a
escoger, (...), la asistencial presenta una marcada tendencia hacia ubicaciones en
instalaciones no destinadas a tales usos y en zonas sin las condiciones adecuadas
de prevision de la red vial y de estacionamiento para garantizar su funcionamiento

satisfactorio”. (Leighton, 2001)°, es decir, cobran importancia los siguientes criterios:

" La dinamica urbana de como se desarrolla esta actividad y la

" Localizacién geografica respecto a la red vial y a la zona

Por lo antes expuesto, es importante que se establezcan lineamientos por parte de
los profesionales encargados en la planificacion urbana al momento de concebir los
planes de desarrollo urbano local, asi como también de medidas de regulacion y
control de parte de las autoridades locales para hacer cumplir dichas directrices, con
la finalidad de favorecer la operatividad y funcionalidad de la actividad hospitalaria y
su impacto en el sistema de transito y transporte y en el entorno urbano en beneficio

de la comunidad.

Los beneficios de disponer de tasas de generacion de viajes para hospitales privados

estan dirigidos a:

" Las autoridades encargadas de aprobar, normar y dar licencias a los
proyectos de planificacion y construccidon de hospitales; y aquellas
competentes en materia de planificacion urbana pues proporcionan una
herramienta util de gestién en la toma de decisiones apropiadas y en el

proceso de negociacion con los entes involucrados.

° LEIGHTON PAZ, Claudia, “Estimacion de Tasas de Generacion de Viajes para Centros Comerciales:
Propuesta Metodologica”. Trabajo especial de grado. Universidad Simén Bolivar, Sartenejas, 2001.
pp. 63-64.



" Los promotores, quienes podrian estimar el comportamiento de la demanda,
con la finalidad de definir, en calidad y cantidad, los servicios necesarios para
atenderla, asimismo, podran hacer un buen uso de los recursos para los
futuros desarrollos y aprovechamiento de la infraestructura hospitalaria
preexistentes y atenuar los efectos relacionados con la actividad hospitalaria
en pro del buen funcionamiento del sistema de salud privada, del sistema de

transito y transporte y en armonia con el entorno urbano.

" Los consultores en el area de transporte, quienes podran proporcionar
estimados de generacion de viajes mas ajustados a nuestra realidad, siendo

esta informacion de interés en los estudios de impacto vial.

En general, con los resultados de este tipo de investigacion se promueve la
propuesta de construir una base de datos nacional de tasas de generacion de viajes
para los distintos usos del suelo, asi como también, servir de aporte a los

documentos que desarrolla la Red de PGV's.

La pertinencia de esta investigacion desde el punto de vista de la relevancia social,
es la satisfaccion de las necesidades de la comunidad, pues al estimar con mayor
exactitud la demanda de viaje, se podran implementar adecuadas y ajustadas
medidas de mitigacion que contrarresten posibles impactos negativos que ocasionan
las actividades hospitalarias privadas sobre los sistemas de transporte, mejorar el
sistema de movilidad del sector donde se implanten y favorecer el sistema
economico, social y ambiental y en consecuencia maximizar el bienestar de la

poblacion, en busqueda de una mejor calidad de vida.

Objetivos

Objetivo General

El objetivo de la presente investigacion, consiste en estimar tasas de generacién de

viajes para actividades hospitalarias privadas en el Distrito Metropolitano de Caracas



(DMC), conociendo el numero de viajes generados por este tipo de actividad,
utiizando una herramienta metodoldgica adaptada a nuestra realidad, para que
posteriormente puedan ser aplicadas en la modelacion y prediccion del
comportamiento de la demanda de movilidad futura de actividades urbanas de

similares caracteristicas.

Objetivos Especificos

1. Revisar diferentes metodologias empleadas para la estimacion de tasas de
generacion de viajes.

2. Realizar una propuesta metodoldgica para la estimacién de tasas de generacion
de viajes aplicable al caso de los hospitales privados en el DMC.

3. Determinar las tasas y ecuaciones en funcién de las variables que mejor
representen el uso seleccionado de acuerdo a su generacion de viajes.

4. Comparar los indicadores locales estimados con las tasas del ITE de EE.UU.

Contenido del trabajo de grado

Este trabajo de investigacion se desarrolla en siete capitulos. En el primer capitulo
se expone al marco tedrico que sustenta esta investigacion y esta referido a las
conceptualizaciones y enfoques relacionados con el estudio de tasas de generacion
de viajes. Se presentan conceptos sobre las relaciones del transporte con la
movilidad y los usos del suelo; planificacion de transporte; polos generadores de
viajes (PGVs) y los impactos causados por éstos, clasificaciéon y criterios que
identifican a un PGV; la demanda de transporte y su variacion; la generacion de
viajes, variables que la explican y su importancia en los estudios de impacto vial. Un
aspecto esencial de este capitulo es la revision de las principales metodologias sobre
la generacién de viajes para actividades urbanas para finalmente exponer conceptos

sobre tasas de generacion y el modelo de regresion lineal simple.

En el capitulo Il, se presenta la definicion del término hospital. Se adoptd la definicion

dada por el ITE, con el propésito de aclarar las diferencias con las definiciones de



clinicas y otros centros de salud. Se describen los niveles de atencién médica y la
clasificacion de los hospitales en Venezuela. Se presentan una breve descripcion de
la investigacién internacional relacionada con generacién de viajes en hospitales. Un
aspecto fundamental de este capitulo es la adaptacibn de la metodologia
desarrollada por Andrade (2005)° en el caso particular de los hospitales privados en
el DMC. Finalmente se muestra la metodologia del ITE para tasas de generacion de
viajes de hospitales.

En el capitulo Il se establece la propuesta metodolégica para la estimacion de tasas
de generacion de viajes aplicada al caso de los hospitales privados en el DMC. Dicha
propuesta se baso en la metodologia del Instituto de Ingenieros de Transporte de los
EE.UU (ITE). La metodologia desarrollada consistio en escoger los hospitales
respetando ciertos criterios técnicos para su seleccidon; luego se establecid la
cantidad de instituciones a estudiar, la cual dependi6 de las facilidades dispensadas
por los centros hospitalarios para acceder a la informacion, del tiempo disponible y
de las restricciones presupuestarias, también se elaboré un formato de inventario con
la finalidad de levantar los datos de las caracteristicas fisicas, operativas y
funcionales de los hospitales privados seleccionados y asi facilitar el analisis y
tipificacion de acuerdo a la clasificacién dada por el estado venezolano descrita en el
capitulo Il. Por otra parte se recopil6 informacién del area de terreno y del numero de
puestos de estacionamiento. Seguidamente se seleccionaron las variables
independientes, se establecieron los periodos picos am. y pm. utilizando los datos de
uno de los hospitales, con la finalidad de levantar los datos de entrada y salida de los
vehiculos de los demas hospitales, para ello se disefio una planilla de generacion de
viajes que sirvido de instrumento de recolecciéon de dichos datos. Por ultimo, se
recopilaron conteos de transito de fuentes secundarias de las vias adyacente a los
hospitales para determinar las horas pico am. y pm. con el propdsito de chequear

posibles coincidencias con las horas pico de los hospitales.

® ANDRADE (2005).Tomado del Cuaderno Hospitales. Recuperado el 03 de octubre de 2011 del sitio
Web de la Red de Polos Generadores de Viajes
http://redpgv.coppe.ufrj.br/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=118%3Acaderno-
hospitais-16-09-11-verso-preliminar&ltemid=100&lang=es



El capitulo IV presenta las caracteristicas fisicas, operativas y funcionales de cada
institucion hospitalaria estudiada que sirvieron de soporte para su tipificaciéon de
acuerdo a la clasificacién dada por el estado venezolano. Un aspecto importante de
este capitulo es la descripcion del proceso secuencial del levantamiento y
procesamiento de la informacion de campo en el que se determinaron los volumenes
totales horarios de entradas y salidas de vehiculos de los hospitales, se identificaron
las horas pico am. y pm. y se recolecté informacion acerca de la magnitud de las
variables independientes establecidas en la metodologia propuesta para la obtencion
de las tasas de generacion de viajes. Un analisis de los registros de estacionamiento
de uno de los hospitales permitié determinar la rotacion promedio y la permanencia
promedio de un vehiculo en el estacionamiento. Por ultimo fueron procesados los
volumenes de transito e identificadas las horas pico de las vias adyacentes a estos
centros hospitalarios para luego realizar una comparacion con las horas pico de los

hospitales.

El capitulo V presenta la estimacion de las tasas de generacion de viajes para cada
hospital, la tasa promedio ponderada y la desviacion estandar para las horas pico
am. y pm. Asimismo, se muestra el analisis de regresion desarrollado, en el cual se
encontré la ecuacion que mejor relaciona los viajes generados con las variables
independientes area bruta de construccion y camas. Una vez obtenida la ecuacion de
regresion se verificod la validez de los modelos aplicando la prueba de hipoétesis nula,
para lo cual se utilizé un indicador estadistico denominado valor t-student.
Finalmente se muestran las graficas con los resultados obtenidos bajo un esquema
analogo al del ITE, 2008.

En el capitulo VI se analizan las tasas estimadas de generacion de viajes de los
hospitales privados en el DMC para cada una de las variables independientes
seleccionadas. Un aspecto fundamental tratado en este capitulo es la comparacion
de los resultados obtenido con las tasas y modelos desarrollados por el ITE. Con

esta comparacion se persigue explicar las razones de las diferencias encontradas.



Finalmente, en el capitulo VII se establecen las conclusiones y recomendaciones
derivadas de la investigacion en cuanto a la comprobacion de la necesidad de
establecer tasas locales para evitar el uso de las tasas del ITE que no corresponden

a la realidad venezolana.
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CAPITULO |

CONCEPTUALIZACIONES Y ENFOQUES PARA EL ESTUDIO DE LAS
TASAS DE GENERACION DE VIAJE

Este capitulo presenta el marco tedrico que sustenta esta investigacion y esta
referido a las conceptualizaciones y enfoques relacionados con el estudio de tasas
de generacién de viajes. Se indaga sobre las relaciones del transporte con la
movilidad y los usos del suelo; se presentan conceptos de planificacion de
transporte, polos generadores de viajes y los impactos causados por éstos, asi como
la clasificacion y los criterios que identifican a los PGVs; se define demanda de
transporte y su variacién, generacion de viajes, las variables que la explican y su
importancia en los estudios de impacto vial. Un aspecto esencial de este capitulo es
la revision de las principales metodologias sobre la generacion de viajes para
actividades urbanas para finalmente exponer conceptos sobre tasas de generacion y

el modelo de regresion lineal simple.

1.1. Transportey movilidad

Transporte es la accion y efecto de transportar o transportarse de un lugar a otro. El
transporte consiste en el desplazamiento de bienes y personas por una determinada

ciudad o region, utilizando diferentes medios y modos de transporte.

La movilidad es un término mas amplio, se identifica con la capacidad y/o posibilidad
de moverse en la ciudad, se relaciona con la forma y la distribucion de las zonas y
funciones urbanas, con el equipamiento y modos de transporte disponibles, con las
necesidades y las actividades humanas, con las decisiones de los individuos en

relacion a la oferta y a los tiempos de desplazamiento, con la seguridad y el confort, y
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esta ligada al desarrollo sustentable, considerando los aspectos relativos a la
proteccion del medio ambiente, la cohesion social y el desarrollo econémico.
El modelo actual de movilidad urbana’ esta condicionado por la combinacion de

diversos factores, entre los cuales se pueden destacar:

" Modelo sociocultural: entendido como el mantenimiento de la cultura del
vehiculo particular, por la cual, la posesién de un determinado tipo de vehiculo
refleja el estatus social del conductor y su familia. Nos encontramos ante un uso
no racional del automdvil, que se adquiere como reflejo de una posicion social,

mas que como respuesta a unas necesidades concretas de movilidad.

Modelo territorial: la definicion del modelo de ciudad puede evitar un crecimiento
incontrolado y fijar las necesidades concretas de movilidad. Basicamente, se
puede hablar de dos modelos de ciudad:

— ciudad compacta/concentrada: permite una red vial mas funcional y eficiente,
también evita las desigualdades sociales (cohesionada socialmente), genera
espacios de sociabilidad, crea un territorio con cercania a los servicios con
una movilidad mas eficiente, propicia el encuentro de actividades y permite
el desarrollo de la vida en comunidad. La ciudad compacta genera un
modelo de ciudad mas sostenible, ambientalmente mas equilibrada, lo que
significa construir una ciudad mas habitable. Las ciudades densas y
compactas son mas rentables, pues los costos de los viajes urbanos son
mucho mas bajos donde la mayoria de los viajes se realizan en transporte
publico, en bicicleta o a pie.

— ciudad dispersa/especializada: este modelo, de caracter expansivo, provoca
extensa ocupacién del territorio circundante a la ciudad, reduccion del
patrimonio comun que constituyen los espacios agricolas periurbanos,
quiebra del sistema comercial de proximidad, desapego hacia los espacios
cotidianos, pérdida de cohesion social, aumento de las necesidades de
movilidad y un incremento en el gasto energético, tendencia contraria a la de

la sostenibilidad.

" FUNDACION REAL AUTOMOVIL CLUB DE CATALUNA, (RACC) (s/f). Movilidad Urbana
Sostenible: Un reto energético y ambiental. Recuperado el 30 de noviembre de 2010.
http://www.racc.es/externos/fundacion/Public.pdf
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En las ultimas décadas, las ciudades se han ido extendiendo en ambitos territoriales
cada vez mas amplios, apareciendo ciudades fragmentadas que favorecen a los
suburbios de baja densidad, elevan el consumo del suelo, de energia y de
materiales, haciendo que las distancias de desplazamiento sean cada vez mayores
del sitio de residencia al trabajo, al estudio, a los centros de salud, etc., con el
predominio del vehiculo particular, ya que éste se percibe como el medio mas versatil
de movilidad, lo que se traduce en un crecimiento de la motorizacion, congestion,
contaminacién ambiental y sonica, accidentabilidad, entre otros problemas,

aumentando asi los costos de transporte.

Los costos del transporte son mucho mas altos en ciudades extensivas de baja
densidad poblacional. En los paises desarrollados con una densidad media o
alta, el costo de los viajes urbanos representa el 5-7% del PIB, donde la mitad
de los viajes urbanos se efectuan en transporte publico, en bicicleta o a pie. El
costo alcanza hasta un 15% en las ciudades extensivas. En los paises en
desarrollo, donde la densidad es baja y el parque automovilistico registra un alto
nivel respecto a la renta per-capita, puede superar un 25%. Las ciudades

densas y compactas son las mas rentables en general. (UITP, 2005)2.

Bajo estas premisas, la densificacidon de las ciudades con la incorporacién de nuevos
desarrollos, cambios de usos del suelo o la intensificacion y agrupacién de las
actividades urbanas, hace que se produzca una modificacion en los patrones de
viajes y de la estructura del sistema de transporte y su entorno, pudiendo causar
posibles impactos en el transito y otros efectos negativos, en tal sentido, es
indispensable conocer la magnitud y las caracteristicas de la demanda de transporte
para los distintos usos del suelo. Al disponer de indicadores de generacion de viajes,
se puede estimar con mayor certeza y precision la magnitud y el comportamiento de

dicha demanda e implementar medidas de mitigacién que permitan tener una red vial

® UNION INTERNACIONAL DE TRNSPORTES PUBLICOS-UITP. Ticket to the Future: Tres Paradas
para la Movilidad Sostenible. p. 30. Recuperado el 03 de diciembre de 2010.
http://www.railway-mobility.org/docs/uitpticket_es.pdf



13

y de transporte mas funcional y eficiente, mejorar la movilidad de la ciudad y en

consecuencia disminuir los costos de transporte.

1.2. Transporte y usos del suelo

El transporte y el uso del suelo estan relacionados en forma directa y actuan
reciprocamente. Las actividades urbanas crean necesidades de desplazamientos y a
su vez, el sistema de transporte interviene directamente en la localizacién y
composicion de los usos del suelo, incrementando el desarrollo. Dependiendo del
uso de la tierra, se generan actividades especificas, las cuales estan ubicadas en
espacios propios; asi las personas residen en cierto lugar, que no necesariamente
coincide con el sitio donde realizan sus actividades cotidianas, como trabajar,
estudiar, etc., siendo el sistema de transporte una de las formas de comunicacion
entre esas actividades. Por lo tanto, la agrupacion de una variedad de actividades
dentro de una misma zona reduce la necesidad del transporte, por el contrario, la

organizacion por zonas de actividades exclusivas, la aumenta.

Los efectos que produce el transporte sobre el uso del suelo pueden variar debido a
un cambio en la accesibilidad del lugar. Una mayor accesibilidad incrementa el
atractivo de un sitio para cualquier tipo de uso del suelo, influyendo asi en la
direccidon que pueda tomar un nuevo desarrollo urbano. Es asi como la accesibilidad
que brindan los sistemas de transporte influye fuertemente en la caracterizaciéon de
cada zona o parcela. Brindar una mayor accesibilidad a una determinada zona hace
que se genere una mejor relacion con el conjunto de lugares significativos de la
ciudad, produciéndose asi, una transferencia de valor hacia la parcela urbana en
cuestion, es decir, una revalorizacion del terreno, la cual se traduce en beneficios
econdmicos para los propietarios de las parcelas. Sin embargo, si el grado de
accesibilidad aumenta en toda la ciudad, el resultado sera una estructura de

asentamiento mas dispersa.
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1.3. Planificacion del transporte

Tradicionalmente, se entiende que el objetivo de la planeacién del transporte es
responder adecuadamente a los requerimientos de movilizacion de la poblacion, por
medio del desarrollo de la infraestructura y de la utilizacion de los medios de
transporte y hacer la mejor prediccion de las necesidades futuras del sector y de las
consecuencias de la implantacion de diversas facilidades, de tal forma que, el
sistema de transporte garantice una movilizacién segura y econémica de personas y

bienes.

Sin embargo, es conveniente asegurar la utilizacion mas eficiente de las facilidades
existentes antes de entrar a pensar en nuevas inversiones en infraestructura, las
cuales ademas de ser cuantiosas, requieren plazos generalmente largos para su
ejecucion y puesta en servicio. Las crisis energéticas y econdémicas, y el consiguiente
aumento de costos del transporte, han sido entre otras, una de las causas de los
ultimos cambios en la politica de transporte a nivel mundial: por un lado, ha habido
un cambio en las pautas de comportamiento de la sociedad, con una mayor
sensibilizacidon hacia las temas sociales y ambientales, dando prioridad en el
desarrollo econdémico a la calidad de vida; en segundo lugar, ha habido una

preocupacion por los desequilibrios territoriales a nivel urbano y regional.

Lo anterior ha producido un cambio en el modo de planificar en las ultimas décadas.
El primer cambio significativo es en el objetivo buscado, desde los afios noventa,
obedece a propositos de orden medioambiental y de calidad de vida, en
concordancia con el desarrollo sostenible. Asi, el desarrollo de politicas publicas
orientadas hacia la coordinacién de la planificacion del transporte con la planificacion
urbana, conllevaran a satisfacer las diferentes necesidades de movilidad de la
poblacién a través de sistemas de transporte, que favorezcan la movilidad urbana y
la accesibilidad a los bienes y servicios, haciendo un buen uso de los recursos

energéticos en armonia con el ambiente.
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Por lo tanto, es necesario que la planificacion del transporte se enfoque hacia un
sistema de transporte urbano sustentable, el cual es definido por la Unidn
Internacional de Transportes Publicos, (UITP)9 como un “sistema que permite
satisfacer las necesidades basicas de acceso a los bienes, al trabajo, a la educacion,
al ocio y a la informacion de forma segura para la salud publica y la integridad del
medio ambiente, a través de la equidad entre generaciones y dentro de la misma
generacion; es asequible, opera de manera eficiente, ofrece diferentes modos de
transporte para una intermodalidad sin interrupciones, contribuye a una economia
dinamica; limita las emisiones y desechos dentro de la capacidad del planeta para
absorberlos; y finalmente minimiza el consumo de recursos no renovables, reutiliza y

recicla sus componentes, minimiza el uso del territorio y la produccion del ruido”.

En efecto el proceso de planeacion de transporte ha de ser visto bajo un enfoque
sistémico y permanente, teniendo en cuenta todos los componentes del sistema
estudiado, las relaciones entre ellos y su comunicacion con el medio, considerando

en sus propuestas los aspectos relacionados con la sustentabilidad.

El acto de planear también trae como consecuencia la necesidad de pensar en el
futuro con toda la incertidumbre que esto pueda traer. Esto hace que uno de los
problemas mas complejos de la planeacion, sea el hacer proyecciones. La calidad
de las proyecciones, depende mucho de la calidad de la informacion disponible,
del conocimiento que tenga el planeador del sistema, de la existencia y calidad de
los planes de desarrollo urbano, del control del uso del suelo y finalmente, de la

estabilidad econémica y politica del pais. (Sedesol, 2006)"°.

Uno de los elementos fundamentales en la planificacién del transporte de un sector
es estimar la demanda o generacion de viajes. Para la predicciéon, modelacion y

proyeccion de esta demanda se usan diferentes modelos de transporte. Una

° UNION INTERNACIONAL DE TRNSPORTES PUBLICOS-UITP. Ibidem.

' SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, (Sedesol, 2006). Programa de asistencia técnica en
transporte urbano para las ciudades medias mexicanas. Manual normativo, Tomo Il: Manual de
conceptos y lineamientos para la planeacion del transporte urbano. p. 5.
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herramienta de analisis util y sencilla son los modelos de tasas de generacion de
viajes que adicionalmente se utilizan para determinar los viajes generados por los
nuevos desarrollos, importante insumo dentro de los factores que deben ser tomados
en cuenta en los estudios locales de impacto vial. Estos estudios son exigidos por las
municipalidades como requisito para el otorgamiento de los permisos de construccion

de los nuevos desarrollos.

Esta investigacion se centra en el modelo de generacién de viajes, que es una de las
etapas del modelo de planificacidon de transporte, el cual esta incluido en un proceso

de planeacion mas amplio denominado modelo de transporte de cuatro etapas, estas

son:

" Generacion de viajes: Es la estimacion con base en las caracteristicas socio-
econdmicas, de las cantidades de viajes que entran y salen de una zona de
transporte (viajes generados).

. Distribucién de viajes: Es la estimaciéon de la matriz de origenes y destinos de
los viajes entre todas las zonas.

" Seleccion modal: Estima la cantidad de viajes que se haran en los distintos
modos de transporte, dividiendo los viajes realizados en automovil privado,
transporte publico y transporte no motorizados.

. Asignacion modal: En esta etapa los viajes son asignados a la red de

transportes de la zona en cuestidn, tomando en cuenta consideraciones de

equilibrio y congestion.

El concepto de generacion de viajes en el estudio de polos generadores de viajes y
sus impactos, gana un nuevo significado del usualmente utilizado en el modelo de
cuatro etapas, ya que el area de estudio deja de ser una zona y pasa a ser un
determinado local, instalacion, desarrollo o construccion. Asimismo, el total de viajes
generados es considerado como la sumatoria de los viajes que entran al polo mas
los que salen del polo. EI numero total de desplazamientos puede expresarse en

viajes de personas o viajes de vehiculos dependiendo de los objetivos del estudio.
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1.4. Polos generadores de viajes ( PGVSs)

Los PGVs son locales o instalaciones de distinta naturaleza que tienen en
comun el desarrollo de actividades de porte y escala capaces de ejercer gran
atraccion de poblacion, producir un contingente significativo de viajes, necesitar
de grandes espacios para estacionamientos, carga y descarga de mercancias,
embarque y desembarque de personas, promoviendo, en consecuencia,
impactos potenciales. Los PGV's también son denominados polos generadores
de transito (PGT’s). (Red de PGVs, 2010)"".

En la misma Red de PGVs, se sefalan otros conceptos de polos generadores de

viajes referido por otros autores, y que son interesantes de conocer, estos son:

La Compafia de Ingenieria de Transito de Sao Paulo, CET-SP (1983), define
PGVs como desarrollos de gran porte que atraen o producen un gran numero
de viajes, generando consecuencias negativas en la circulacién de su entorno
inmediato, pudiendo perjudicar la accesibilidad de toda una region, o agravar las
condiciones de seguridad de vehiculos y peatones. También, el concepto de
PGV es aplicable a edificaciones o instalaciones que ejercen un gran atractivo
sobre la poblacién mediante la oferta de bienes o servicios, generando un
elevado numero de viajes con substanciales interferencias en el trafico del
entorno y la necesidad de grandes espacios para estacionamiento, o carga y

descarga.

Segun el Departamento Nacional de Transito de Brasil, (Denatran, 2001) los
polos generadores de transito son emprendimientos de gran tamano que atraen
o producen gran numero de viajes, causando efectos negativos en la circulacion

vial, en su entorno inmediato y, en ciertos casos, perjudicando la accesibilidad

" RED IBEROAMERICANA DE POLOS GENERADORES DE VIAJES, (Red de PGV'S). Conceptos
Basicos. Recuperado el 18 de marzo de 2010 del sitio web:
http://redpgv.coppe.ufrj.br/index.php?option=com_content&view=article&id=32&ltemid=59&lang=es
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de toda la region, ademas de agravar las condiciones de seguridad tanto para

vehiculos como para peatones.

"  Segun Portugal y Goldner (2003), los PGVs, son locales o instalaciones de
distinta naturaleza que desarrollan actividades de porte y escala capaces de

producir un contingente significativo de viajes.

" Segun Bastos, (2004) un PGV genera, atrae y crea desplazamientos de
personas de diferentes origenes hacia él (atraccidn) o a partir de él con distintos
destinos (produccion). Es evidente que algunas transformaciones ocurren en
funcion del volumen de esos desplazamientos. Por otra parte, sefiala que el
aumento de los PGVs se debe al crecimiento de la poblacion, a los nuevos usos

del suelo y a la densificacion que se produce en muchas ciudades.

" Kneib (2004) destaca que tales conceptos, de una manera general, son
utilizados para el analisis operacional del impacto de los desarrollos en los
sistemas de transporte y en la circulacién a corto plazo. El término desarrollos
generadores de viajes, sugiere ademas, que no solo se busca contemplar los
impactos en el sistema vial y en la circulacion, sino también los que son
causados por el desarrollo en la estructura urbana a mediano y largo plazo. En
este sentido, es importante que los PGV’'s tengan su concepcion ampliada,
considerando sus potenciales impactos en los sistemas viales y de transporte
(congestiones, accidentes y repercusiones naturales en el ambiente), en la
estructura urbana como también en el desarrollo socioeconémico y en la calidad

de vida de la poblacién.

1.4.1. Impactos causados por un PGV

De acuerdo con el tipo y la capacidad de generacion de viajes asociado a la
verticalizacion de areas centrales, a la ocupacién de la periferias de las ciudades y a
la creciente tasa de motorizacion, un polo generador puede provocar una serie de

implicaciones negativas llamadas impactos, que van desde interferencias en el
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transito hasta el cambio en el valor del metro cuadrado de suelo, dependiendo de su

uso.

El trabajo de investigacion realizado por Cunha (2009)'?, sefiala que segun Silveira
(1991), los principales impactos causados por la interferencia de un PGV sobre el
sistema vial pueden ser clasificados en tres grupos: los relativos a las condiciones
del medio ambiente natural, los relativos a la organizacién del espacio urbano y los
relativos a las caracteristicas historico-culturales. Asimismo, Cunha (2001) establece
que los impactos potenciales causados por las interferencias de un PGV sobre el
sistema vial, pueden ser clasificados como impactos urbanos, histérico-culturales y

ambientales.

De la misma forma, Cunha (2001), caracteriza los impactos urbanos provenientes de
la implantacion de un PGV en: impactos positivos o beneficiosos (valorizacion del
area en el entorno del PGV); e impactos negativos o adversos (caracterizacion
errébnea del entorno con prejuicio a los residentes); impactos locales (cuando las
modificaciones locales afectan apenas un area del entorno);o impactos regionales

(cuando los impactos son sentidos en localidades fuera del entorno del proyecto).

Otra posible clasificacion de los impactos derivados de la implementacion de un PGV

basado en Kneib (2004)' se presenta en la tabla 1.1.

2 CUNHA, Regina. (2009). Uma Sistematica de Avaliacdo E Aprovacdo de Projetos de Polos
Geradores de Viagens (Pgv’s). Dissertacdo (mestrado) — UFRJ/ COPPE/ Programa de Engenharia de
Transportes. Rio de Janeiro. Recuperado el 03 de diciembre de 2010 del sitio web.
http://146.164.61.7/joomla_pgv/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=54&ltemid=28&la
ng=br

¥ KNEIB, (2004). Tomado del Cuaderno 1: Caracterizacion de los Polos Generadores de viajes.
Version preliminar, p. 12. Recuperado el 03 de diciembre de 2010. del sitio web de la Red de Polos
Generadores de Viajes.
http://redpgv.coppe.ufrj.br/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=88%3Acaderno-1-
preliminar&ltemid=91&lang=es
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Tabla 1.1.
Impactos derivados de laimplementacién de un PGV

IMPACTOS DESCRIPCION

Aumento de flujo de vehiculos

Incremento en la demanda por transporte publico
Aumento del tiempo de viaje

Movilidad Congestionamiento

Conflictos de transito

Déficit de estacionamientos

Aumento en el numero de accidentes

Alteracién del valor del suelo y de los inmuebles.
. o Cambios en el nivel de empleo e ingresos.
Socio-Econémico Modificacion de impuestos

Cambios en el costo de viaje

Uso de equipamientos urbanos y comunitarios

Alteraciones en el uso del suelo y de los
Uso del Suelo inmuebles (actividades).

Alteraciones en la ocupacion del suelo y en las
densidades.

Cambios en:
El paisaje urbano y patrimonio natural y cultural.
El ecosistema
Socio-Ambientales La calidad del aire
El nivel de ruido
Las vibraciones
La ventilacion e iluminacion

Fuente: Elaboracion propia con base en Kneib 2004

1.4.2. Clasificacion de los PGVs

La Red de PGV's™, presenta distintas clasificaciones de los tipos de PGVs,

proporcionadas por diferentes autores. A continuacion se detallan alguna de ellas:

" Segun (CET-SP, 1983) los PGVs se clasifican de acuerdo a:

' Red de PGV'’s. Tomado del Cuaderno de Caracterizacion de los Polos Generadores de Viajes.
Version Preliminar julio 2010. p.p 6,10. Recuperado el 10 de diciembre de 2010 del sitio web
http://redpgv.coppe.ufrj.br/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=88%3Acaderno-1-
preliminar&ltemid=91&lang=es
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Los flujos vehiculares en: bajos (menos de 500 viajes vehiculares en la hora
pico); moderados, (de 500 a 1.000 viajes en la hora pico); y altos (mas de
1.000 viajes en la hora pico).

Su tipo y magnitud en dos grupos:

v Micropolos: cuyos impactos son pequeios, pero que cuando estan
agrupados pueden tener impactos importantes, tales como bares, cines,
farmacias, escuelas, iglesias, auditorios y restaurantes.

v Macropolos: edificaciones cuyos impactos son mas grandes y por lo
tanto merecen mas atencién, tales como centros comerciales, hospitales,

universidades, hoteles e hipermercados.

La inclusion en una u otra categoria depende de la magnitud de los posibles

impactos del desarrollo en el sistema vial, lo que puede estimarse a partir del area

de construccién u otra variable. Los cinemas, teatros, auditorios y locales de culto

pueden ser clasificados en macropolos o micropolos segun el numero de lugares

(asientos) ofrecidos, mientras que instalaciones deportivas descubiertas, parques,

zoolégicos u otros, segun el area de terreno que ocupan.

» Portugal & Goldner (2003) senalan que los PGV pueden ser clasificados de

acuerdo con la naturaleza e intensidad de sus actividades. En relacion a la

naturaleza de su actividad presentan la siguiente clasificacion:

Centros comerciales y tiendas por departamento, supermercados e
hipermercados;

Instalaciones educativas;

Hospitales, ambulatorios, maternidades y clinicas médicas;

Estadios, gimnasios deportivos, hipddromos, autdédromos y academias
deportivas;

Hoteles y moteles;

Restaurantes, cines y teatros;

Templos e iglesias;

Industrias y oficinas;

Conjuntos residenciales;
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- Edificios de oficinas,
- Salas de exposiciones, parques y zooldgicos;

- Aeropuertos, puertos, terminales de autobuses y garajes.

El tamano o tipo de PGV son factores sensibles en la produccion de viajes y
de transito que, al confrontar con la calidad y capacidad de la instalacion y de
la infraestructura vial y de transporte, determina el tipo y la intensidad de los

impactos resultantes. (Portugal & Goldner, 2003).

Los polos generadores de viaje también pueden ser clasificados, segun Andrade
(2005) por su tipo y tamano. El tipo de PGV expresa su propadsito y mision, de los
cuales se derivan las actividades a desarrollar. El tamafo de la edificacién puede
ser medido por diferentes variables como la superficie total (ATC), area bruta
rentable (ABR), el numero de empleados, numero de camas, en funcion de sus

diferentes actividades.

1.4.3. Criterios que identifican aun PGV.

La Red de PGV's"™ presenta criterios empleados por municipios de Brasil que

identifican a un polo generador de viajes, alguno de estos son:

" En Curitiba, un polo generador de transito es toda instalacion que tiene un

area de construccion igual o superior a 5.000 m>.

" En el municipio de Sao Paulo, desde 1987, se utiliza como parametro de
analisis para clasificar a una edificacion como polo generador de viaje, el numero
de puestos exigidos de estacionamiento. Asimismo, es clasificado como PGV,
todo proyecto de edificacion que, atendiendo a la legislacion municipal para la
determinacién del numero de puestos de estacionamiento, establezca mas de 80
puestos en “Areas Especiales de Transito” y mas de 200 puestos en las demas

areas de la ciudad.

'® Red de PGV's. Ibidem. p.8.
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Conforme a lo referido anteriormente, cada municipio estipula, de acuerdo a sus
particularidades, los parametros de definicion o elementos que lo identifican como
polos generadores de viajes. En la tabla 1.2 se muestran algunos criterios
recomendados por el municipio de Sao Paulo, Brasil, que identifican a la actividad

urbana como un PGV.

Tabla 1.2.
Criterios recomendados por el Municipio de Sao Paulo y que identifican a la
actividad urbana como un PGV

Actividad Area bruta de Capacidad
construccion(m?)
Residencial | emmemeee- 500 viviendas
Prestacion de servicios de 7500 | 0 e
salud
Prestacion de servicios de 2500 | 0 e
educacion

-. Locales de reunién.

-. Actividades y servicios
publicos de caracter especial
-. Actividades temporales

Practica de ejercicio fisico o 2500 | 0000 e
deporte

Fuente: elaboracion propia con base en la Red de PGVs. Cuaderno caracterizaciéon de los polos
generadores de viajes.

En conclusion, la definicion de un PGV dependera, en muchos casos, de las
especificaciones locales y debera ser establecida por cada alcaldia o

municipalidad.

1.5. Lademanda de transporte

La demanda de transporte es una funcidén de las actividades urbanas que se
desarrollan en la ciudad. El crecimiento urbano y la intensificacion de estas
actividades promueven una mayor generacion de viajes. El conocimiento del uso
del suelo y de las caracteristicas de las actividades urbanas es esencial en la

determinacién de la demanda de transporte.
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Los estudios de demanda de viajes comenzaron a realizarse en los Estados
Unidos, en los afios 50 y 60 del siglo pasado. Su énfasis era la planificacién
a largo plazo para el uso de la tierra y la construccion y utilizacion de
infraestructuras, con especial atencion a zonas urbanas y regionales. En los
afios 70 y 80, se agrega el enfoque local promoviendo el concepto de
estudio de polos generadores de viajes, pero con una vision centrada en el
uso de las infraestructuras de transporte. En este periodo, se inicia la
publicacion Trip Generation del ITE. En los afos 90, después de la
aprobacion de las leyes ambientales, los estudios de demanda ahora
incluyen otros factores externos como la contaminacion atmosférica y la

mitigacion de la congestion como principal objetivo. (Homburguer, 2007).
1.5.1. Variacion de la demanda

Las distintas actividades urbanas generan volumenes maximos de viajes en
ciertas horas, dias y temporadas del afio, es por ello que se dice que la demanda
de viajes no es constante, sino que mas bien presenta variaciones de acuerdo al
patron de desplazamiento de las personas para realizar sus actividades cotidianas
de trabajo, estudio, salud, compras, recreacién, etc. Como sefala Thomson
(1976)", “...la demanda de transporte, como la de otros servicios, esta sujeta a
bruscas fluctuaciones, de las cuales la mas familiar se produce dos veces cada
dia laborable por los viajes de ida y de vuelta al trabajo. (...) la segunda forma mas
importante de fluctuacidn es la semanal, causada por el patrén diferente y
volumen de movimiento durante el fin de semana. (...) y (...) en tercer lugar, hay
fluctuaciones estacionales”. Por ello, de acuerdo al tipo de actividad se debera

establecer los periodos de analisis adecuados.

16 HOMBURGUER (2007). Tomado del Cuaderno Generacion de Viajes: Introduccién Teodrica 'y
Recomendaciones Practicas. Version preliminar, p.p. 1,2. Recuperado el 05 de diciembre de 2010
del sitio web de la Red de Polos Generadores de Viajes.
http://redpgv.coppe.ufrj.br/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=90%3Acaderno-3-
informacoes&ltemid=93&lang=es

" THOMSON, J.M. “Teoria Economica del Transporte”. Curso de Economia Moderna, Alianza
Universidad, Alianza Editorial, Madrid, Espafa, 1976. p.p. 35, 36.
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1.6. La generacion de viajes

La generacion de viajes es el proceso analitico que relaciona las actividades
urbanas y los viajes. EI numero de viajes esta dado en funcion de los usos
del suelo y las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion y los métodos
utilizados permiten estimar la demanda futura de viajes que se generaran en
una determinada zona al asociarlo con la actividad urbana, (Molinero,
1996)'8.

El analisis de generacidén de viajes es especialmente importante, ya que en esta
etapa se define la demanda total que debe ser atendida en los distintos afios
horizonte de un estudio por el sistema de transporte. El objetivo de la aplicacion de
modelos de generacion de viajes es permitir la estimacion, para cada afo
horizonte considerado, de las demandas totales producidas y atraidas por cada

zona de transito y su entorno, en un determinado periodo de tiempo.
1.6.1. Variables que explican la generacion de viajes

Dentro de las variables que explican la generacion de viajes se encuentran: el uso
del suelo, las caracteristicas socio-econémicas de la poblacion y el sistema de

transporte.

" Uso del suelo:

El uso del suelo puede ser determinado y pronosticado con facilidad y aceptable
precision. Dentro de esta variable se pueden distinguir tres atributos que influyen
en la generacion de viajes, estos son:

— Tipo: los diferentes tipos de usos del suelo tienen diferentes caracteristicas de

generacion y por ello es importante distinguirlos. El uso del suelo residencial es

'® MOLINERO, Angel R. y SANCHEZ, Luis Ignacio; Transporte Publico: Planeacion, Disefio,
Operacién y Administracion. 2da Edicion. México. 1996.
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esencialmente productor de viajes, mientras que los restantes usos son,
generalmente, atractores de viajes.

Intensidad: expresa el nivel de actividad que caracteriza a un determinado uso
del suelo.

Ubicacion: se refiere a la distribucion espacial de los distintos usos del suelo.

Caracteristicas socio-econdmicas

Las caracteristicas socio-economicas que influyen en la generacidon de viajes se

refieren a los hogares, en particular, al ingreso familiar, al tamafio del hogar y a la

posesion del automovil, entre otras.

Ingreso familiar: es una de las mas importantes en la determinacion de la
cantidad de viajes por hogar o por individuo y la modalidad de los mismos. A
mayor ingreso mayor numero de viajes por unidad de tiempo y mayor cantidad
de viajes por automovil;

Tamano familiar: (numero de integrantes del hogar), también influye
positivamente en la generacion de viaje, es decir, la frecuencia de viajes por
hogar aumenta con el tamafio del mismo;

Posesidn del automdvil: esta directamente relacionado con el nivel de ingreso
familiar y el tamafo del hogar. En general, una familia de menor grado de

motorizacién genera menos viajes.

Sistema de transporte

El tipo, disponibilidad y calidad de las facilidades de transporte, determinan la
variable denominada accesibilidad, a mayor accesibilidad mayor cantidad de

viajes realizados.

1.6.2. La generacion de viajes en los estudios de impacto vial

La generacion de viajes es uno de los factores mas criticos en la determinacion de

impactos viales. No existe en Venezuela una base de datos que permita obtener
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tasas de generacion de viajes confiables para cada tipo de usos, por lo que resulta
necesario crear dicha base de datos. Para estimar la generacién de viajes se

podrian seguir los siguientes pasos:
" Ver si existen tasas de generacion de viajes locales.

En caso de no haber datos y si el presupuesto lo permite, hacer un estudio
de generacion de viajes en desarrollos con caracteristicas similares a las
del proyecto en cuestion.

Si no se pueden realizar estudios:
" Se podria verificar fuentes extranjeras como el “Trip Generation” de ITE.
Determinar el periodo (hora, fecha) de interés para el proyecto propuesto.

" Tomar en cuenta factores como el uso de transporte publico, viajes con

propdsitos multiples en desarrollos grandes, etc.

Justificar los resultados e hipotesis utilizadas en la determinacion de la

generacion de viajes.

En caso de usar las tasas de generaciéon del ITE, se debe tomar en cuenta que
son tasas obtenidas de estudios en los EE.UU, donde los patrones de viaje son
diferentes a los nuestros, la propiedad vehicular es mucho mayor y el uso de
transporte publico es mucho menor, asimismo, las condiciones culturales,
econdmicas, de estructura urbana y medio-ambiental, entre otras, son diferentes a

las nuestras.

La generacion de viajes de un desarrollo propuesto se considera por
separado, para medir el grado de incidencia en los problemas de transito de
la localidad en estudio, siendo las tasas de generacion de viajes casi siempre
el factor mas critico al valorar los impactos y necesidades del proyecto. Una
pequefia diferencia en la tasa de generacién de viaje proyectada puede
resultar en un cambio significativo en las decisiones relativas al transporte y

en compromisos financieros. El resultado de un EIV puede depender
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unicamente en la interrogante de tasas de generacidon de viajes apropiadas.
(Urdaneta, 2004)".

Cabe destacar, que una de las etapas mas importantes en los estudios de impacto
de PGVs, es la generacion de viajes. Segun Portugal y Golder (2003), a partir de
la identificacion del numero de viajes generados y de la definicion del dia y la hora
de proyecto es que se elaboraran las demas etapas de los estudios de los

impactos de los PGVs.

Un estudio de impacto vial (EIV), puede ser requerido por un organismo de
acuerdo a las politicas de éste o basado en las necesidades particulares del area
donde se propone el desarrollo o PGV, por lo tanto, es primordial desarrollar tasas
de generacién de viaje ajustadas a la realidad local para obtener la cantidad de
viajes que generara el nuevo desarrollo o instalacién, ver cual es su incidencia o
los posibles impactos sobre la red vial existente con el fin de considerar las

medidas de mitigacion pertinentes.

Gobiernos locales de diversos paises exigen estudios de impacto vial cuando se

cumplen los siguientes tipos de factores:

" El desarrollo en cuestion genera un numero de viajes determinado durante

la hora de maxima demanda o durante el dia.

" El desarrollo en cuestion tiene un area o un numero de viviendas

determinadas.

" El desarrollo es construido en una zona sensible (con problemas de
congestion).

" Se cambia la zonificacion del area.

" A juicio del organismo que los requiere.

'Y URDANETA, Miguel Angel. (2004). Estudios de Impacto Vial: Lineamientos para su elaboracién
y aplicacion. Boletin de Novedades Técnicas en Transporte. Fondo Nacional de Transporte
Urbano-FONTUR, Semestral. (N° 1/ 2), p.p 15-20.



29

Segun algunas municipalidades y como una practica recomendada en EE.UU, se

sugiere que se haga un estudio de impacto vial cuando:

" El desarrollo propuesto genere mas de 100 viajes durante la hora de
maxima demanda del desarrollo o la hora de maxima demanda de la red

vial alrededor del desarrollo.

Segun el ITE, lo expuesto anteriormente es valido por las siguientes razones:

" 100 vehiculos por hora son suficientes para cambiar el nivel de servicio de

un acceso en una interseccion.

" Es posible que se necesiten canales exclusivos de giro a la izquierda o
derecha para satisfacer las necesidades del transito adicional generado de

manera que no afecte el transito no generado por el desarrollo.

De acuerdo con el libro Estudios de Polos Generadores de Trafico (Portugal y
Goldner, 2003)?°, algunas metodologias destinadas a la elaboracién de estudios

para la evaluacion de impactos de PGVs en los sistemas vial y de transporte son:

" Metodologia del departamento de transporte de EE.UU y del ITE (1985).
" Metodologia especifica del ITE (1991)
" Metodologias espanolas de Calvet y Borrul (1995)

" Metodologias brasileras de Cox Consultores (1984), CET-SP (1983 y 2000),
Grando (1986), Goldner (1994), Cybis et al. (1999), Menezes (2000) y
Denatran (2001).

Para la realizacion de investigaciones y estudios de impacto vial se recomienda la
busqueda de textos completos, cuya bibliografia puede ser encontrada en la

pagina web de la Red de PGV's.

2 PORTUGAL Y GOLDER, 2003. Tomado de la Red de PGVs-Conceptos basicos-Estudios de
Impacto. Recuperado el 03 de octubre de 2011 del sitio Web
http://redpgv.coppe.ufrj.br/index.php?option=com_content&view=article&id=40&ltemid=61&lang=es
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1.6.3. Metodologia de generacion de viajes para actividades urbanas

Con base en Andrade (2005)*', en el enfoque metodologico para estudiar la

generacion de viajes de las actividades urbanas se definen cinco grandes campos

de analisis que se muestran en la Figura 1.1.

PGV
*Tipo

*Tamano

Patron de viajes

® Cantidad de viajes
¢ Seleccién modal

® Proposito

® Objeto transportado

Metodologia

*Enfoque
*Recoleccion datos
*Variables independientes

Generacion de viajes
Fendmeno y estimacion

*Tamafo muestra

Dimension Espacial
® Localizacion

* Area de influencia

Dimension Temporal
* Dia/hora

* Permanencia

* Entradas/salidas

Figura 1.1. Enfoque metodoldgico de la generacion de viajes.

(Andrade, 2005).

ZANDRADE (2005).Tomado del Cuaderno Hospitales. Recuperado el 03 de octubre de 2011 del

sitio Web de la Red de Polos Generadores de Viajes

http://redpgv.coppe.ufrj.br/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=118%3Acaderno-

hospitais-16-09-11-verso-preliminar&ltemid=100&lang=es
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A continuacion se describe cada uno de los elementos considerados para el

analisis de la generacion de viajes de las actividades urbanas:
1.6.3.1. Metodologia

La metodologia se refiere a los aspectos vinculados con el desarrollo de los
modelos utilizados para caracterizar y estimar la generacion de viajes. La
metodologia abarca cuatro aspectos: enfoque, recopilacion de datos, las variables
independientes, y tamafo de la muestra. Se puede observar en los estudios sobre
PGVs Iberoamericanos la influencia de la labor realizada por el ITE, éste
recomienda procedimientos para diversos estudios destinados al fortalecimiento
de una base de datos de generacion de viajes, a la validacion de estas tasas en
contextos locales y al establecimiento de estimaciones a través de tasas o de
ecuaciones de regresion lineal, entre otros. Cuando es necesario hacer
estimaciones nuevas de generacién de viajes, el ITE? indica el siguiente

procedimiento:

" Determinar el tipo de PGV y el ambito geografico que sera estudiado;

Seleccionar un numero de PGV existentes (cinco o menos elementos se
considerada una muestra pequefia) y recolectar datos sobre su

funcionamiento, tamanio, localizacion y volumen generado entre otros;

" Verificar si las variables independientes seleccionadas guardan correlacion con

la cantidad de viajes generados;

" Para la seleccion del numero de elementos del universo muestral, se
recomienda un minimo de cuatro sitios para la utilizacion del método de
regresion lineal, siguiendo los patrones estadisticos establecidos. Un numero
mayor de estos elementos tiende a generar resultados estadisticos mas

confiables.

2 INSTITUTE OF TRANSPORTATION ENGINEERS (ITE, 2001). Trip Generation Handbook, An
ITE Proposed Recommended Practice.
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El ITE recomienda que los datos sean conseguidos a través de conteos realizados
en sitio. Sin embargo, algunos de los trabajos académicos ibero-americano,
generalmente, se basan en cuestionarios enviados a los administradores de los
establecimientos o en el desarrollo de encuestas a las personas que acceden al

sitio estudiado.

La seleccion de la variable independiente para el modelo de generacion de viajes
también debe ser considerada. Segun (ITE, 2001)* la variable independiente a

seleccionar debe cumplir con los siguientes requisitos:

" Ser la “causa”’ de la generacion de viajes, o la que tenga mejor correlacion

estadistica con los viajes.
" Ser un dato primario y no un dato secundario
" Producir una tasa o ecuacién con los mejores indices de acierto
" Ser de facil medicion
" Estar relacionada al sitio y no solo a las caracteristicas del terreno.

" Deben considerarse datos recientes. Los datos antiguos pueden traer
resultados equivocados por tratarse de una dinamica urbana y social diferente
a la actual. También se pueden utilizar resultados y metodologias
desarrolladas por publicaciones mas antiguas, pudiendo ampliar asi la base

tedrica y la base de datos para el uso del suelo estudiado.

1.6.3.2. Patrén del PGV

El patrén del PGV indica el tipo y tamafio de la instalacion o establecimiento

estudiado.

ZTE, ibidem
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Los métodos de estimacion de viajes casi siempre son proporcionados para un
determinado patrén de PGV. Son pocas las iniciativas, como la del (ITE, 2008)**
que consiguen ofrecer tasas y ecuaciones de regresion estimadas para una gran
cantidad de tipos de polos. La red de PGV esta trabando y ampliando el
conocimiento para distintos tipos de usos, generalmente, son el producto de
trabajos académicos, siendo los centros comerciales el uso con mayor numero de

datos.
1.6.3.3. Dimensién espacial

La localizacion de un PGV es un factor determinante en la generacion de viajes,
tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo. Esta condicién puede
también dividirse en dos aspectos: en qué tipo de ciudad y en qué pais el PGV
esta implantado; y en qué lugar dentro de la ciudad se encuentra. Experiencias,
demuestran que viviendas establecidas cerca de estaciones de tren generan
menos viajes en automoviles que las estimaciones de viajes de uso residencial
generadas por el ITE, cuyos modelos de generacion estan basados en un contexto
urbanistico distinto: baja densidad, con poca utilizacién del transporte publico y

mucha oferta de estacionamiento.

Otro requisito dentro de la dimension espacial es la llamada “Area de Influencia”.
Grando (1986), en sus estudios define: area de influencia de un centro comercial,
también conocida como area de mercado, la definida como el area geografica en
la cual el PGV atrae a la mayor parte de sus usuarios. El area de influencia se
determina mediante encuestas utilizando los conceptos de lineas isécronas e

isocotas.

2 INSTITUTE OF TRANSPORTATION ENGINEERS (ITE, 2008), Trip Generation 8th Edition. Trip
Generation Rates, Plots and Equations.
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1.6.3.4. Patrones de viajes

Se considera que los viajes generados por un PGV son la suma de los viajes que
salen (cuyo origen es el PGV) y los que entran (cuyo destino es el PGV). Sin
embargo, el analisis cuantitativo, por si solo, no explica por completo el patron de
los viajes. Es deseable verificar los siguientes aspectos: distribucion modal,
categoria, propésito y objeto transportado. Estos elementos se explican a

continuacion:

" Distribucién modal: la Red de PGVs® en la version preliminar del cuaderno de

investigacion salud-hospitales proporciona las siguientes definiciones:

- Segun Bruton, la division modal, seleccion modal o reparticion modal
puede ser definida como la division proporcional del total de viajes
realizados por las personas entre los diferentes modos. Se puede expresar
numéricamente como una fraccién, proporcién o porcentaje del numero

total de viajes.

- Segun Hutchinson, el objetivo del analisis de la seleccion modal en el
proceso de planificacion de transporte es estimar la distribucion probable de
los viajes en transporte publico y los viajes en auto, dado el costo

generalizado de viaje en ambos modos.

Los modelos deben indicar si solo incluyen estimaciones de los viajes en
automovil, o si también estiman viajes en transporte publico colectivo y en modos

no motorizados.

= Acerca de las categorias: la misma Red de PGVs? sefiala que Slade y Gorov
(1981) consideran tres tipos de viajes con sus respectivas caracteristicas:
- Viajes primarios (primary trips): son aquellos cuyo origen y destino son la

residencia, la edificacién o desarrollo que produjo ese nuevo viaje;

% Red de PGVs. Op. Cit. p.p. 7-8
% Red de PGVs.Ibidem. p.8
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- Viajes desviados (diverted trips): viajes que ya existen dentro de la red de
transporte, salvo que, como consecuencia del desarrollo, el usuario

modifica su ruta para hacer uso del mismo;

- Viajes no desviados (non-diverted trips), son viajes ya existentes y que no

sufren cambios de ruta para hacer uso del PGV.

La clasificacion de los viajes generados en estas tres categorias muestra mas
claramente el verdadero impacto que los PGV originan, eso porque, cuando se
van a evaluar dichos impactos, no se debe incluir el porcentaje relativo a los viajes
no desviados que se encuentran en el transito que circula por las calles

adyacentes al desarrollo.

" El propésito de los viajes: es la razén que caus6é que aconteciese el viaje,
ejemplo son: trabajo, estudio, salud, compras y recreacion. Un desarrollo
puede generar viajes de propositos distintos, particularmente sin son

desarrollos mixtos.

" El analisis del objeto transportado: el modelo debera diferenciar si los viajes

estimados son de personas, vehiculos o carga.

1.6.3.5. Dimensién temporal

La dimension temporal es fundamental por las variaciones temporales en la
demanda de viaje. Es importante conocer si los modelos son desarrollados para

horas pico, dias laborables o fines de semana.

Sin embargo, hay otros aspectos importantes que merecen atencion en esta
dimension, la permanencia en el estacionamiento y las entradas y salidas al

desarrollo:
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La permanencia de un viaje: es el tiempo que el vehiculo permanece
estacionado dentro de la instalacion. Sirve para dimensionar el numero de
puestos necesarios de un estacionamiento.

Entradas y salidas de un desarrollo: puede ser util para la identificacion de

impactos de la via adyacente al PGV.

Los modelos de estimacion de la generacién de viajes

Los modelos de estimacion de la generacion de viajes mas frecuentemente

usados son: el de tasas de generacion y el de regresion lineal simple.

Con la finalidad de definir brevemente estos modelos, la diferencia entre ambos y

los criterios que prevalecen para la escogencia de uno de ellos en estudios de

generacion de viaje, se tiene:

Tasa de generacion de viaje: es el numero de viajes generado en vehiculo
por uso del suelo, por unidad de una determinada variable independiente.
Se obtiene dividiendo el nimero total de extremos de viaje?’, entre los
valores de la variable independiente que se le asocia. Estas variables

pueden ser areas, empleados, camas, etc.

La tasa simplemente supone una relacion lineal entre los viajes realizados y
la variable independiente, cuya pendiente es igual a la tasa y cuya recta
pasa por el origen. La desviacion estandar se calcula cuando hay mas de
tres desarrollos estudiados y es una medida de la dispersion de los datos
alrededor de su media, a menor dispersion, la desviacion estandar también

€S menor.

" Extremos de viaje: es un viaje en auto en un sentido con origen o destino en el uso del suelo
considerado. Para efectos de generacion de viajes, el total de extremos de viajes de un
determinado periodo son todos los viajes que entran y todos los viajes que salen durante dicho
periodo.
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" Ecuacién de regresion: es la ecuacion que define la curva que "mejor se
ajusta" a los datos obtenidos. La relacion matematica entre los viajes
realizados y la variable independiente asociada se define como la ecuacién
de regresion. A diferencia de la tasa, la ecuacion graficada no
necesariamente pasa por el origen, ni obligatoriamente tiene que ser lineal,

aunque lo puede ser.

El ITE establece criterios para saber cuando utilizar la ecuacion de regresion o

cuando emplear la tasa ponderada de generacién de viaje. En su publicacion

t28

Transportation Impact Analyses for Site Developmen se sefala que se debe:

" Usar la ecuacion de regresion si:
- El uso de suelo tiene ecuacion.
- El valor de la variable independiente se encuentra en el rango de los datos.
- Hay al menos 20 puntos de datos

- Hay menos de 20 puntos de datos, se puede usar si el coeficiente de
determinacién R? es = 0.75 y la desviacién estandar es > 110 por ciento de

la tasa ponderada..

" Usar la tasa ponderada de generacion si:
- Hay al menos 3 puntos de datos (preferiblemente 6).
- El valor de la variable independiente se encuentra en el rango de los datos.
- La desviacion estandar es <110 por ciento de la tasa ponderada.

- No hay ecuacion o sila hay , el '/R? es <0.75

% INSTITUTE OF TRANSPORTATION ENGINEERS (ITE), Transportation Impact Analyses for Site
Development. Washington, DC, 2005. p.35.
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1.7.1 Modelo de tasas de generacion de viajes.

El analisis de tasas de generacion de viajes para actividades urbanas se refiere a
modelos basados en la determinacion de indicadores promedios de generacion
(entradas + salidas) de viajes asociados con los polos generadores importantes de
una zona. Las tasas de generacion se asocian a diferentes tipos de usos del suelo
y relacionan las variables que describen a una determinada actividad con el

numero de viajes generados por ésta.
La formulaciéon matematica correspondiente es:
Vgi = Tix Vi [1.1]
donde,
Vgi = viajes generados por la actividad i

Ti = tasa de generacién de la actividad i

Vli = variable independiente asociada a la actividad i

La tasa de generacion para cada actividad o uso del suelo se obtiene dividiendo el
numero total de viajes generados por ese polo en la zona, entre la sumatoria de
los valores de la variables independientes analizadas. Estas variables pueden ser
area, vivienda, empleo, locales, etc.

Asi, la tasa se expresa:

2 Vgi actuales

Ti [1.2]

2 Vli actuales



39

El mayor inventario de tasas de viajes para usos del suelo es suministrado por el
Instituto de Ingenieros de Transporte en la publicacion Trip Generation (8va.

Edicidén, 2008) y sus continuas actualizaciones.

1.7.2. Modelo de regresion lineal simple

Los modelos de regresion pueden ser lineales o no lineales, dependiendo del tipo
de relacion que se establece entre las variables, y simple o multiples, de acuerdo
al numero de variables independientes. Todos estos modelos pueden ser
utilizados en los estudios de generacién de viajes. La seleccion de la forma mas
apropiada en un caso en particular se basa en la experiencia de investigaciones

preliminares en la materia.

Un modelo frecuentemente utilizado por su facilidad de aplicacion e interpretacion
es el modelo de regresion lineal simple, que considera una sola variable
independiente x. Esto no necesariamente implica una relacién lineal entre las
variables sino que la relacién puede linearizarse mediante una transformacién

matematica.

Cuando la relacioén funcional entre la variable dependiente (y) e independiente (x)

es una linea recta, se tiene una regresion lineal simple, dada por la ecuacion:

y=o+px+e [1.3]

Donde:

o El valor de la ordenada donde la linea de regresion intersecta al eje (y).

B: Coeficiente de regresion. Pendiente de la linea de regresion, representa la tasa
de cambio de la respuesta (y) al cambio de una unidad en (x)

€ : El error aleatorio, es una variable aleatoria con media cero.
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1.8. Analisis de regresion

Para que el analisis de regresion tenga validez estadistica es necesario que
ciertas condiciones sean satisfechas: en primer lugar, la variable (x) llamada
variable independiente, debe tener valores fijos y conocidos, en segundo lugar,
que la variable dependiente (y) sea una variable aleatoria. En la relacién existente
entre las variables dependientes e independientes, ha de establecerse una
dependencia del tipo y = F(x).

Al obtener una muestra conformada por n pares de valores (x,y): la primera
observacion de cada par corresponde a un valor de la variable x, y la segunda, a
un valor de la variable y. Para tener una idea de la relacion entre las dos variables
se suele representar n pares de valores como n puntos dispuestos en un sistema
de coordenadas rectangulares y luego observarse la forma como se agrupan. El

grafico que ofrece esta representacion se llama diagrama de dispersion.

La técnica estadistica de regresion analiza la mejor relacion funcional existente
entre las variables, con base en los puntos graficados se verifica la tendencia de
los mismos y se determina si es pertinente una estructura lineal del modelo de
regresion u otra estructura matematica (esta estructura matematica se lineariza),
con la finalidad de seleccionar el mejor modelo con base en pruebas estadisticas

de bondad y la aplicacion de la experticia profesional. En sintesis los pasos a

seguir son:
" Dibujar un diagrama de dispersion
" Representar la recta que define la mejor relacion lineal entre dos

variables. Si no se observa una relacién lineal se pueden usar otras

estructuras matematicas linearizadas.
" Determinar la ecuacion y los parametros de la recta de regresion

- Determinar el coeficiente de determinaciéon R?
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" Realizar una prueba de hipotesis nula y determinar si el parametro

estimado de la variable independiente es distinto de cero.

" Interpretar los intervalos de confianza e intervalos de prediccion para la

variable dependiente.

1.8.1. Pruebadel modelo de regresién

Una vez obtenida la ecuacion de regresion, el siguiente paso consiste en analizar
si la regresion en efecto es valida y se podria utilizar para predecir. Para ello se
verifica si la correlacion entre ambas variables es distinta de cero o si el modelo de
regresion es valido, en el sentido de contrastar, si el analisis de la variable

dependiente (y) es valido a través de la influencia de la variable explicativa (x).

1.8.1.1 Prueba de hipodtesis nula

En consecuencia, se aplica la prueba de hipotesis nula para determinar si que el
parametro estimado de la variable independiente es estadisticamente distinto de
cero. Para esto se utiliza un indicador estadistico denominado valor t, que se
calcula dividiendo el valor del parametro estimado (B1) entre el error estandar de
dicho parametro (Sg¢). Luego el valor t-calculado se compara con el “valor t-

”29 correspondiente al nimero de grados de libertad de acuerdo

student de la tabla
al numero de datos, y se coteja con el valor mas cercano. El valor t-calculado es

hallado mediante la expresion:

B1
tb = t-calculado= ——— [1.4]

# PINDYCK, Robert & RUBINFELD, Daniel L. (1976). Econometric Models and Economic
Forescat. Editorial: Mc. Graw-Hill Book Company. p. 553.
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Donde:
B1= coeficiente de regresién o pendiente de la recta de regresion, representa la
tasa de cambio de la respuesta de (y) al cambio de una unidad en (x).

Si B1=0, se dice que no existe relacion lineal entre las dos variables

Por ejemplo, si el estadistico de prueba t-calculado es mayor que t-tabla gs), con
n-2 grados de libertad, se rechaza la hipdtesis nula y se dice que el estadistico
hallado es estadisticamente significativo con un nivel de confianza del 95%. Esto
indica que existen evidencias estadisticas de que la variable (x) es una variable
relevante o que influye sobre (y). Al rechazar la hipétesis nula, se concluye que la
pendiente de la recta es distinta de cero y el coeficiente de determinacion es no
nulo, es decir, que ambas variables estan correlacionadas y que, por tanto, el

modelo tiene sentido.

1.9. Metodologia del Instituto de Ingenieros de Transporte (ITE)

El ITE en su publicacion, Trip Generation Handbook® suministra informacion
relevante que describe la metodologia para estimar los viajes, a continuacién se

describen los criterios utilizados:

1.9.1. Seleccion de la variable independiente

Con el propésito de estimar tasas de viajes, una variable independiente debe
definirse como real y medible, ademas debe ser capaz de describir el sitio de
estudio y vincularse con la generacién de viajes (por ejemplo: area, empleados,
unidades de vivienda, camas, etc.). Es muy importante que durante el desarrollo
del analisis se comprenda la definicion de cada variable independiente potencial

para un uso particular.

% INSTITUTE OF TRANSPORTATION ENGINEERS (ITE), Trip Generation Handbook, An ITE
Proposed Recommended Practice. 2001
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1.9.2. Seleccion de la variable (si hay varias alternativas)

Para muchos usos del suelo, las tasas y las ecuaciones de generacion de viajes
en vehiculo se establecen para mas de una variable independiente. La correcta
eleccion de la variable puede ser la decision mas importante durante el calculo de
la generacion de viajes. Algunas veces no hay eleccion posible debido a que la
informacion disponible para el sitio en estudio es pertinente a una de las variables
independientes. Cuando se tenga la posibilidad de tener alternativas en la
escogencia de la variable, se recomienda utilizar la que tenga una relacién mas
directa en la causa de la variacion de los viajes generados por el uso del suelo y
con una proyeccion lo mas exacta posible de los mismos. Los valores de la
desviacion estandar y el coeficiente de determinacion (R?) indican cual es la
variable que mejor se adapta a la regresion. Desviaciones estandar menores o
iguales a 110% de la tasa promedio y valores de R? de 0.75 o mayores, indican

una buena aproximacion de la curva de regresion a la informacion recolectada.

Es recomendable de igual manera revisar el tamano de la muestra para cada
variable independiente. En caso de presentarse dos variables con similares
caracteristicas y ajustes a la curva de regresion se debe elegir la variable que
favorezca una mejor prediccidn de los viajes. Si aun sigue presentandose una
gran similitud, se debe elegir la variable que tenga el tamafio de muestra mas

grande.

La variable independiente escogida debe ser estable para un uso del suelo
particular y no debe ser una funcion directa de los actuales inquilinos o usuarios
del sector. Esto quiere decir que, los valores y medidas atribuibles a la variable
independiente no deben presentar cambios dramaticos cuando ocurran cambios
en la composicidn de los usuarios del sector. Las caracteristicas fisicas tales como
areas y numero de viviendas, entre otras, son preferibles como variables

independientes.
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Finalmente, se debe recordar que la mejor variable independiente se obtiene por
medio de una toma de informacion primaria y no extraida de informacion
secundaria. Por ejemplo, muchas estimaciones del numero de trabajadores en un
edificio de oficinas se obtienen en funcién del area construida asumiendo una
densidad de personal, esta aproximacién no se ajusta mucho a la realidad, en tal
caso, es preferible tomar como variable independiente primaria el area bruta de
construccion del edificio en vez del numero de trabajadores estimado a partir del

area.

1.9.3. Seleccion de la variable (si debe ser deducida)

En la etapa de planeamiento algunas variables independientes deben ser
estimadas basandose en otras variables. Volviendo al ejemplo anterior, la cantidad
de empleados de cierto lugar es estimada generalmente con base al area neta de
construccion. Sin embargo, el area podria no ser la variable mas representativa
para estimar la generacion de viajes. Preferentemente, se deben escoger
variables independientes que estén directamente disponibles. Si es necesario
realizar una estimacion, el uso de una variable independiente conocida puede ser
valido y mas exacto para aplicar un factor realista y creible con el cual se pueda
generar la variable independiente deseada. Algunas estimaciones pueden basarse
en relaciones verificables y validas aplicables al sitio en consideracion. Siempre es
recomendable revisar tales estimaciones y demas informacién disponible para
llegar a un consenso y a una informacion soélida, ya que todo el trabajo
subsiguiente podria tener que volverse a realizar si las conversiones y supuestos

iniciales no son validos.
1.9.4. Periodo de analisis y variaciones en el tiempo
La seleccion del periodo de tiempo para un estudio de generacién de viajes esta

dada por la necesidad de determinar el impacto del transito para el cual se esta

realizando la estimacion. Para determinar el correcto impacto del transito y los
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resultados requeridos es necesario revisar las tasas promedio o las ecuaciones de
regresion para diferentes dias y periodos de tiempo con el fin de determinar
cuando se produce el periodo critico de generacion del transito en el sitio de
estudio. También se requiere definir la relacién entre el pico del generador y los
periodos criticos de generacidon sobre la red vial adyacente. El periodo de tiempo
que debe analizarse es cuando se presenta la combinacion en donde la
generacion de transito del sitio y el transito de la red vial adyacente es maxima.

En la mayoria de los casos las tasas de generacion o las ecuaciones para los
picos de mafana y tarde sobre la red vial adyacente pueden ser utilizadas para
probar el impacto sobre la hora pico normal. Sin embargo, algunos usos del suelo
no tienen su hora de maxima demanda en el mismo periodo que la hora de
maxima demanda de la red vial adyacente. Por esta razon, se deben realizar
pruebas y combinaciones entre los volumenes generados y los circulantes por las

vias en horarios diferentes para determinar el periodo de maxima demanda.
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CAPITULO II

LOS HOSPITALES COMO POLOS GENERADORES DE VIAJES

En este capitulo se presenta la definicion del término hospital. Se adoptd la
definicion dada por el ITE, con el propésito de aclarar las diferencias con las
definiciones de clinicas y otros centros de salud. Se describen los niveles de
atencion médica y la clasificacidon de los hospitales en Venezuela. Se presenta una
breve descripcion de la investigacion internacional relacionada con generacion de
viajes en hospitales. Un aspecto fundamental de este capitulo es la adaptacion de
la metodologia desarrollada por Andrade (2005)*' en el caso particular de los
hospitales privados en el DMC. Finalmente se muestra la metodologia del ITE

para tasas de generacion de viajes de hospitales.

2.1. Definicion de Hospital

Segun el ITE, en su actual publicacién del Trip Generation®? la categoria hospital
(Land Use: 610, Hospital), es definida de la siguiente manera: “un hospital es una
institucion donde los cuidados médicos, quirurgicos y de hospitalizacion son
ofrecidos a pacientes ambulatorios y no ambulatorios. El término hospital no se
refiere a centros médicos o clinicas cuyas instalaciones solo proveen servicios de
diagnostico y cuidados ambulatorios, tampoco se refiere a hogares para ancianos,
instalaciones éstas dedicadas al cuidado de personas incapaces de valerse por

ellas mismas”.

3" ANDRADE (2005).Tomado del Cuaderno Hospitales. Recuperado el 03 de octubre de 2011 del
sitio Web de la Red de Polos Generadores de Viajes
http://redpgv.coppe.ufrj.br/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=118%3Acaderno-
hospitais-16-09-11-verso-preliminar&ltemid=100&lang=es

%2 INSTITUTE OF TRANSPORTATION ENGINEERS (ITE, 2008), Trip Generation 8th Edition, Trip
Generation Rates, Plots and Equations. p.1133.
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Como se senald en la introduccidn, en Venezuela se acostumbra llamar a los
hospitales privados “clinicas”, término que no corresponde con la descripcién dada
por el ITE, ya que, de acuerdo a éste, las clinicas no contemplan la existencia de
servicios de hospitalizacion para los pacientes, por lo tanto hemos decidido utilizar

en este trabajo el término de hospital privado.
2.2. Niveles de Atencion Médica

Existen tres niveles reconocidos en los sistemas de atencién médica, segun la Ley
Organica de Salud®*, de acuerdo con el grado de complejidad de las
enfermedades y de los medios de diagnostico y tratamiento, estos se clasifican
asi:

" Primer nivel: esta a cargo del personal de la salud y se presta con una
dotacion basica. Dicho nivel cumple acciones de promocién, proteccion,
prevencion, diagndstico y tratamiento en forma ambulatoria, sin distincién de edad,

sexo o motivo de consulta.

" Segundo nivel: cumple acciones de promocion, proteccién, prevencion,
diagndstico y tratamiento en forma ambulatoria de afecciones, discriminadas por
edad, sexo y motivos de consulta que requieren médicos especialistas y equipos

operados por personal técnico en diferentes disciplinas.

" Tercer nivel: cumple actividades de diagndsticos y tratamientos en
pacientes que requieren atencidn especializada con o sin hospitalizacion en

aquellos casos referidos por los servicios de atencién del primer y segundo nivel.

%3 LEY ORGANICA DE SALUD. Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 36.579 de fecha
11 de noviembre de 1998. Titulo Ill, Cap. 3. Recuperado el 11 de Noviembre de 2011.
http://legal.com.ve/leyes/C243.pdf
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2.3. Clasificacion de los Hospitales en Venezuela

De los establecimientos que conforman los niveles de atencion médica
expresados en el Reglamento Organico del Ministerio de Salud®*, publicado en la
Gaceta Oficial de la Republica Bolivariana de Venezuela N° 38.591 del 26 de
diciembre de 2006, Decreto N° 5.077 se puede deducir la clasificacion de los

establecimientos médico-asistenciales en Venezuela. Estos son:

El primer nivel de atencion, como puerta de entrada natural al sistema publico

nacional de salud y el punto de inicio de la red asistencial, esta conformado por:

" Consultorios populares
" Ambulatorios rurales tipo | y Il
" Ambulatorios urbanos tipo |

Cada establecimiento del primer nivel atendera a una poblacion definida.

El segundo nivel de atencion esta conformado por:
" Centros de Diagndstico Integral (CDI)
" Salas de Rehabilitacion Integral (SRI)

" Clinicas Populares
" Ambulatorios Urbanos Tipos Il y IlI
" Centros Ambulatorios de Especialidades.

El acceso a este nivel sera a través del sistema de referencias y contrarreferencias
de los otros niveles de atencién o a través de las emergencias, en aquellos

centros de segundo nivel que tengan este servicio. Cada establecimiento del

% GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA BOLIVARIANA DE VENEZUELA N° 38.591 del 26 de
diciembre de 2006. Decreto N° 5.077, Reglamento Organico del Ministerio de Salud. Recuperado
de la pagina Web del Ministerio del Poder Popular para la Salud, el 10 de abril de 2012.
http://www.mpps.gob.ve/index.php?option=com_content&view=article&id=419&ltemid=807 &showall
=1
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segundo nivel de atencion atendera a un numero determinado de establecimientos

del primer nivel y a una poblacién determinada en el primer nivel.

El tercer nivel de atencidén en salud del Sistema Publico Nacional de Salud esta

conformado por los:

" Centros Diagndsticos de Alta Tecnologia (CAT)

" Hospitales del Pueblo
" Hospitales Generales Tipos I, II, lll y IV
" Hospitales de Especialidades.

El acceso a este nivel sera a través del sistema de referencias y contrarreferencias
de los otros niveles de atencidn o a través de las emergencias en aquellos centros
de tercer nivel que tengan este servicio. Cada establecimiento del tercer nivel de
atencion en salud atendera a un numero determinado de establecimientos del
segundo nivel y a una poblacion también determinada en el primer y segundo
nivel, con la excepcion de los Hospitales de Especialidades, los Hospitales Tipo IV
y los Centros Diagndsticos de Alta Tecnologia, los cuales atenderan a la poblacion

que lo requiera, con la debida referencia.

Para la descripcion de los hospitales generales tipo I, I, 1l y 1V, la bibliografia mas
reciente fue la norma para la clasificacion de los establecimientos de salud
expresada en la Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela N° 32.650 del afio
(1.983)%, de aqui se obtienen las siguientes caracteristicas fisicas, funcionales y

operativas:

2.3.1. Hospital Tipo |

" Este tipo de instalaciones presentan las siguientes caracteristicas:

% GACETA OFICIAL DE LA REPUBLICA DE VENEZUELA N° 32.650 del afio 1.983. Decreto 1798
del 21 de enero de 1983. Recuperado el 12 de noviembre de 2012.
http://maiquiflores.over-blog.es/article-normas-sobre-clasificacion-de-establecimientos-de-atencion-
medica-del-sub-sector-salud--37528888.html
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Prestan atencion ambulatoria de nivel primario y secundario, tanto
médica como odontoldgica.

Sirven de centro de referencia para tratamientos ambulatorios.

Se encuentran ubicados en poblaciones hasta de veinte mil
habitantes y con area de influencia demografica hasta de sesenta mil
habitantes.

Tienen entre 20 y 60 camas de hospitalizacion

Estan organizados para prestar los siguientes servicios basicos:
medicina, cirugia, gineco-obstetricia y pediatria.

Cuentan con servicios de colaboracion: laboratorio, radiodiagnéstico,

farmacia, anestesia, hemoterapia y emergencia.

Su estructura organizativa esta formada por:

Direccion a cargo de un médico con experiencia comprobada en
salud publica, preferiblemente con curso medio diversificado.
Servicios clinicos basicos dirigidos por médicos especialistas.
Administracion de personal a cargo del jefe de la oficina de personal.
Administracion a cargo de un gerente

Servicio de mantenimiento a cargo del jefe de mantenimiento.

Hospital Tipo Il

Este tipo de instalaciones presentan las siguientes caracteristicas:

Prestan atencion de nivel primario, secundario y algunos a nivel
terciario.

Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de veinte mil
habitantes y con area de influencia hasta de cien mil habitantes.
Tienen entre 60-150 camas de hospitalizacion.

Pueden desarrollar actividades docentes asistenciales de pregrado,

postgrado, paramédico y de investigacion.
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Prestan los siguientes servicios:

Servicios clinicos basicos de: medicina, servicio de cardiologia,
psiquiatria, = dermato-venereologia y neumonia; cirugia:
traumatologia, oftalmologia y otorrinolaringologia; gineco-obstetricia:
ginecologia y obstetricia; pediatria.

Servicios de colaboracion y diagnostico.

Servicios diferenciados de enfermeria, trabajo social y dietética.

Seccion de fisioterapia que puede existir o no.

Su estructura organizativa esta formada por:

Direccion, a cargo de un médico especialista en salud publica y un
médico adjunto con curso medio diversificado en epidemiologia.
Servicios clinicos basicos con los jefes de servicios, sus adjuntos y
las sub-especialidades.

Un minimo de dos nutricionistas, una licenciada en enfermeria en la
jefatura del departamento, un gerente para las actividades
administrativas y de logistica y un jefe de la oficina de personal.

Servicio de mantenimiento a cargo del jefe de mantenimiento.

Hospital Tipo Il

Este tipo de instalaciones presentan las siguientes caracteristicas:

Prestan servicios de atencion médica integral a la salud en los tres
niveles.

Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de sesenta mil
habitantes, con areas de influencia hasta de cuatrocientos mil
habitantes.

Tienen entre 150 y 300 camas.

Cumple funciones de docencia a nivel de pregrado de medicina, asi

como a nivel tecnoldgico, es sede de residencias programadas de
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post-grado en las especialidades basicas y cumple funciones de

investigacion.

" Su estructura organizativa esta formada por:
- Direccion
- Departamentos: cada uno conformado por un jefe de departamento y
los respectivos jefes de servicio. medicina (nefrologia, reumatologia,
neurologia, gastroenterologia, medicina fisica y rehabilitacion),
cirugia (urologia, otorrinolaringologia, oftalmologia y traumatologia),
gineco — obstetricia, pediatria, servicios de colaboracién, dispone por

lo menos, de cuatro nutricionistas y dos licenciados en enfermeria.

" Su estructura jerarquica y técnico — administrativa esta formada por:

- Direccion a cargo de un médico con maestria de salud publica que
debe contar con: un meédico adjunto de atencidon meédica con
maestria en salud publica; un médico adjunto epidemidlogo con su
correspondiente especialidad; un adjunto administrativo de nivel
universitario, con titulo preferentemente de economista,
administrador comercial o de profesiones afines.

— Personal especializado, entre los que se encuentran: un ingeniero
electro — mecanico o de electro-medicina para la jefatura del
departamento de ingenieria y mantenimiento; un farmacéutico; un
licenciado en bioanalisis; un jefe de la oficina de personal para el

area de recursos humanos.

2.3.4. Hospital Tipo IV

" Este tipo de instalaciones presentan las siguientes caracteristicas:
- Prestan atencion médica en los tres niveles con proyeccion hacia un

area regional.
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Se encuentran ubicados en poblaciones mayores de cien mil
habitantes y con area de influencia superior al millén de habitantes.
Tienen mas de 300 camas.

Cuentan con unidades de larga estancia y hospedaje de pacientes.
Este tipo de hospital cumple ademas actividades de docencia de pre
y post-grado y podra ser sede de una facultad de medicina y

desarrollar también actividades de investigacion a todos los niveles.

Su estructura funcional esta formada por:

Direccion a cargo de un médico director, especialista en salud
publica y amplia experiencia en administracion de hospitales.
Departamentos clinicos basicos. Departamentos de emergencia y
medicina critica.

Los mismos servicios de especialidades que el Hospital tipo 1.
Servicios de cirugia compuestos por: neuro-cirugia, ortopedia y
proctologia.

Servicios de medicina compuestos por inmunologia, endocrinologia,
geriatria, medicina del trabajo, medicina nuclear, genética médica.
Otras especialidades que pueden ser agregadas por el Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social de acuerdo a la demanda y en funcion

del estudio de movilidad del area respectiva.

Su estructura jerarquica y técnico-administrativa debera estar conformada

por:

Direccion: un médico director, médicos adjuntos de atencion médica
y epidemioldgica, con los correspondientes cursos de post-grado.
Jefes de departamento y sus adjuntos, con el post-grado
correspondiente, al igual que los jefes de servicios y sub-
especialidades.

Seis nutricionistas como minimo.
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- Tres licenciados en enfermeria en la jefatura del departamento.

- Administracion a cargo de un licenciado en administracion comercial,
economia o disciplina afin.

- Jefe de la oficina de personal con amplios conocimientos en
administracion de personal.

- Servicio de ingenieria y mantenimiento bien estructurado, que sirva

de apoyo a los demas establecimientos de la region.

2.4. Metodologia de generacion de viajes para hospitales en el DMC

Dada la sefalada importancia de la vinculacién entre los usos del suelo y el
transporte, se analizé la generacion de viajes de los hospitales siguiendo un
esquema metodoldgico, en tal sentido, fue necesario determinar el numero de
sitios a estudiar, el tipo y tamafio de las instituciones, su dimension espacial,
dimension temporal, el patron de viajes, las principales fuentes de informacion y
las variables independientes asociadas a este tipo de uso del suelo con el objeto

de conocer el comportamiento de la demanda.

De acuerdo a la contribucién metodolégica desarrollada por Andrade (2005)°, se
realizd una adaptacion de su metodologia para al caso particular de los hospitales
estudiados. En la figura 2.1. se presenta el esquema metodoldgico para el estudio
de la generacion de viajes de hospitales privados en el DMC vy la descripciéon de

los elementos que la integran.

% ANDRADE (2005). Op. Cit.
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* Hospital
* Variable

Patrén de viajes

® Viajes en auto, motos,
taxis.

* Salud y trabajo®”
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Metodologia

Levantamiento de datos

en estacionamientos.
Camas, area, empleados
4 hospitales

2010 — 2011

Generacion de viajes
Tasas y ecuaciones de regresion

*DMC

® Zona residencial

Dimension Espacial

Figura 2.1. Esquema Metodoldgico de la Generacién de Viajes para

Dimension Temporal
® Pico AM/PM dia laboral
® Entradas/salidas

Hospitales Privados en el DMC

Fuente: Elaboracién propia con base en Andrade (2005)

(*) Salud y trabajo fueron los propésitos fundamentales pero no se realizaron encuestas que

pudieran determinarlos.
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2.4.1. Metodologia

La dimension metodoldgica considera los siguientes aspectos: Enfoque, recopilacion

de datos, elementos de la muestra y las variables explicativas, a continuacion se

detalla cada uno de ellos:

Enfoque: el estudio esta destinado al fortalecimiento de la base de datos
nacional, determinacion de tasas nacionales en contextos locales,
establecimiento de estimaciones a través de tasas y de ecuaciones de
regresion lineal.

Recopilacion de informacion: se basé en levantamientos de datos recientes de
estacionamiento de las entradas y salidas de vehiculos a través de conteos
manuales, registros automatizados y conteos mecanicos de fuentes
secundarias, asi como también, conteos manuales frente a los accesos de los
hospitales para contabilizar los viajes de los vehiculos que no entran al
estacionamiento, pero que realizan un viaje relacionado con la institucion.
Cantidad de elementos de la muestra: se estudiaron cuatro hospitales
privados.

Variables independientes: las variables independientes asociadas al tipo de
uso de suelo estudiado fueron area bruta de construccién, empleados vy
camas, esta ultima se analizd bajo tres categorias, camas de hospitalizacion,
camas de hospitalizacibn + emergencia y camas de hospitalizacion +

emergencia + terapia intensiva.

2.4.2. Patron del PGV

El patrén del PGV, define el tipo de uso del suelo para el cual la investigacion esta

relacionada y el tamafo de los PGVs:

Tipo de PGV: El modelo estudia la estimacion de generacion de viajes para

hospitales privados, no se estudiaron hospitales publicos.
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Tamano: El tamafio de los elementos de la base de datos del modelo es
variable, los hospitales de la muestra son pequefos, medianos y grandes

con un &rea que varia entre 4.022 y 54.000 m*

2.4.3. Dimension espacial

Se refiere a la relacion del hospital con el espacio en el que esta inmerso. Al respecto

se consideraron los siguientes aspectos:

Localizacion: los hospitales se encuentran ubicados en el Distrito
Metropolitano de Caracas de la Republica Bolivariana de Venezuela y el lugar
donde se encuentran dentro de la ciudad esta caracterizado como zona
residencial.

Area de Influencia;: se estableci6 como é&rea de influencia el Distrito
Metropolitano de Caracas, siendo ésta el area geografica en la cual los
hospitales atraen a la mayor parte de sus usuarios. No se pudo precisar en

mayor detalle ya que no se hicieron encuestas.

2.4.4. Patrones de viajes

A continuacion se detalla cada uno de los aspectos considerados:

Objeto transportado: Solamente se consideraron viajes en vehiculos sin
convertirlos a viajes en personas sin diferenciar el transporte de bienes.
Distribucién modal: El analisis del modelo sdlo incluye las estimaciones de los
viajes en vehiculos: automovil particular, taxis y motos. No se consideraron los
viajes en transporte publico ni los viajes no motorizados.

Propdsito: Las razones principales que originaron los viajes fueron salud y

trabajo pero no se realizaron encuestas que pudieran determinarlos.
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2.4.5. Dimensién temporal

Los modelos desarrollados estiman el volumen de viajes en vehiculos para dias
laborales, en la hora pico de la mafana y de la tarde. Se estudiaron las entradas y
salidas de vehiculos en los periodos pico de 8:00 a 12:00 am. y de 14:00 a 16:00 pm.
En un solo caso se determiné la permanencia de los vehiculos estacionados ya que

se disponia de datos de estacionamiento para un periodo de 24 horas.

2.5. Experiencias extranjeras de estudios de tasas de generacion de viajes

para hospitales.

En la bibliografia consultada, existen diversas metodologias para estudios de tasas
de generacion de viajes, todas basadas en conteos de los viajes que entran y salen
de la edificacion en cuestion. EI numero de viajes debe ser relacionado con una
variable independiente que puede ser para este uso del suelo: numero de

empleados, area, numero de camas, etc.

Para facilidad del lector, se muestra la tabla 2.1. con la sintesis de los documentos
encontrados en la Red de PGV (2011)*" concerniente a las diferentes investigaciones
sobre tasas de generacion de viajes para hospitales, donde se especifica el autor,
afo y una breve descripcidon del estudio destacandose aspectos como: lugar, ciudad
o pais donde se elaboro el estudio, el numero de sitios seleccionados, las variables
independientes involucradas, los periodos de analisis considerados y el modelo

utilizado, entre otros aspectos.

¥ RED DE PGV's. Tomado del Cuaderno Salud-Hospitales. Version prelimar. Recuperado el 23 de
octubre de 2011 delsitio web
http://redpgv.coppe.ufrj.br/index.php?option=com_phocadownload&view=file&id=118%3Acaderno-
hospitais-16-09-11-verso-preliminar&ltemid=100&lang=es



Tabla 2.1.

Sintesis de estudios de tasas de generacion de viajes para hospitales-Experiencias internacionales

l1de3

Autor/Afio

Descripcion

Oliveira
(1971)

Trabajo de maestria, Imperial College, Universidad de Londres. No desarrolld6 el modelo. Aborda un trabajo
conceptual y reflexiones con la informacion necesaria para estimacién de tasas de generacion de viajes de 5
hospitales ingleses, utiliza datos relativos a personal y pacientes, localizacion, area total ocupada.

CET-SP
(1983)

Compariia de Ingenieros de Transito de Sao Paulo, Brasil. Elabora modelos matematicos-estadisticos de
generacion de viajes utilizando la técnica de regresién. Identifica caracteristicas de un PGT, de los usuarios y los
viajes. Conteos de personas, datos fisicos y operacionales, entrevistas a los usuarios (pacientes, visitantes y
personal). Muestra de 5 hospitales (publicos, privados, especializados y maternidad) y 1835 entrevistas. Variables
consideradas: empleados, area de construccién y camas. Determinan ecuaciones de regresién en horas pico y
ecuaciones para determinar el numero minimo de puestos de estacionamiento. Variable empleados presenta la
mejor correlacion obtenida.

ARPC
(2001)

Comisién de Planificacion Regional ARKHOMA (ARPC, por sus siglas en ingles), entidad bi-estadal de los
estados de Arkansas y Oklahoma. Identifican tasas de generacion de viajes para varios usos, entre ellos salud.
Realizaron conteos automaticos de transito en los accesos a los hospitales en periodos de 24 a 48 horas entre
1998 y 2001. Estudiaron 3 centros de salud y las variables independientes utilizadas fueron empleados, area y
camas. Determinan relacion de puestos de estacionamiento por camas.

Lima
Carqueja
(2006)

Analiza 2 hospitales (uno publico y uno privado) en la regién metropolitana de Floriandpolis. Estiman tasas de
generacion y parametros con el objetivo de dimensionar areas de estacionamiento y zonas de carga y descarga
de personas. Caracterizacion de los usuarios y sus patrones de viajes. Las caracteristicas de los viajes definidas
con base a distribucion modal, tiempo de viaje al hospital y el origen de los viajes. Estima tasas de generacion de
viajes diarios para automoviles y para automdviles+vans+ambulancias para las variables: area bruta por cada 100
m?, camas y empleados. Presentd un mayor numero de viajes en auto al hospital publico pudiendo estar
relacionado con la gratuidad y facilidades de estacionamiento. Las tasas para el hospital publico resultaron ser
mayores que las tasas para el hospital privado. Recomienda incrementar tamafio de la muestra.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Red de PGV's
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Tabla 2.1. (continuacién)

Sintesis de estudios de tasas de generacion de viajes para hospitales-Experiencias Internacionales

2de 3

Autor/Afio

Descripcién

Fehr & Pers
(2008)

Estudio de generacion de viajes y demanda de estacionamiento en hora pico a partir del proyecto de
ampliacion del Centro Médico de la Universidad de Stanford, California-EE-UU. Utiliza conteos de transito de
octubre 2006 y verificacion de ocupacion de estacionamiento para establecer tasas de demanda de viajes y
estacionamiento

Latinopoulou,
Tsohos &
Basbas
(2010)

Trabajo realizado por investigadores de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Aristételes de
Tessalonica. La investigacion produjo tasas y modelos de generacion de viajes (ecuaciones de regresion)
para diferentes usos del suelo, entre ellos los hospitales de la region metropolitana de Tessalénica (RMT) en
Grecia. Los levantamientos fueron realizados en las dos ultimas décadas. Los modelos fueron desarrollados
con base en viajes diarios de personas al hospital (no indican los dias), variables utilizadas: empleados,
camas y area.

Martinez,

Hueso &

Sanchez
(2010)

Investigadores espafnoles desarrollaron un procedimiento de estimacion empirica de viajes generados por el
hospital de Puerto de Saguanto a partir del modelo generado por el ITE (2004) para las variables numero de
empleados, camas y area construida. Los resultados fueron utilizados para estimar los viajes en el hospital de
Torrevieja (hospital publico en construccién), con la entrada en funcionamiento en 2008 el modelo tuvo
ajustes, la validacion se hace a partir de los datos del hospital Villareal. Estos tres hospitales presentan
caracteristicas similares en cuanto a empleados, camas, area de construccion, vias de accesos y poblacion
de la ciudad. Consideran solo viajes motorizados. Datos de un dia entero, no especifican el dia de la semana,
mes y afo, Modelo con base en volumenes de las horas pico am y pm. considerando las tres variables
conjuntamente.

Fuente: Elaboracion propia con base en la Red de PGV's
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Tabla 2.1. (continuacion)

Sintesis de estudios de tasas de generacion de viajes para hospitales-Experiencias Internacionales

3de3

Autor/Ano

Descripcion

Gontijo &
Raia Jr.
(2009,
2010a,
2010b)

Los articulos son parte de una Tesis de Doctorado. Se analizé el Hospital Publico Santa Casa de Misericordia
Sao Carlos en el estado de Sao Paulo. Se desarrollé el modelo de generacién de viajes, considerando todos
los modos de transporte y se relacionaron con las variables empleados, camas y area construida. También se
llevé a cabo un conteo de los viajes a la institucion desde las 6:00 a las 18:00 hr., se identificaron horas pico
de la manana y de la tarde, se realizd una distribucion de los flujos para los diferentes accesos del hospital y
se estimaron tasas para los diversos tipos de usuarios (pacientes, visitantes, personal, prestador de servicio,
otros).

Galarraga,
Hertz &
Albrieu

(2009, 2011)

Analizan 6 hospitales publicos y un hospital privado localizados en la ciudad de Cérdoba, Argentina. Tres de
los hospitales publicos se encuentran cerca y en una zona de importante actividad urbana proxima al centro
de la ciudad formando un "Polo Sanitario", el resto de los hospitales se encuentran en diferentes distritos de la
ciudad. Se realizaron 2700 encuestas en dias habiles, de 7:30 a 9:30 de la mafana, preguntando origen y
propdsito del viaje, modo de transporte, tiempo de espera para los usuarios del transporte publico y distancia
de caminata para los peatones. Los levantamientos fueron hechos contando las personas y vehiculos que
llegaban y salian de los hospitales. Fueron calculados indices de generacion de viajes por persona,
considerando las siguientes variables independientes: cantidad de camas, cantidad de médicos y area,
estimandose indices de generacién de viajes a pie, en TP y en automévil, para los hospitales publicos y
privados. En todos los casos resultaron mayores las tasas de generacion de viajes en automovil para
hospitales privados, mientras que para los hospitales publicos los indices de generacion de viajes en
transporte publico fueron mayores. Concluyen que la generacion de viajes en vehiculo individual (particular y
taxis) es dos veces mayor en hospitales privados con relacion a los hospitales publicos, haciendo la salvedad
de que se estudi6 un solo hospital privado y que no se debe generalizar.

Fuente: Elaboracién propia con base en la Red de PGV's
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Estos estudios demuestran el estado del arte en el tema de generacion de
viajes para hospitales. También se han realizado trabajos de investigacidon en
usos del suelo tales como: centros comerciales, institucional, residencial,

educacional, hipermercados, entre otros.

De la bibliografia consultada existe ya una considerable acumulacion
conceptual de mas de dos décadas de sucesivas investigaciones. Sin embargo,
todavia falta mucho para acercarnos a los trabajos del ITE. Tal tipo de
compromiso, dificilmente podra ser alcanzado a través de trabajos de grado o
tesis de doctorado, tal como viene ocurriendo. Sélo una estructura mas amplia
que promueva el desarrollo continuo de investigaciones en modelos de tasas
de generacion de viajes para los distintos usos del suelo seria capaz de

aproximarse a los trabajos del ITE.

2.6. Los hospitales en la metodologia de generacién de viajes del ITE

La metodologia del ITE asigna un cédigo de tres digitos para la identificacion
de cada uso del suelo. Los hospitales son tratados como una categoria bajo el
cédigo 610. Al igual que para el resto de los usos del suelo, la informacién
analizada para hospitales proviene de fuentes secundarias, pero es evaluada y
validada por el ITE antes de ser ingresada en la base de datos que permite la

construccion de las tasas de generacion de viajes de vehiculos.

Las tasas y ecuaciones son presentadas para un dia laboral promedio, el
sabado y el domingo; para la hora pico del generador en dia laboral en la
mafana y en la tarde y para una hora coincidente con el pico de la vialidad
adyacente en un dia laboral en la mafiana y en la tarde. En algunos casos, no

todas las ecuaciones de regresion estan dadas

Las tasas desarrolladas por esta metodologia estiman viajes de vehiculos, ya
que la informacién que les da origen se deriva de conteos vehiculares. Para
que las mismas puedan calcular los viajes de personas hacia y desde un
generador, es necesario utilizar indices de ocupacion vehicular para cada

actividad o para la zona en estudio.
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Para el caso de los hospitales, se proporciona informacién adicional en relacion
a la hora pico de este generador, donde se establece que para los dias
laborales la hora pico de la mafana varia entre las 8:00 y las 10:00 y en la
tarde entre la 13:00 y las 17:00.

Por otra parte, se sefiala que para la vialidad adyacente tanto para hospitales
como para todas las actividades inventariadas, la hora pico durante la mafana

puede ocurrir entre las 7 y las 9 a.m., y para la tarde entre las 16 y las 18 p.m.

Cabe destacar, que el ITE utiliza como variables independientes el area de
construccion, el numero de empleados y el numero de camas. Las tasas de
generacion de viajes para hospitales, para cada una de estas variables, son
presentadas por el ITE en su mas reciente publicacion del Trip Generation (8"
edicion, 2008)*, basandonos en esta informacion, se realizaron tres tablas
resumen que incluyen ademas de las tasas, su rango, la distribucion por
sentido de los viajes generados, es decir, el porcentaje de vehiculos entrando y
saliendo del hospital, la desviacion estandar, coeficiente de determinacion en

los casos donde se establecieron ecuaciones de regresion.

A continuacién se presentan las siguientes tablas:

" Tabla 2.2. Tasas de generacidon de viajes segun ITE para hospitales

por cada 92.9 m? (1.000 pies?) de area de construccion.

" Tabla 2.3. Tasas de Generacion de Viajes segun ITE para Hospitales—
Empleados.

" Tabla 2.4. Tasa de Generacién de Viajes segun ITE para Hospitales—
Camas.

3 INSTITUTE OF TRANSPORTATION ENGINEERS (ITE, 2008), Trip Generation 8th Edition.
Trip Generation Rates, Plots and Equations. Washington, D.C., 2008.p.p. 1134-1160
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Tabla 2.2.
Tasas de Generacion de Viajes segun ITE para Hospitales
Por cada 92.9 m?(1.000 pies?) de Area de Construccion

Distribucién
or sentido ) S
| o P S5 |°5|8%
Tipo de © 2 Rango Ehe S5 |28,
Tasa T E de Tasas Ly % S8 | oL |LEk
(Total viajes | 2 i i hn | SPl0 =
en veh.) o vehiculos | vehiculos | S W | oy 8 2
' Saliendo | Entrando w a
Dia
Laboral | 1650 | 11.40- 67.52 50 50 10.94 | si | 0.88
(D.L.)
D.L.
H.P.V.A! ,
1hora | 1.12 | 0.63-545 41 59 127 | si | 0.72
entre
7-9a.m
D.L.
HP.V.A*! '
1 hora 114 | 0.70-6.94 58 42 139 | si | 0.70
entre
4-6 p.m
D.L.
H.P.G? '
1 hora 125 | 0.88-5.70 50 50 143 | si | 077
entre
8-10a.m
D.L.
H.P.G? '
1 hora 146 | 0.87-7.63 53 47 165 | si | 0.71
entre
1-5 p.m.
Sabado | 10.18 | 4.40—41.80 50 50 798 | si | 075
Sabado | 226 | 0.92-5.98 50 50 253 | no | -
H.P.G
Domingo | 891 | 3.62-39.13 50 50 734 | si | 0.71
Domingo | 213 | 1.20-4.85 55 45 185 | no | --
H.P.G

Fuente: Elaboracién propia con base en el ITE, “Trip Generation”, 8th Edition. Washington, D.C., 2008.

1.D.L. - H.P.V.A: Dia Laboral - Hora Pico de la Vialidad Adyacente
2.D.L.-H.P.G :DialLaboral - Hora Pico del Generador
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Tabla 2.3.

Variable Empleados
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Distribucién
. c
. o por sentido = . L < g ;g
Tipode | 73 | Rango SsS| S |8g,
Tasa © E | deTasas % % S8 | o2 |CEx
(Total viajes | 2 ) ) 2% | €2 (%=
en veh.) a vehiculos | vehiculos | QW | oy | § %
' Saliendo | Entrando w a
Dia
Laboral 5.20 2.17 -10.48 50 50 2.90 Si 0.77
(D.L)
D.L.
H.P.V.A! _
1 hora 0.33 0.12-0.85 28 72 0.60 Si 0.78
entre
7-9 a.m
D.L.
H.P.V.A?!
1 hora 0.33 0.15-1.08 69 31 0.60 si 0.71
entre
4-6 p.m
D.L.
H.P.G.2 '
1 hora 0.39 0.23-0.89 35 65 0.63 Si 0.83
Entre
8-10 a.m
D.L.
H.P.G? _
1 hora 046 |0.21-1.19 62 38 0.72 si 0.72
entre
1-5p.m.
Sabado 3.78 | 1.60-7.98 50 50 2.27 si 0.84
Sabado 0.53 |0.18-0.93 51 49 0.80 no
H.P.G?
Domingo 3.34 | 1.59-6.28 50 50 2.11 no 0.85
Domingo 0.55 0.34 -0.85 56 44 0.76 no 0.72
H.P.G?

Fuente: Elaboracion propia con base en el ITE, “Trip Generation”, 8th Edition. Washington, D.C.,

2008.
1. D.L. - H.P.V.A: Dia Laboral - Hora Pico de la Vialidad Adyacente

2.D.L.-H.P.G :DialLaboral - Hora Pico del Generador
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Variable Camas

Tabla 2.4.
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Distribucion
[
H (] \
_ o Por sentido S < | TS %'8
Tipode | ©3 Rango 83S |S3 |88,
Tasa © £ | deTasas o o =g |62 |2EK
(Total viajes | T 2 0 0 2 | S| 5
en veh.) o vehiculos | vehiculos | fW | 5 |8 Q
. . w Oo
Saliendo Entrando a
Dia
L(‘"’g’ol_r;" 11.81 | 3.00 - 32.83 50 50 708 | si | 0.69
D.L.
H.P.V.A" _
1 hora 114 | 0.32-1.79 29 71 1.15 Si 0.71
entre
7-9a.m
D.L.
H.P.V.A
1 hora 1.31 | 040-228 64 36 1.24 Si 0.66
entre
4-6 p.m
D.L.
H.P.G?
1 hora 124 | 0.64-1.88 35 65 1.20 Si 0.69
Entre
8-10 a.m
D.L.
H.P.G? .
1 hora 1.45 0.80 - 2.51 60 40 1.31 Si 0.72
entre
1-5p.m.
Sabado 8.14 3.35-21.04 50 50 4.80 Si 0.71
Sabado 1.00 0.45-1.97 35 47 1.17 no -—--
H.P.G?
Domingo 7.19 3.22 -15.32 50 50 4.40 Si 0.73
Domingo 1.03 0.50 - 1.59 55 45 1.09 Si 0.64
H.P.G®

Fuente: Elaboracion propia con base en el ITE, “Trip Generation”, 8th Edition. Washington, D.C.,

2008.

1. D.L. - H.P.V.A: Dia Laboral - Hora Pico de la Vialidad Adyacente

2.D.L.-H.P.G :Dialaboral - Hora Pico del Generador
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CAPITULO 1l

PROPUESTA METODOLOGIA PARA LA ESTIMACION DE TASAS DE
GENERACION DE VIAJES DE HOSPITALES PRIVADOS EN EL DMC

En este capitulo se establece la propuesta metodologica para la estimacion de tasas
de generacion de viajes aplicada al caso de los hospitales privados en el DMC. Dicha
propuesta se baso en la metodologia del Instituto de Ingenieros de Transporte de los
EE.UU (ITE). La metodologia desarrollada consisti6 en escoger los hospitales
respetando ciertos criterios técnicos para su seleccion; luego se establecio la
cantidad de instituciones a estudiar, la cual dependié de las facilidades dispensadas
por los centros hospitalarios para acceder a la informacion, del tiempo disponible y
de las restricciones presupuestarias, también se elaboré un formato de inventario con
la finalidad de levantar los datos de las caracteristicas fisicas, operativas y
funcionales de los hospitales privados seleccionados y asi facilitar el analisis y
tipificacion de acuerdo a la clasificacién dada por el estado venezolano descrita en el
capitulo Il. Por otra parte se recopil6 informacién del area de terreno y del numero de
puestos de estacionamiento, este ultimo dato sirvid para estimar la rotacion y
duracion promedio de un vehiculo en el estacionamiento de uno de los hospitales.
Seguidamente se seleccionaron las variables independientes, se establecieron los
periodos picos am. y pm. utilizando los datos de uno de los hospitales, con la
finalidad de levantar los datos de entrada y salida de los vehiculos de los demas
hospitales, para ello se disefio una planilla de generacion de viajes que sirvio de
instrumento de recoleccion de dichos datos. Por ultimo, se recopilaron conteos de
transito de fuentes secundarias de las vias adyacente a los hospitales para
determinar las horas pico am. y pm. con el propdsito de chequear posibles

coincidencias con las horas pico de los hospitales.
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3.1. Propuesta Metodoldgica

La metodologia que se desarrolld para la consecucién de los objetivos de la
investigacion se fundamento en el andlisis de la informacién obtenida de la actividad
de generacion de viajes, utilizando inventarios de las caracteristicas operativas y
funcionales de los hospitales privados y de la condicion del transito adyacente,
conjuntamente con la informacion derivada de la revision de diferentes metodologias
aplicadas en el calculo de tasas de generacién de viajes para diferentes usos del

suelo y demas bibliografia relacionada con el tema.

Se realiz6 una investigacion basada en el levantamiento de informacion sobre viajes
generados (entradas+salidas) en un determinado numero de hospitales privados
emplazados en el DMC, e informacidn relativa a las variables asociadas a este tipo
de uso de suelo, en particular, area, empleados y camas, datos necesarios para la
estimacion de las tasas y el establecimiento de las ecuaciones de regresion. En tal
sentido, las actividades se agruparon en seis fases, la | y |l son realmente fases de la
investigacion mientras que el resto de las fases pertenecen a la metodologia de

estimacion de tasas de generacion de viajes.

FASE | Revision bibliografica
FASE Il Analisis y sintesis de la informacién bibliografica

Disefio de instrumentos de levantamiento de informacion.
FASE Il o

Recopilacion de datos.

Sistematizacion y procesamiento de la informacién y
FASE IV calculo de las tasas de generacion de viaje

Analisis de las tasas de generacidn de viaje estimadas y
comparacion con las tasas del ITE.

Determinacion de ecuaciones de regresion y analisis de regresion.
Sintesis de resultados.

FASE VI | Conclusiones y recomendaciones
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A continuacion se presenta una breve descripcion de estas fases:

3.1.1. Fase I: Revision bibliogréafica

Para determinar las consideraciones conceptuales del estudio, se realizd una
revision de la literatura técnica sobre el tema de tasas de generacion de viajes,
Asimismo, se hizo una revision de las diferentes metodologias nacionales e
internacionales empleadas para la estimacion de tasas de generacion de viajes para

los diferentes usos del suelo, en especial para los hospitales.

3.1.2. Fase Il Analisis y sintesis de la informacién

En esta fase, se hizo un analisis de las metodologias que sirvieron de soporte en el
desarrollo de esta investigacion y un enfoque de los argumentos, criterios y

conceptos que enriquecieron la misma.

3.1.3. Fase lll: Disefio de instrumentos de levantamiento de informacion y

recopilacion de datos.

Se disenaron las planillas de generacién de viajes para contabilizar las entradas y
salidas de los vehiculos de un determinado periodo, cuadros de inventarios para
levantar las caracteristicas fisicas, operativas y funcionales de los hospitales,

formatos para realizar entrevistas, entre otros.

Asi, basandonos en la metodologia de levantamiento de datos sobre generacion de

viajes del ITE en esta fase se contemplo:
" Seleccioén del uso del suelo.
Determinaciéon del nimero de sitios de observacion

" Descripcion del uso del suelo.
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Seleccion de las variables independientes
Establecimiento del periodo de analisis

Recopilacion de conteos de transito de la vialidad adyacente (fuentes

secundarias).

3.1.4. Fase IV: Procesamiento de la informacion y determinacion de tasas

de generacion.

Sistematizacion y procesamiento de la informacion: se procesaron tanto los datos
relativos a la generacion de viajes como la descripcion de las caracteristicas
fisicas y operativas de los generadores estudiados. Se totalizaron los datos para
la identificacién de la hora pico de la mafiana y de la tarde de cada generador,
asimismo se procesaron los conteos de transito (fuentes secundarias) de las vias
adyacentes para determinar las horas pico am. y pm. con el propdsito de

chequear posibles coincidencias con las horas pico de los hospitales.

Calculo de tasa de generacion de viajes: Una vez cumplidos los pasos anteriores
se calcularon las tasas y ecuaciones de regresion para cada variable

seleccionada en las horas picos am. y pm.

3.1.5. Fase V: Andlisis y comparacién de las tasas.

En esta fase se realizaron las siguientes actividades:

Analisis de las tasas de generacion de viaje estimadas: una vez obtenidas las
tasas de generacion de viajes se realizaron los analisis correspondientes con la
finalidad de evaluar los patrones de comportamiento de la demanda de viajes en

hospitales privados.

Determinacion de las ecuaciones de regresion: se obtuvieron las ecuaciones de

regresion asi como sus respectivos coeficientes de determinacion (R?) para
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algunas de las variables independientes identificadas, tanto para la hora pico de

la manana como de la tarde.

" Prueba del modelo de regresiéon: se verifico la validez estadistica de los
coeficientes de regresion asociados a las variables independientes para las que

se determinaron ecuaciones de regresion.

" Comparacion de las tasas obtenidas con las tasas del ITE: se realizdé un analisis
producto de la comparacion de las tasas estimadas con las del ITE, con el objeto

de explicar las diferencias entre ellas.

" Sintesis de resultados: se elabor6 un cuadro resumen con los resultados
obtenidos de las tasas, ecuaciones de regresion, desviaciones estandar,
coeficientes de determinacién, entre otros parametros, para facilitar Ila

comparacién de los modelos estimados con los modelos del ITE.

3.1.6. Fase VI: Conclusiones y recomendaciones

En esta fase se establecieron las conclusiones y recomendaciones de acuerdo a los
resultados obtenidos, indicando los logros de la investigacion y aportando ideas para

futuras investigaciones.

En la figura 3.1. se presenta el esquema metodoldgico de la investigacion en la que

se indican las actividades de cada una de las fases mencionadas anteriormente.
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REVISION BIBLIOGRAFICA

A

FUENTE DE DATOS SECUNDARIOS
Internet

» Libros y Revistas Especializadas

+ Documentos técnicos

+ Conteos de otros

* Inventarios, etc.

ANALISIS Y SINTESIS DE LA INFORMACION
BIBLIOGRAFICA

DISENO DE INSTRUMENTOS DE LEVANTAMIENTO
FUENTE DE DE INFORMACION
DATOS I. Seleccién del uso del suelo
PRIMARIOS P Seleccién de la muestra de estudio
* Conteos A Clasificacién y caracterizacion del uso del suelo
* Entrevista Identificacion de variables asociadas al uso del suelo
* Inventario, etc. Determinacion de los periodos de tiempo

Conteos de transito

1. Planillas para conteos vehiculares
Formatos de entrevistas,
Cuadros de inventarios, etc.

ANALISIS DE LAS TASAS ESTIMADAS. DETERMINACION DE
COMPARACION TASAS OBTENIDAS ECUACIONES DE REGRESION.
CON LAS TASAS DEL ITE. ANALISIS DE REGRESION.

SINTESIS DE
RESULTADOS

CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

Figura 3.1. Esquema Metodoldgico de la Investigacion
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A continuacidn se describe detalladamente la metodologia de levantamiento de

informacion utilizada en el desarrollo del presente trabajo:

3.2. Seleccion del uso del suelo

Para la obtencion de una tasa valida y coherente, es recomendable que se cumplan
ciertos criterios en la escogencia de los sitios o instalaciones a analizar, tal como lo
sefala el Manual de Planeacion y Disefio para la Administracién del Transito y el
Transporte de la Alcaldia Mayor de Bogota®, el cual se basé en la metodologia del
ITE. En tal sentido se respetaron los siguientes criterios para la seleccion de un

grupo representativos de hospitales privados emplazados en el DMC:

" La instalacion debe tener una ocupacién razonablemente completa (de al

menos 85%) y ser econdmicamente saludable.

" Debe tener por lo menos dos afos de establecida y localizada en un area
consolidada.

" La informacién que describe la variable independiente debe estar disponible.

" La instalacion se debe seleccionar con base en la posibilidad de obtener una

generacion de viajes e identificacion de caracteristicas del desarrollo lo mas

exacto posible.

" Debe ser viable aislar el lugar para propédsitos de toma de informacién. No
debe haber zonas compartidas de estacionamiento y no debe existir calzadas
compartidas (excepto cuando estas zonas sean facilmente identificables), de
ser asi se deben tomar medidas para no contar dos veces el mismo vehiculo.
No debe haber presencia de transito de largos recorridos que atraviesen la

Zona.

" Debe existir un numero limitado de vias (para la facilidad del conteo).

% ALCALDIA MAYOR DE BOGOTA, D.C., Secretaria de Transito y Transporte. Manual de Planeacion
y Disefio para la Administracion del Transito y el Transporte. Bogota. 2005. Recuperado el 18 de
marzo de 2010 del sitio web:
http://www.movilidadbogota.gov.co/admin/contenido/documentos/C3_GrandesGeneradoresdeViajes_T
omoll_v1_10_23 4.pdf
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" Es deseable que estos los sitios dispongan de registros automatizados del
numero de vehiculos que entran y salen del estacionamiento (viajes atraidos

y producidos) para facilitar la recoleccion y procesamiento de la informacion.
" Preferiblemente el sitio de estudio debe tener un solo uso.

- No deben existir obras en construccion en la zona, especialmente otros

proyectos generadores de transito.

3.3. Numero de sitios de observacion

En cuanto a la cantidad de sitios a estudiar, es fundamental que se correspondan los
requerimientos de confiabilidad estadistica de los datos con los recursos disponibles,
tanto en tiempo como en capacidad financiera. Las recomendaciones sefaladas por
el (ITE, 2001)* indican que cuatro sitios es el nimero minimo para hacer ecuaciones
de regresion, en tal sentido, se seleccionaron dentro del area metropolitana de
Caracas cuatro hospitales privados representativos de dicha actividad urbana para
su analisis. Los hospitales seleccionados se identificaron con una letra para respetar
el deseo de las instituciones de mantener el anonimato, estos son: Los hospitales “A”
y “D” ubicados en el Municipio Baruta, el hospital “B” en el Municipio Chacao vy el

hospital “C” en el Municipio Bolivariano Libertador.

Es importante sefialar, que el conjunto de instalaciones hospitalarias privadas
seleccionadas, tienen tamanos diferentes, grandes, medianas y pequenas, siendo
esto conveniente para efectos de estimar la ecuacion de regresion ya que se abarca
un mayor grado de tamafos del uso. Aunque en el caso del calculo de la tasa
ponderada la diferencia de tamafno es irrelevante, ya que el promedio ponderado

permite incorporar hospitales de distinta magnitud.

*0 INSTITUTE OF TRANSPORTATION ENGINEERS (ITE, 2001), Trip Generation Handbook, An ITE
Proposed Recommended Practice.
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En la figura 3.2. se muestra la localizacién de los hospitales estudiados en el

contexto del area metropolitana de Caracas.
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Figura 3.2. Localizacion de los Hospitales Seleccionados

3.4. Descripcion del uso del suelo

El sector salud en Venezuela esta constituido por dos grandes subsectores, el
publico y el privado. Dentro del subsector privado se encuentran los hospitales con
servicios médicos especializados y servicios de hospitalizacion. Los servicios
hospitalarios privados tienen la particularidad de ser demandados los 365 dias del
afo, de dia y de noche, concentrando una gran cantidad de usuarios y empleados.
En Venezuela, estos centros asistenciales atienden una necesidad de salud de los
estratos de la poblacién de mayor nivel socioeconémico con posibilidad de pagar
estos servicios, también acogen una considerable parte de la poblacidon que posee
seguro privado tanto del sector publico como del privado, gracias a los beneficios que
les ofrecen sus empleadores. Ademas los pacientes de los hospitales del Instituto
Venezolano de los Seguros Sociales (IVSS), acuden a estos centros de salud
privados por las ayudas que les ofrece el Estado a través de los convenios de

cooperacion que establece con estas instituciones.
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Con la finalidad de ofrecer una descripcion de los hospitales privados seleccionados,
se disefio un formato de inventario de las caracteristicas fisicas, operativas y
funcionales, especificamente para reflejar los datos de los servicios, las
especialidades médicas y el numero de camas, con el propésito de facilitar el analisis
para la tipificacion de los hospitales de acuerdo a la clasificacion dada por el estado
venezolano y descrita en el capitulo Il. La tabla 3.1. muestra el formato de inventario

utilizado para recopilar dichos datos.



Tabla 3.1.

Formato de inventario de las caracteristicas fisicas, operativas y funcionales de los hospitales

Nombre del Hospital

Servicios

Especialidades

NUmero de Camas

Hospitalizacion

Emergencia

Terapia Intensiva

Total Camas

Fuente: elaboracién propia.

Ll
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3.5. Determinacién de las variables independientes

El ITE establece como variables independientes para los hospitales las siguientes:

" Area bruta de construccion
" Numero de camas
. Empleados

Este estudio considerd las variables antes sefaladas para poder realizar una
comparacion con las tasas del ITE, sin embargo, la variable numero de camas se
analizo bajo tres categorias: numero de camas de hospitalizacién, numero de camas
de hospitalizacion + emergencia y numero de camas de hospitalizacion + emergencia
+ terapia intensiva, este criterio se aplicé con la finalidad de establecer tasas y
ecuaciones con los tres indicadores de camas y seleccionar la opcién que ofrezca
mejores resultados. Finalmente las variables independientes analizadas en la

presente investigacion resultaron ser:

" Area bruta de construccion

" Numero de camas de hospitalizacidn

" Numero de camas de hospitalizacion + emergencia

" Numero de camas de hospitalizacién + emergencia + terapia intensiva
" Empleados

3.6. Determinacion de los periodos pico am.y pm.

Para determinar el periodo critico de la mafana y de la tarde, se escogié un hospital

piloto con base en los siguientes criterios:
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" El hospital disponia de los registros automatizados de las entradas y salidas

del estacionamiento.

" Fue favorable el contacto con los encargados del estacionamiento, siendo el
primer hospital en facilitar la informacion solicitada.

" Debido a las caracteristicas de acceso de este hospital, los vehiculos que no
estacionan necesariamente entran al estacionamiento para dejar o recoger a
los usuarios lo mas cerca de su destino, por lo tanto, estan reflejados en los

registros automatizados.

En tal sentido, se determiné el periodo critico de generacion de viaje con base en los
datos de los registros de 24 horas de los tickets de estacionamiento. Se digitalizaron
y se procesaron primero los datos de entrada y salida de vehiculos en periodos de
15 minutos y luego en periodos de una hora, resultando el periodo pico am. entre las
8:00 y las 12:00 y el periodo pico pm. entre las 14:00 y las 16:00 horas. Se supuso
que el patron de viajes del resto de las instituciones podia ser analogo al hospital
prototipo, en primer lugar, porque existen similitudes en cuanto a las caracteristicas
operativas y de funcionamiento de los hospitales seleccionados en cuanto a
especialidades médicas ofrecidas, tipo de servicios que brinda: hospitalizacion,
consulta externa y servicios de apoyo ofertado, y en segundo lugar, para facilitar los
levantamientos de informacién correspondiente a la generacion de viajes de los
hospitales B, C, y D, es asi, como quedd definido el periodo de estudio de 8:00 a
12:00 y de 14 a 16:00.

3.7. Diseio de Planillas

Para el levantamiento de los datos, fue necesario disefiar previamente una planilla
para capturar la informacion de la generacion de viajes. En el caso del hospital “A” se
utilizé para vaciar la informacidn procedente de los registros automatizados del
estacionamiento y para el caso del los hospitales B, C y D, para realizar de manera

expedita los conteos manuales en los accesos a dichas instituciones hospitalarias.
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Los aforos se realizaron en intervalos de tiempo de 15 minutos en dias laborales
representativos, los de mayor volumen, para el periodo de estudio determinado con

base en la informacion levantada en el hospital “A”.

Esta planilla contemplé los siguientes datos: nombre de la instalacion; nombre del
observador; dia, fecha y periodo en el cual se realizo el levantamiento; periodos de
15 minutos de entradas y salidas de los vehiculos.

Con relacioén a los vehiculos, éstos fueron clasificados asi:
" VL1: Vehiculos que entran y salen del estacionamiento.

VL2: Vehiculos particulares que dejan o recogen usuarios frente a las
instalaciones de los hospitales y cualquier otro vehiculo liviano que no entra al

estacionamiento y realiza un viaje relacionado con la actividad hospitalaria.
" Taxis.

" Motos.

La tabla 3.2. muestra el modelo de la planilla utilizado para levantar los datos de

generacion de viajes de los hospitales.
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Tabla 3.2.
Planilla de generacion de viajes

Nombre de la Dia: Fecha:
Instalacion

Nombre del observador: Periodo

Entrada Salida
Hora . .
VL1 VL2 Taxi Motos VL1 VL2 Taxi Motos

Elaboracion propia

VL1: vehiculos livianos o particulares que entran al estacionamiento;

VL2: vehiculos particulares que dejan o buscan personas en las adyacencias al hospital, vehiculos
de carga hasta tres ejes, o cualquier otro vehiculo liviano que realice un viaje relacionado con la

actividad hospitalaria y no entre al estacionamiento.
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Es importante aclarar que no se incluyeron los viajes realizados en el transporte
publico colectivo ya que para obtener datos de volumenes de viajes en esta
modalidad era necesario la realizacién de encuestas a los usuarios. En tal sentido,
se sopesaron factores tales como la desconfianza de las personas para responder
preguntas debido a la situacion politico-social que vive el pais y las limitaciones
presupuestarias que imposibilitaban la aplicacién de este tipo de instrumentos de
recoleccion de informacion. Solo se contemplé el transporte publico en su

modalidad individual (taxis).

En conclusion, los modelos estimados con los datos recolectados permiten
establecer tasas de generacidn de viajes y ecuaciones que representan la
cantidad total de viajes generados por los hospitales en vehiculos: automoviles
privados, taxis y motos, en concordancia con la metodologia del ITE, el cual ha
desarrollado tasas y ecuaciones de regresion que representan solo la cantidad de

viajes en vehiculos. No se incluyeron los viajes en transporte no motorizados.
3.8. Aforos de transito de las vias adyacentes

No se realizaron conteos de transito. La informacién de los volumenes de transito
de las vias adyacente a los hospitales proviene de fuentes secundarias, estas son:
Estudio Integral de Transporte del Area Metropolitana de Caracas: Estudio de
Infraestructura Vial y Transito (2000)*" y Estudio del Sistema Vial y de Transito
Urbano Regional DMC, Guarenas-Guatire, Altos Mirandinos, Litoral Central
(2007)*.

En la tabla 3.3. se muestra la relacion de los conteos mecanicos y manuales

disponibles de las vias adyacentes de cada uno de los hospitales. Cabe destacar,

“! BARRIGA DALL'ORTO, SOMELCA. Estudio Integral de Transporte del Area Metropolitana de
Caracas - Estudio de Infraestructura Vial y Transito, 2000.

*2 SOMELCA, Estudio del Sistema Vial y de Transito Urbano Regional DMC, Guarenas-Guatire,
Altos Mirandinos, Litoral Central. 2007.
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que fueron obviados los nombres de las vias para mantener andnima la

identificacién de los hospitales.

Tabla 3.3.
Relaciéon de conteos de transito disponibles de las vias adyacentes a los
hospitales
Hospital | Fecha Descripcion
Junio | Conteo mecanico (Lunes a domingo, 15 horas) y conteo
2000 | manual (sélo 6:30-10:00 am., ambos sentidos).
A
Nov Conteo mecanico (Lunes — domingo, 15 horas) y conteo
~ | manual (6:30-10:00 am., 4:00-7:30 pm., 1 dia, ambos
2007 .
sentidos).
Mayo | Conteo mecanico (Lunes a domingo, 15 horas) y conteo
2000 | manual (solo 6:30-10:00 am.).
B
Nov Conteo mecanico (Lunes a domingo, 15 horas) y conteo
> | manual (6:30-10:00 am., 4:00-7:30 pm., 1 dia). Solo
2007 .
sentido S-N
Junio | Conteo manual (s6lo 6:30-10:00 am., un dia, ambos
2000 | sentidos).
C
Nov Conteo mecanico (Lunes a domingo, 15 horas) y conteo
i manual (6:30-10:00 am., 4:00-7:30 pm., 1 dia, ambos
2007 .
sentidos)
Oct Conteo mecanico (ambos sentidos, 15 horas, martes a
D ~ | jueves)y conteo manual (6:30-10:00 am., 1 dia, ambos
2000 .
sentidos).

Fuente: Elaboracién propia con base en conteos de transito disponibles.
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CAPITULO IV

VOLUMENES Y VARIABLES PARA LA OBTENCION DE TASAS DE
GENERACION DE VIAJES DE LOS HOSPITALES PRIVADOS EN EL
DMC

Este capitulo presenta las caracteristicas fisicas, operativas y funcionales de cada
institucion hospitalaria estudiada que sirvieron de soporte para su tipificacion de
acuerdo a la clasificacién dada por el estado venezolano. Un aspecto importante de
este capitulo es la descripcion del proceso secuencial del levantamiento y
procesamiento de la informacion de campo en el que se determinaron los volumenes
totales horarios de entradas y salidas de vehiculos de los hospitales, se identificaron
las horas pico am. y pm. y se recolecto informacion acerca de la magnitud de las
variables independientes establecidas en la metodologia propuesta para la obtencion
de las tasas de generacion de viajes. Un analisis de los registros de estacionamiento
de uno de los hospitales permitié determinar la rotacion promedio y la permanencia
promedio de un vehiculo en el estacionamiento. Por ultimo fueron procesados los
volumenes de transito e identificadas las horas pico de las vias adyacentes a estos
centros hospitalarios para luego realizar una comparacion con las horas pico de los

hospitales.

4.1. Planificacion previa

Cabe destacar, que una vez seleccionados los hospitales y antes de iniciar el
levantamiento de la informacion de campo, fue necesario realizar una serie de pasos
previos tales como: entrega de comunicaciones y cartas de presentacion, envio de

correos electronicos, realizacion de llamadas teleféonicas e de innumerables
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entrevistas. Fue asi como se solicitaron los datos de las caracteristicas fisicas y

operativas de los hospitales y los relacionados con la actividad del estacionamiento.

En conversaciones sostenidas con los representantes de las instituciones se convino
no divulgar el nombre de dichos hospitales, con este acuerdo se sintieron mas
seguros de proporcionar la informacién; sin embargo, durante el periodo estipulado
para la ejecucion de esta fase de la investigacion se enfrentaron contratiempos
ajenos a nuestra voluntad, lo cual implicé que se extendiera la cantidad de tiempo
invertida en esta tarea, asi como también se presentaron inconvenientes en cuanto a
la obtencion de la informacion requerida, pues no se logré conseguir la variable
numero de empleados ni los datos automatizados de las entradas y salidas de los

vehiculos del estacionamiento del hospital “D”.

4.4. Tipologia de los hospitales estudiados

De acuerdo a los niveles de atencién médica reconocidos en el sistema de salud
venezolano, los hospitales que fueron objeto de este estudio se situan dentro del
tercer nivel por el grado de complejidad de las enfermedades atendidas y de los
medios de diagnodstico y tratamiento que estos aplican, ademas analizando las
caracteristicas fisicas, funcionales y operativas de dichos hospitales, se podria
suponer que dichas instituciones se corresponden con la categoria de hospital tipo IlI
dentro de la clasificacion sefialada en el capitulo I, y si bien no todos cumplen con el
numero minimo de camas de hospitalizacion requerido, estos presentan servicios y

estructura funcional y técnico-administrativa que se corresponde con esta categoria.

Con la finalidad de ofrecer una descripcion general de los hospitales estudiados a
continuacién se muestra las tablas 4.1., 4.2., 4.3. y 4.4. con las caracteristicas
fisicas, funcionales y operativas de dichas instituciones (especialidades, servicios
ofrecidos y numero de camas), las cuales sirvieron de soporte para el analisis de la

tipologia de los hospitales estudiados.
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También se presenta la tabla 4.5. con otras caracteristicas fisicas de los hospitales
donde se incluye el area de terreno expresada en m? y el numero de puestos de
estacionamiento, este ultimo dato sirvié para estimar la rotacién y la duracion

promedio de un vehiculo en el estacionamiento del hospital “A”.



Tabla 4.1.

Caracteristicas fisicas, operativas y funcionales de los hospitales estudiados

Hospital "A"

Servicios

Especialidades

NUmero de Camas

Actividad asistencial, docencia e investigativa
Unidades y Clinicas Interdisciplinarias para el
mejor estudio y tratamiento de ciertas
enfermedades, tales como:

+ Clinicas de Migrana

+ Control de Peso

+ Cesacion de Habito Tabaquismo

+ Fertilidad

+ Control del Embarazo

+ Embarazo de Alto Riesgo

+ Diagnéstico Prenatal

+ Menopausia y Osteoporosis

+ Rehabilitacion Cardiaca

+ Adolescente

+ Hipertension

+ Higado

+ Diabetes

+ Dolor y Mamas

Banco de sangre

Cuidados Intensivos: adultos, neonatal y pediatrico
Laboratorio

Imagenes y Radiologia

Medicina Nuclear

Servicios ambulatorios y emergencias

Servicios hospitalizacion y quiréfanos

Otros Servicios: Farmacia, cafetin-restaurante,
tiendas golosinas y variedades, compafias de
seguro, banco y cajeros automaticos

Anatomia Patolégica
Anestesiologia

Cardiologia

Cirugia General

Cirugia Ortopédica y Traumatologia
Cirugia Plastica

Desarrollo, Conducta y Neuropediatria
Dermatologia

Endocrinologia

Enfermedades Infecciosas
Gastroenterologia

Genética

Ginecologia

Medicina Fisica

Médicos Internistas con sub.-especialidad en:
Neumonologia, Neurologia, Odontologia,
Otorrinolaringologia, Psiquiatria y Traumatologia
Medicina Interna

Nefrologia

Neurocirugia

Obstetricia

Oftalmologia

Pediatria

Reumatologia y Urologia

Hospitalizacion:
85 camas

Emergencia:
34 camas

Terapia Intensiva:
31 camas

Total Camas
150

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion suministrada por personal de la institucion y a la pagina web del hospital “A”
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Caracteristicas fisicas, operativas y funcionales de los hospitales estudiados

Tabla 4.2.

Hospital "B"
Servicios Especialidades Numero de
Camas

Banco de sangre Anestesiologia Neonatologia Hospitalizacion:
Cirugia Cardiologia Neumonologia 112 camas
Cuidados intensivos adultos, neonatal y pediatrico Cirugia General Neurocirugia
Densitometria Osea Cirugia cardiovascular Neurologia
Laboratorio Cirugia maxilofacial Nutricion y Dietética Emergencia:
Hemodinamica Cirugia Bucal Odontologia 24 camas
Litotricia y Endourologia Cirugia de Térax Ortodoncia
Imagenes y Radiologia Cirugia Ortopédica Otorrinolaringologia
Medicina critica Traumatologia Optometria Terapia Intensiva:
Rehabilitacion Cirugia Plastica Oncologia '
Perinatologia Dermatologia Odontopediatria 13 camas
Radiologia Endocrinologia Obstetricia
Radioterapia y Medina Nuclear Gastroenterologia Oftalmologia
Terapia respiratoria Genética Pediatria
Servicios ambulatorios y emergencias Ginecologia Psicologia
Servicios hospitalizacién y quiréfanos Hematologia Psiquiatria
Otros servicios: Infectologia Urologia
Cafetin-restaurante, tiendas articulos para bebé,|Medicina Interna Toxicologia
golosinas y variedades, peluqueria, farmacia, compafias | Medicina Critica Fisiatria Total Camas
de seguro, entidad bancaria y cajeros automaticos, 149

Optica.

Nefrologia

Fuente: Elaboracién propia con base en informacion suministrada por personal de la institucion y a la pagina Web del hospital “B”
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Tabla 4.3.

Caracteristicas fisicas, operativas y funcionales de los hospitales estudiados

Hospital "C"

Servicios

Especialidades

NUmero de Camas

Cirugia
Hospitalizacion
Maternidad
Cuidados neonatales

Cuidados intensivos

+Servicios técnicos de apoyo en los siguientes campos:
- Imagenes y Radiologia

- Laboratorio Clinico

- Quirurgico

+Servicios ambulatorios
+Servicios de emergencia

+Servicios complementarios tales como:

-Rehabilitacion en diferentes facetas

-Banco de sangre

-Nutricion y dietetica

+Servicios de Bateriologia

+ Otros servicios: cafetin, restaurante, golosinas y variedades.

Alergia e Inmunologia Gastroenterologia

Anestesiologia
Cardiologia

Cirugia Cardiovascular

Cirugia General

Cirugia maxilofacial
Cirugia Oncologica
Cirugia Ortopédica
Cirugia Plastica

Cirugia Pediatrica
Cirugia Toraxica
Coloprotologia
Dermatologia
Endocrinologia
Fisiatria
Flebologia

Ginecologia
Medicina Interna
Neumonologia

Neurocirugia
Neurologia

Obstetricia
Odontologia

Oftalmologia
Otorrinolaringologia
Patologia

Pediatria
Psiquiatria
Radiologia
Traumatologia
Urologia

Hospitalizacion:
29 camas

Emergencia:
15 camas

Terapia Intensiva:
4 camas

Total Camas
48

Fuente: Elaboracion propia con base en informacién suministrada por personal de la institucion y a la pagina Web del hospital “C”
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Caracteristicas fisicas, operativas y funcionales de los hospitales estudiados

Tabla 4.4.

Hospital "D"

Servicios

Especialidades

NUumero de
Camas

Banco de sangre

Centro Oftalmologico de Diagnostico y laser

terapéutico

Cuidados intensivos adultos, neonatal
Densitometria Osea

Lactancia materna

Litotricia y Endourologia

Medicina Nuclear

Imagenes y Radiologia

Medicina Fisica y Rehabilitacion
Rehabilitacién cardiaca
Intervensionismo cardiovascular y
Exploraciones cardiovasculares no invasivas

Radiologia intervencionista

Funcionalismo y rehabilitacion pulmonar
Terapia respiratoria
Trasplante de érganos

Unidad de endoscopia

Unidad de endourologia

Genética médica

Servicios ambulatorios

Servicios de emergencia

Laboratorio clinico

Servicios de hospitalizacién y quiréfanos

Servicios farmacéuticos y unidosis.
Cafetin, restaurante, tiendas de variedades y
entidad bancaria

Alergia e Inmunologia

Anatomia Patolégica
Anestesiologia

Cardiologia

Cirugia Bucomaxilofacial
Cirugia Cardiovascular
Cirugia de columna vertebral
Cirugia de la mano

Cirugia de Torax

Cirugia General

Cirugia Ortopédica
Cirugia plastica y reconstructiva
Cirugia Infantil

Cirugia vascular periférica
Dermatologia
Endocrinologia

Fisiatria
Gastroenterologia
Genética

Ginecologia

Hematologia

Infectologia

Medicina Interna

Medicina Critica
Nefrologia
Neumonologia
Neurocirugia
Neurologia
Nutricién y Dietética
Odontologia
Endodoncia
Implantologia Oral

Rehabilitacién Bucal
Otorrinolaringologia
Oncologia médica

Odontopediatria
Obstetricia
Oftalmologia
Pediatria
Psicologia
Psiquiatria
Urologia
Traumatologia
Transplante renal

Hospitalizacion:

138 camas

Emergencia:
18 camas

Terapia
Intensiva:
12 camas

Total Camas
168

Fuente: Elaboracion propia con base en informacion suministrada por personal de la institucion y a la pagina Web del hospital “D”
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Tabla 4.5.
Otras caracteristicas fisicas de los hospitales seleccionados

Hospital A | Hospital B | Hospital C | Hospital D

Area de terreno (m?) 15.000 6.588,57 6.222 N/D

Puestos de

X . 860 470 180 700
estacionamiento

Fuente: Elaboracion propia con base en datos suministrados por los hospitales y a expedientes
de catastro municipal.

N/D: No disponible

4.3. Volumenes totales y horas pico de los hospitales

Los datos de los viajes en vehiculos generados por los hospitales se obtuvieron a
través de fuentes primarias y secundarias. Estas fueron: registros automatizados
del estacionamiento, conteos manuales propios y conteos mecanicos realizados

por terceros.

En el hospital “A” se consiguieron registros automatizados del estacionamiento y
luego se pudo acceder a los conteos mecanicos contratados por la instituciéon; en
el hospital “B” se obtuvieron los registros automatizados y se efectuaron conteos
manuales en otros accesos para totalizar los viajes generados y en los hospitales
“C”y “D” solo se realizaron conteos manuales en los diferentes accesos utilizando
las planillas previamente disefiadas para tal fin, ya que no se disponian de

registros automatizados del estacionamiento.

Los datos recolectados de los volumenes de entrada y salida de vehiculos fueron
digitalizados y procesados en periodos de 15 min., y totalizados por hora, con el

objeto de determinar las horas pico. Es asi, como se elaboraron las tablas con los
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volumenes totales horarios para cada uno de los dias registrados y el promedio de
estos, obteniéndose los volumenes totales de viajes generados para el periodo de

estudio y la identificacion de las horas pico am y pm.

Cabe destacar, que todos los levantamientos de informacion de campo relativos a
la generacion de viajes en vehiculos se efectuaron para dos dias habiles,
descartandose los fines de semana por ser estos dias los de menor afluencia de

usuarios en los hospitales.

4.3.1. Hospital “A”

El hospital “A” fue el primero en el que se efectud el levantamiento de informacion

debido a las condiciones presentadas, estas fueron:

" El contacto con el personal encargado fue favorable, siendo el primer

hospital en proporcionar la informacién solicitada.

" Las caracteristicas del estacionamiento facilitaron la recoleccion de los

datos.

A continuacion se destacan algunas de las caracteristicas del estacionamiento:

" Un solo acceso de control de entrada y salida de vehiculos.
" Registros automatizados de los tickets
" Puntos de pago descentralizados en horarios especificos y centralizados en

otras horas.
" Usuarios habituales con tarjetas de puestos fijos.

" Vehiculos que solo dejan o recogen personas en el estacionamiento, por lo

tanto, se encuentran reflejados en los registros automatizados.

En conversaciones sostenidas con el encargado de la administracion del
estacionamiento, se determiné que el dia de mayor afluencia de usuarios era el

lunes, aunque se decidié levantar también el dia martes para complementar la
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informacion. Se obtuvieron los rollos de papel dispensados por las maquinas
electronicas con los registros automatizados de los vehiculos que entran y salen
de la instalacién correspondiente a los tickets de los dias lunes 15/03/2010 y
martes 16/03/2010, para todas las cajas o puntos de pago ubicados en los
diferentes lugares del hospital, cuatro en total. Se extrajeron los datos de las horas
de entrada y salida de los vehiculos para el periodo comprendido entre las 6:00 y
las 24:00 horas; los cuales fueron digitalizados y procesados en periodos de 5
min., 15 min., y luego totalizados por hora. Se promediaron ambos dias,
obteniéndose los resultados parciales o preliminares (solo ticket) de los volumenes
de viajes generados (entrada+salida), los cuales permitieron identificar una hora
pico en la manana de 10:00 a 11:00 y otra en la tarde de 15:00 a 16:00 También
se pudo lograr una primera aproximacién del periodo critico de generacion de
viajes de la actividad hospitalaria, el cual resulté ser de 8:00 a 12:00 en la manana
y de 14:00 a 16:00 en la tarde.

Se escogio el hospital “A” como prototipo y se supuso que las demas instituciones
seleccionadas se comportarian de manera analoga en cuanto a su patron de
viajes, todo esto se hizo con la finalidad de facilitar la recolecciéon de los datos
correspondiente al resto de los hospitales. En consecuencia se establecié un
periodo de recoleccién de datos en los otros hospitales de 8:00 a 12:00. y de
14:00 a 16:00.

Las tablas 4.6. y 4.7. muestran los volumenes generados por el estacionamiento
del hospital "A” (solo ticket) para los dias lunes y martes, y el promedio de estos
respectivamente. La figura 4.1. muestra un grafico donde se representan los
volumenes de entrada y salida para el dia lunes 15/03/2010 y la figura 4.2.
muestra un grafico donde se representan los volumenes de entrada y salida para
el dia martes 16/03/2010; para ambas figuras se graficaron los volumenes totales

acumulados donde se visualiza el periodo critico del estacionamiento.



Tabla 4.6. Volumenes Generados Estacionamiento Hospital "A"
Dias Lunes y Martes (solo ticket)

LUNES 15/03/2010

Hora Entrada Salida |Total Generado Acumulado
6:00 a7:00 145 56 201 89
7:00 a 8:00 297 136 433 250
8:00 a 9:00 430 290 720 390

9:00 a 10:00 466 379 845 477
10:00 a 11:00 467 495 962 449
11:00 a 12:00 364 494 858 319
12:00 a 13:00 355 464 819 210
13:00 a 14:00 407 371 778 246
14:00 a 15:00 475 380 855 341
15:00 a 16:00 382 420 802 303
16:00 a 17:00 370 452 822 221
17:00 a 18:00 231 357 588 95
18:00 a 19:00 163 343 506 -85
19:00 a 20:00 77 128 205 -136
20:00 a 21:00 33 87 120 -190
21:00 a 22:00 18 62 80 -234
22:00 a 23:00 10 27 37 -251
23:00 a 24:00 4 6 10 -253

MARTES 16/03/2010

Hora Entrada Salida Total Generado Acumulado
6:00 a7:00 235 63 298 172
7:00 a 8:00 414 145 559 441
8:00 a 9:00 443 268 711 616

9:00 a 10:00 495 411 906 700
10:00 a 11:00 441 515 956 626
11:00 a 12:00 339 516 855 449
12:00 a 13:00 348 429 777 368
13:00 a 14:00 420 344 764 444
14:00 a 15:00 404 324 728 524
15:00 a 16:00 431 422 853 533
16:00 a 17:00 326 449 775 410
17:00 a 18:00 228 377 605 261
18:00 a 19:00 177 318 495 120
19:00 a 20:00 95 156 251 59
20:00 a 21:00 45 122 167 -18
21:00 a 22:00 50 80 130 -48
22:00 a 23:00 13 45 58 -80
23:00 a 24:00 5 14 19 -89

Fuente: Elaboracién propia con base en registros automatizados del estacionamiento del

hospital “A”
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Tabla 4. 7.

Volumenes Generados Hospital "A"
Promedio del Lunes y Martes
(solo ticket)

Hora Entrada Salida Total Generado
6:00 a7:00 190 60 250
7:00 a 8:00 356 141 496
8:00a 9:00 437 279 716

9:00 a 10:00 481 395 876
10:00 a 11:00 454 505 959
11:00 a 12:00 352 505 857
12:00 a 13:00 352 447 798
13:00 a 14:00 414 358 771
14:00 a 15:00 440 352 792
15:00 a 16:00 407 421 828
16:00a 17:00 348 451 799
17:00 a 18:00 230 367 597
18:00 a 19:00 170 331 501
19:00 a 20:00 86 142 228
20:00 a 21:00 39 105 144
21:00 a 22:00 34 71 105
22:00 a 23:00 12 36 48
23:00 a 24:00 5 10 15

Fuente: Elaboracién propia con base en registros automatizados del estacionamiento del
hospital “A”

[ ] Periodo de estudio seleccionado: 8:00 a 12:00 y 14:00 a 16:00 pm
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Figura 4.1.
Actividad del Estacionamiento Hospital “A” - Lunes 15/03/10
(Solo Ticket)
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Cabe destacar, que durante el mes de enero de 2011 se logré acceder al
computador donde estaban registrados los datos de las tarjetas electronicas para
completar los volumenes generados por el hospital “A”. Estos se digitalizaron y
procesaron de igual forma que los ticket, se obtuvieron los volumenes totales
(tickets + tarjetas electrénicas) y se determiné la hora pico de la mafiana y de la
tarde, las cuales ocurrieron a las 10:00 am. y a las 13:00 pm. respectivamente,
como se puede observar en la tabla 4.8. que se presenta a continuacion.

Tabla 4. 8.
Volumenes Totales Estacionamiento Hospital "A"
Promedio dias laborables
(ticket + tarjetas)

Veh. Ent Veh. Sal Total Veh.
Hora Lunes | Martes | Prom | Lunes | Martes | Prom |Generados

6:00 a 7:00 227 391 309 76 94 85 394

7:00 a 8:00 469 598 534 160 183 172 705

8:00 a 9:00 544 570 557 307 277 292 849
9:00 a 10:00 516 544 530 398 428 413 943
10:00a11:00 | 495 467 481 514 532 523 1004
11:00 a 12:00 395 373 384 533 556 545 929
12:00a13:00 | 430 420 425 563 535 549 974
13:00 a 14:00 502 496 499 488 482 485 984
14:00 a 15:00 557 467 512 427 379 403 915
15:00a16:00 | 420 470 445 461 457 459 904
16:00a17:00 398 356 377 535 539 537 914
17:00 a 18:00 257 254 256 473 500 487 742
18:00 a 19:00 205 208 207 472 457 465 671
19:00 a 20:00 101 113 107 241 274 258 365
20:00 a 21:00 41 57 49 139 162 151 200
21:00 a 22:00 28 58 43 87 95 91 134
22:00 a 23:00 16 16 16 36 52 44 60
23:00 a 24:00 4 5 5 13 19 16 21

Fuente: Elaboracidn propia con base en registros automatizados del estacionamiento del
hospital “A”

[ ] Hora Pico
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Una vez culminado todo el proceso descrito anteriormente, se logré obtener los
conteos mecanicos de una fuente secundaria y que fueron realizados durante la
semana del 22 al 28 de marzo de 2011. Estos conteos fueron contratados por la

institucion para un proyecto de ampliacion del estacionamiento.

En tal sentido, se tom¢ la decision de trabajar con los volumenes de los conteos
mecanicos, por ser estos mas recientes y en vista de pequefas inexactitudes
encontradas al procesar la data de las tarjetas electrénicas con los registros
automatizados del estacionamiento. Cabe destacar, que estos conteos
contabilizaron los viajes en motos y los viajes en este tipo de modalidad también
fueron contemplados en el levantamiento de la informacion del resto de los

hospitales estudiados.

Las tablas 4.9. y 4.10., muestra los conteos mecanicos diario de las entradas y
salidas del hospital “A” respectivamente. La tabla 4.11. muestra el volumen total
generado (entrada + salida) con los promedios por dia laboral y dia feriado. La
figura 4.3. muestra un grafico de la actividad del estacionamiento para el dia
martes 22/03/11 desde las 5:00 hasta las 20:00 horas, donde se observa
volumenes maximos acumulados en la mafana de 10:00 a 11:00 para un total de
1120 vehiculos y en la tarde de 15:00 a 16:00, para un total de 1024 vehiculos. Al
comparar los totales de vehiculos acumulados en las horas pico con el niumero de
puestos disponibles para el momento (860 puestos) se evidencié que existia un
déficit de puestos de estacionamiento, en tal sentido, para aparcar el excedente de
vehiculos, la administracién empleaba la modalidad conocida como valet parking,
donde el usuario entrega su auto y las llaves a un empleado del lugar y éste lo

estaciona obstaculizando a otros vehiculos.



Conteos mecéanicos del 22 al 28 de marzo 2011

Tabla 4. 9.
Volumenes horarios de vehiculos entrando al Hospital "A"

Hora Martes 22 Miér. 23 | Jueves 24 | Viernes 25 |Sabado 26| Dom. 27 | Lunes 28 Prom. dia | Prom. Sab
laboral y Dom.
24:00 a 1:00 5 2 4 3 2 4 9 4 3
1:00 a 2:00 2 6 1 2 6 6 1 2 6
2:00 a 3:00 2 2 1 0 3 4 0 1 3
3:00 a 4:00 0 1 0 0 0 3 0 0 1
4:00 a 5:00 7 5 3 4 3 1 5 4 2
5:00 a 6:00 58 78 59 62 10 1 78 67 5
6:00 a 7:00 295 320 275 302 77 29 330 304 53
7:00 a 8:00 520 524 526 521 197 73 538 525 135
8:00 a 9:00 475 519 485 524 236 68 466 493 152
9:00 a 10:00 526 490 465 516 219 65 465 492 142
10:00 a 11:00 467 471 546 503 235 76 514 500 155
11:00 a 12:00 409 370 549 433 211 71 390 430 141
12:00 a 13:00 362 389 396 415 142 77 374 387 109
13:00 a 14:00 396 432 406 352 148 83 443 405 115
14:00 a 15:00 505 498 464 430 126 69 430 465 97
15:00 a 16:00 398 491 489 402 111 77 460 448 94
16:00 a 17:00 376 396 354 305 79 64 358 357 71
17:00 a 18:00 267 255 258 201 105 62 255 247 83
18:00 a 19:00 220 238 175 166 116 83 205 200 99
19:00 a 20:00 159 102 119 101 88 56 119 120 72
20:00 a 21:00 48 54 63 44 36 33 54 52 34
21:00 a 22:00 21 35 31 29 23 27 22 27 25
22:00 a 23.00 18 10 11 19 12 8 10 13 10
23:00 a 24:00 7 0 5 12 5 5 5 5 5
Total diario | 5543 5688 5685 5346 2190 1045 5531 5548 1612

Fuente: Elaboracion propia con base en conteos mecanicos contratados por el Hospital “A

00l



Conteos mecanicos del 22 al 28 de marzo 2011

Tabla 4. 10.
Voliumenes horarios de vehiculos saliendo del Hospital "A"

Hora Martes 22 | Miér. 23 | Jueves 24 | Viernes 25 |Sabado 26| Dom. 27 | Lunes 28 Prom. dia | Prom. Sab
laboral y Dom.
24:00 a 1:00 10 7 11 17 24 7 9 10 15
1:00 a 2:00 2 4 1 2 1 2 7 3 1
2:00 a 3:00 0 1 2 1 7 6 2 1 6
3:00 a 4:00 2 3 0 0 4 4 1 1 4
4:00 a 5:00 0 2 2 0 1 4 3 1 2
5:00 a 6:00 24 28 24 27 8 1 33 27 4
6:00 a 7:00 73 91 65 87 35 11 87 80 23
7:00 a 8:00 181 180 148 142 93 47 186 167 70
8:00 a 9:00 225 280 269 282 127 38 262 263 82
9:00 a 10:00 327 348 326 410 148 34 332 348 91
10:00 a 11:00 393 431 420 486 183 42 410 428 112
11:00 a 12:00 503 517 472 553 225 71 454 499 148
12:00 a 13:00 457 459 539 457 212 103 514 485 157
13:00 a 14:00 466 410 503 492 184 124 492 472 154
14:00 a 15:00 347 375 392 372 134 61 362 369 97
15:00 a 16:00 393 421 454 364 129 68 389 404 98
16:00 A 17:00 499 501 487 375 109 54 474 467 91
17:00 a 18:00 532 504 482 409 109 67 486 482 88
18:00 a 19:00 438 411 376 316 134 81 367 381 107
19:00 a 20:00 364 354 364 266 123 11 393 348 117
20:00 a 21:00 157 187 173 104 78 66 144 153 72
21:00 a 22:00 108 122 141 93 99 41 80 108 70
22:00 a 23.00 38 46 32 20 31 31 31 33 31
23:00 a 24:00 23 11 21 13 21 15 10 15 18
Total diario 5562 5693 5704 5288 2219 989 5528 5545 1658

Fuente: Elaboraciéon propia con base en conteos mecanicos contratados por el Hospital “A”.

LOL



Conteos mecéanicos del 22 al 28 de marzo 2011

Tabla 4. 11.
Volumenes horarios de vehiculos generados (entrada + salida) por el Hospital "A"

., . } Prom. dia | Prom Sab y Agumulado.
Hora Mar. 22 | Miér. 23 | Juev. 24 | Vier.25 | Sab. 26 | Dom. 27 | Lun. 28 dia Martes
laboral Dom. 22
24:00 a 1:00 15 9 15 20 26 11 18 14 18 -5
1:00 a 2:00 4 10 2 4 7 8 8 5 7 -5
2:00 a 3:00 2 3 3 1 10 10 2 2 9 -3
3:00 a 4:00 2 4 0 0 4 7 1 1 5 -5
4:00 a 5:00 7 7 5 4 4 5 8 5 4 2
5:00 a 6:00 82 106 83 89 18 2 111 94 9 36
6:00a 7:00 368 411 340 389 112 40 417 384 76 258
7:00 a 8:00 701 704 674 663 290 120 724 692 205 597
8:00 a 9:00 700 799 754 806 363 106 728 756 234 847
9:00 a 10:00 853 838 791 926 367 99 797 840 233 1046
10:00 a 11:00 860 902 966 989 418 118 924 928 267 1120
11:00 a 12:00 912 887 1021 986 436 142 844 929 289 1026
12:00 a 13:00 819 848 935 872 354 180 888 872 266 931
13:00 a 14:00 862 842 909 844 332 207 935 877 269 861
14:00 a 15:00 852 873 856 802 260 130 792 834 194 1019
15:00 a 16:00 791 912 943 766 240 145 849 852 192 1024
16:00 A 17:00 875 897 841 680 188 118 832 824 162 901
17:00 a 18:00 799 759 740 610 214 129 741 729 171 636
18:00 a 19:00 658 649 551 482 250 164 572 581 206 418
19:00 a 20:00 523 456 483 367 211 67 512 468 189 213
20:00 a 21:00 205 241 236 148 114 99 198 205 106 104
21:00 a 22:00 129 157 172 122 122 68 102 135 95 17
22:00 a 23.00 56 56 43 39 43 39 41 46 41 -3
23:00 a 24:00 30 11 26 25 26 20 15 20 23 -19
Total diario 11105 11381 11389 10634 4409 2034 11059 11093

Fuente: Elaboracion propia con base en conteos mecanicos contratados por el Hospital A.

[ ] Hora Pico

c0l
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Figura 4.3.
Actividad del Estacionamiento del Hospital “A”
Conteos mecanicos dia martes 22/03/11
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Es importante sefalar, que de los conteos mecanicos obtenidos se procesaron solo
los datos comprendidos en el periodo de estudio de 8:00 a 12:00. y de 14:00 a 16:00
(fijado inicialmente con los datos levantados de los registros automatizados), pues
para el resto de los hospitales los levantamientos se realizaron en dicho periodo de

estudio.

La tabla 4.12., muestra las entradas y salidas y el total de vehiculos generados por el
hospital “A”. Se observa que la hora pico de la mafiana ocurrié de 10:00 a 11:00 con
un volumen total generado de 928 vehiculos, mientras que la hora pico de la tarde

resulto ser a las 15:00 con un total generado de 852 vehiculos.

Tabla 4.12.
Volumenes Totales Generados por el Hospital "A"

Periodo de Total de
g Hora Entrada | Salida Viajes
Estudio
Generados
8:00 a9:00 | 493 263 756
Marana | 9:00 a 10:00 492 348 840
10:00a 11:00| 500 428 928
14:00a 15:00| 465 369 834
Tarde
15:00a 16:00| 448 404 852
Fuente: Elaboracion propia con base en conteos mecanicos contratados por
el hospital “A”
[ ] Hora pico

Por otra parte, al disponer de los volumenes totales horarios de las entradas y las
salidas de los vehiculos para un periodo mayor de 12 horas, se pudo determinar la
permanencia o duracion promedio de un vehiculo en el estacionamiento, la cual
resultd ser de 2 horas con 10 minutos, con una rotacion de 5,54, lo que implica que
un puesto fue usado en promedio por 5,54 vehiculos en el periodo de 7:00 a 19:00,
siendo la rotacion promedio de 0,46 vehiculos/por puesto/por hora. La tabla 4.13.

muestra los resultados obtenidos.
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Tabla 4.13.
Rotacion y Duracion Promedio de un Vehiculo
Estacionamiento Hospital “A”

Periodo total . .. | Rotacién | Duracién
12 horas Entrada Salida | Rotacion Promedio | Promedio

7:00 a 19:00 4949 4765 5,54 0,46 2,17h

Nota: la rotacion fue calculada con el dato de salida en el periodo analizado.

4.3.2. Hospital “B”

En el caso del hospital “B” se contd con un programa actualizado de computacion
instalado por la gerencia del estacionamiento a comienzos del afio 2011, quien
autorizé que se extrajeran los datos de los registros automatizados de los vehiculos
que entran y salen del estacionamiento, tanto de los tickets como de las tarjetas. Con
la finalidad de interferir lo menos posible con las labores de la oficina administrativa
del estacionamiento, se trabajé durante varios fines de semana para levantar los
datos correspondientes a una semana tipica, del lunes 14/02/2011 al viernes
18/02/2011, en el periodo comprendido entre las 6:00 y las 21:00. Los fines de
semana no se consideraron por ser dias que presentan menor volumen para este

tipo de uso.

Seguidamente, se digitalizaron y procesaron los datos tanto de los tickets como de
las tarjetas en periodos de 15 min. y una hora, obteniéndose los volumenes totales

horarios de los viajes generados para cada uno de los dias de semana (tabla 4.14.).

Cabe destacar, que los dias de mayor demanda resultaron ser de lunes a jueves,
siendo sus volumenes muy similares, el viernes resultdé ser de mucho menor
actividad, con una diferencia con respecto al promedio de los demas dias superior al
10%, por lo tanto el viernes fue descartado para realizar los conteos manuales frente

a los accesos de la instalacion.
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Tabla 4.14.
Volumenes de Viajes en Vehiculos
Estacionamiento Hospital “B” (ticket+tarjetas)
Periodo: desde las 6:00 a las 21:00

Hora Lunes Martes | Miercoles | Jueves Viernes
6:00 a 7:00 146 130 127 146 113
7:00 a 8:00 223 191 171 191 192
8:00 a 9:00 219 220 202 184 200
9:00 a 10:00 145 163 197 166 165
10:00 a 11:00 175 221 203 183 163
11:00 a 12:00 208 228 205 212 193
12:00 a 13:00 210 226 232 211 216
13:00 a 14:00 245 235 191 259 216
14:00 a 15:00 213 206 212 219 216
15:00 a 16:00 202 205 214 224 210
16:00 a 17:00 234 220 230 227 212
17:00 a 18:00 227 210 236 244 172
18:00 a 19:00 223 270 211 226 169
19:00 a 20:00 194 181 194 197 150

20:00 a 21:00 156 148 140 123 95

Total 3020 3054 2965 3012 2682

Fuente: Elaboracion propia con base en registros automatizados del estacionamiento
del hospital “B”.



107

Posteriormente, se realizaron conteos manuales frente a los demas accesos al
hospital durante los dias miércoles 25/05/2011 y jueves 26/05/2011, en el periodo de
estudio previamente establecido (8:00 a 12:00 y 14:00 a 16:00) donde se
contabilizaron los viajes en vehiculos particulares que no entran al estacionamiento
pero que buscan o dejan usuarios en el hospital, ademas de los taxis, las motos y los
viajes de los médicos-socios que disponen de un estacionamiento aparte. Los datos

se digitalizaron, procesaron y promediaron.

Luego, se eligieron los volumenes horarios correspondientes a los registros
automatizados del estacionamiento de los dias miércoles 16/03/2011 (tabla 4.15.) y
jueves 17/03/2011(tabla 4.16.) para el periodo de estudio establecido y obtener los
volumenes promedios (tabla 4.17.). Esta seleccion se hizo con la finalidad de
disponer de los mismos dias que se escogieron para los conteos manuales, aunque
no correspondian a la misma semana, pues se supuso que el patrén de viaje de cada
dia era analogo en diferentes semanas tipicas, por ejemplo, los dias miércoles se
comportan de forma similar en cuanto a la demanda de transporte.
Consecutivamente, se sumaron con los volumenes promedios de los dias miércoles
25/05/2011 y jueves 26/05/2011 de los conteos manuales realizados frente a los
accesos a la institucion para obtener los volumenes totales generados por el hospital

“B” y finalmente identificar las horas pico (tabla 4.18.).

A continuacidon se presenta la tabla 4.15. donde se muestran los resultados de los
volumenes del estacionamiento del hospital “B” para el dia miércoles 16/03/11, la
tabla 4.16. con los volumenes del dia jueves 17/03/11, la tabla 4.17. con los
volumenes promedio dia de semana (miércoles y jueves) y por ultimo la tabla 4.18.
con los volumenes totales de viajes generados por el hospital “B”, donde se identifico
la hora pico de la mafiana, la cual ocurri6 a las 10:45 con un total de viajes generados
de 527 y la hora pico de la tarde que se originé a las 14:00 para un total de viajes de
549.
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Tabla 4.15.
Volumenes Horarios Estacionamiento Hospital "B"
Miércoles 16/03/2011

Periodo de Hora Veh. Ent Veh. Sal Total Veh.
Estudio
08:00 - 09:00 154 48 202
08:15 - 09:15 158 61 219
08:30 - 09:30 152 68 220
08:45 - 09:45 130 73 203
09:00 - 10:00 115 82 197
09:15 - 10:15 110 87 197
AM 09:30 - 10:30 97 100 197
09:45 - 10:45 90 100 190
10:00 - 11:00 95 108 203
10:15 - 11:15 100 107 207
10:30 - 11:30 100 112 212
10:45 - 11:45 98 108 206
11:00 - 12:00 98 107 205
14:00 -15:00 111 101 212
14:15 -15:15 114 111 225
14:30 -15:30 106 107 213
14:45 -15:45 102 114 216
PM 15:00 -16:00 106 108 214
15:15 - 16:45 109 114 223
15:30 - 16:30 104 109 213
15:45 - 16:45 104 114 218
16:00 - 17:00 110 120 230

Fuente: Elaboracién propia con base en registros automatizados del estacionamiento del hospital “B”



Volumenes Horarios Estacionamiento Hospital "B"

Tabla 4.16.

Jueves 17/03/2011
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Periodo de Hora Veh. Ent Veh. Sal Total Veh.
Estudio
08:00 - 09:00 137 47 184
08:15 - 09:15 123 55 178
08:30 - 09:30 107 65 172
08:45 - 09:45 92 76 168
09:00 - 10:00 80 86 166
09:15 - 10:15 83 89 172
AM 09:30 - 10:30 92 93 185
09:45 - 10:45 103 79 182
10:00 - 11:00 96 87 183
10:15 - 11:15 95 88 183
10:30 - 11:30 93 101 194
10:45 - 11:45 96 107 203
11:00 - 12:00 86 126 212
14:00 -15:00 133 86 219
14:15 -15:15 122 87 209
14:30 -15:30 113 110 223
14:45 -15:45 102 115 217
PM 15:00 -16:00 101 123 224
15:15 - 16:45 99 124 223
15:30 - 16:30 103 131 234
15:45 - 16:45 97 119 216
16:00 - 17:00 92 135 227

Fuente: Elaboracidon propia con base en registros automatizados del estacionamiento del hospital “B”



Tabla 4.17.
Volumenes promedio dias laborables
Estacionamiento Hospital "B"
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P?Eriodq de Hora Entrada Salida Total
studio Mi | Ju |Prom| Mi | Ju |Pom| Viaje
08:00-09:00 | 154 | 137 | 146 | 48 | 47 | 48 | 193
08:15-09:15| 158 | 123 | 141 | 61 | 55 | 58 | 199
08:30-09:30 | 152 | 107 | 130 | 68 | 65 | 67 | 196
08:45-09:45| 130 | 92 | 111 | 73 | 76 | 75 | 186
09:00-10:00 | 115 | 80 | 98 | 82 | 86 | 84 | 182
09:15-10:15| 110 | 83 | 97 | 87 | 89 | 88 | 185

AM | 09:30-10:30| 97 | 92 | 95 | 100 | 93 | 97 | 191
09:45-10:45| 90 | 103 | 97 | 100 | 79 | 90 | 186
10:00-11:00 | 95 | 96 | 96 | 108 | 87 | 98 | 193
10:15-11:15| 100 | 95 | 98 | 107 | 88 | 98 | 195
10:30-11:30 | 100 | 93 | 97 | 112 | 101 | 107 | 203
10:45-11:45| 98 | 96 | 97 | 108 | 107 | 108 | 205
11:00-12:00 | 98 | 86 | 92 | 107 | 126 | 117 | 209
14:00-15:00 | 111 | 133 | 122 | 101 | 86 | 94 | 216
14:15-15:115 | 114 | 122 | 118 | 111 | 87 | 99 | 217

14:30 -15:30 | 106 | 113 | 110 | 107 | 110 | 109 | 218
14:45-15:45 | 102 | 102 | 102 | 114 | 115 | 115 | 217

PM | 15:00-16:00 | 106 | 101 | 104 | 108 | 123 | 116 | 219
15:15-16:45 | 109 | 99 | 104 | 114 | 124 | 119 | 223
15:30 - 16:30 | 104 | 103 | 104 | 109 | 131 | 120 | 224
15:45-16:45 | 104 | 97 | 101 | 114 | 119 | 117 | 217
16:00-17:00 | 110 | 92 | 101 | 120 | 135 | 128 | 229

Fuente: Elaboracién propia con base en registros automatizados del estacionamiento del hospital “B”



Tabla 4.18. Totales de Viajes Generados e Identificacidén de las Horas Pico
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Hospital: "B"
Entrada Salida
n )
= = |Z 0o 2 = =N 87T
Hora So | ba So_ | 3 Sao | g s | ® > 5

£ |8 188 | 2 & | B 188 2| E5

g % 8% g ¢ |sf 28

£ 9 g SN

> >
En el Periodo de Estudio AM
08:00a9:00 | 146 | 161 3 310 48 151 0 199 509
08:15a9:15 | 141 141 6 287 58 144 1 203 490
08:30a29:30 | 130 | 150 2 282 67 157 0 224 505
08:45a9:45 | 111 159 4 274 75 164 1 240 514
09:00a 10:00| 98 148 7 253 84 152 0 236 488
09:15a10:15| 97 149 4 250 88 150 4 242 492
09:30a10:30| 95 147 4 246 97 149 2 247 493
09:45a10:45| 97 151 2 250 90 152 1 242 492
10:00 a 11:00 | 96 151 0 247 98 157 0 255 501
10:15a11:15| 98 157 0 254 98 165 4 266 520
10:30a 11:30 | 97 154 2 253 | 107 161 0 267 520
10:45a11:45| 97 155 2 254 | 108 163 3 273 527
En el Periodo de Estudio PM

14:00 a 15:00| 122 | 160 1 283 94 172 1 266 549
14:15a 15:15| 118 | 151 3 272 99 166 5 270 542
14:30 2 15:30| 110 | 148 2 260 | 109 164 4 277 536
14:45a15:30| 102 | 153 1 256 | 115 172 1 287 543
15:00 a 16:00| 104 | 146 4 254 | 116 166 0 281 535
15:15a16:15| 104 | 145 2 251 119 158 1 278 529
15:30a16:30 | 104 | 137 2 243 | 120 148 1 269 511
15:45a16:45| 101 114 2 217 | 117 130 0 246 463
Fuente: Conteos manuales propios y registros automatizados del estacionamiento del hospital “B”
(1)  :Registros automatizados estacionamiento hospital “B”
(2)  :Conteos manuales frente a otros accesos al hospital “B”

VL2

|:| Hora Pico

: Vehiculos particulares que dejan o buscan personas en los accesos al hospital y cualquier otro vehiculo liviano que
realice un viaje relacionado con la actividad hospitalaria y no entra al estacionamiento.
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4.3.3. Hospital “C”

En el caso del hospital “C”, se realizaron conteos manuales tanto de los vehiculos
que entran y salen del estacionamiento como de los que dejan o buscan personas
frente a la institucion, al no poseer esta institucion de registros computarizados del

estacionamiento.

En conversaciones sostenidas con el gerente de seguridad del hospital “C”, se
determind que los dias de maxima demanda eran los martes y jueves, por lo tanto el
levantamiento se efectu6 el dia jueves 21/10/2010 y el martes 26/10/2010 en el
periodo de estudio (8:00 a 12:00 y 14:00 a 16:00). Al igual que los anteriores
hospitales los datos fueron digitalizados y procesados en periodos de 15 min., y
totalizados por hora, luego se promediaron para ambos dias los volumenes de
entrada y los volumenes de salida, finalmente se sumaron estos promedios para
obtener el total de viajes generados. Una vez conocido estos totales se identificaron

las horas pico am y pm. La tabla 4.19. muestra los resultados obtenidos.

Tabla 4. 19. Totales de Viajes Generados e Identificacion de las Horas Pico

Hospital "C"
Hora Entrada _ Salida _ Total Viajes
Jueves | Martes | Promedio | Jueves | Martes | Promedio | Generados
En el Periodo de Estudio AM
8:00 74 76 75 40 44 42 117
8:15 82 87 85 54 58 56 141
8:30 78 93 86 53 66 60 146
8:45 83 98 91 57 76 67 158
9:00 82 89 86 63 80 72 158
9:15 77 82 80 64 75 70 150
9:30 69 76 73 59 68 64 137
9:45 72 74 73 63 71 67 140
10:00 73 69 71 65 66 66 137
En el Periodo de Estudio PM
14:00 81 87 84 69 62 66 150
14:15 75 82 79 73 63 68 147
14:30 67 74 71 70 59 65 135
14:45 57 73 65 62 50 56 121
15:00 46 71 59 58 54 56 115

Hora Pico
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4.3.4. Hospital “D”

En el caso del hospital “D”, la administracion del estacionamiento se comprometio a
suministrar los registros automatizados una vez que reparara la maquina que
supuestamente se encontraba dafiada. Se esper6 un tiempo prudencial y nunca fue
reparada la maquina, en consecuencia, se procedio a realizar las gestiones ante la
gerencia de seguridad para conseguir el permiso y poder realizar los conteos
manuales en los accesos. Una vez obtenida la autorizacién, se efectuaron los
levantamientos durante los dias jueves 11/11/2010 y martes 16/11/2010, en el
periodo de estudio determinado inicialmente. Se aplic6 el mismo procedimiento
empleado en los demas hospitales. Se determinaron los viajes totales generados y
se identificaron las horas pico am y pm. La tabla 4.20. muestra los resultados

obtenidos para este hospital:

Tabla 4. 20. Totales de Viajes Generados e Identificacién de las Horas Pico

Hospital "D"
Entrada Salida Total Viajes
Hora | Jueves | Martes |Promedio | Jueves | Martes |Promedio | Generados
En el periodo de estudio AM
08:00 408 563 486 325 350 338 824
08:15 404 577 491 328 387 358 849
08:30 437 574 506 351 416 384 890
08:45 379 420 400 379 420 400 800
09:00 478 487 483 407 412 410 893
09:15 504 485 495 420 417 419 914
09:30 505 528 517 443 446 445 962
09:45 496 530 513 443 452 448 961
10:00 469 527 498 421 459 440 938
En el periodo de estudio PM
14:00 489 549 519 395 523 459 978
14:15 530 542 536 459 502 481 1017
14:30 531 554 543 443 505 474 1017
14:45 532 538 535 489 505 497 1032
15:00 414 432 423 395 413 404 827

Fuente: Elaboraciéon con base en conteos manuales propios

[ ] HoraPico



114

4.3.5. Resumen de los resultados

La tabla 4.21. muestra un resumen de la actividad de generacion de viajes de los

cuatro hospitales estudiados, indicandose las horas pico am. y pm. de cada hospital.

Tabla 4.21.
Sintesis de los Volumenes Totales en las Horas Pico de los
Hospitales Estudiados

S 88| 3 s | Total 58| & | Total
& | Hora Pico AM g S g < | Viaje Hora Pico PM E g E < | Viaje
T 95| S | HPAM S| 2% | HPPM
A 10:00 a 11:00 | 500 | 428 928 15:00 a 16:00 | 448 | 404 852
B 10:45a 11:45 | 254 | 273 527 14:00 a 15:00 283 | 266 549

C 9:00 a 10:00 86 72 158 14:00 a 15:00 84 66 150

D 9:30a10:30 | 517 | 445 962 14:45a 15:45 | 535 | 497 1032

Notas:
1.- Los volumenes del hospital "A" estan basados en los conteos mecanicos suministrados por

dicho centro de salud.

2.- Todos los volumenes reflejados en las tablas incluyen tanto los viajes de los vehiculos
particulares que entran al estacionamiento como aquellos que dejan o recogen usuarios frente al
hospital, los viajes en taxi y en motos.

La tabla 4.22. muestra la distribucion porcentual de entradas y salidas en las horas

pico am. y pm. de cada hospital

Tabla 4.22.
Porcentaje de Vehiculos Ingresando y Egresando de los Hospitales

Distribucién por sentido
Hospital Hora Pico AM Hora Pico PM
% entrada % salida % entrada % salida
A 54 46 53 47
B 48 52 52 48
C 54 46 56 44
D 54 46 52 48
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4.4. Variables independientes de los hospitales

Las areas de construccion correspondientes a los hospitales “A” y “C”, fueron
suministradas por dichas instituciones, mientras que las areas de construccion de los
hospitales "B" y “D” fueron obtenidas de los expedientes de catastro municipal de los

Municipios Chacao y Baruta respectivamente.

En cuanto a la variable camas, se le solicitd a los hospitales la cantidad de camas de
hospitalizacion, camas de emergencia y la cantidad de camas de terapia intensiva, al
respecto todos los hospitales suministraron dicha informacién. Estos datos se

agruparon para obtener los valores de las siguientes variables:

" Numero de camas de hospitalizacion
" Numero de camas de hospitalizacion + emergencia

" Numero de camas de hospitalizacion + emergencia + terapia intensiva

Con relacion a la variable empleados, los hospitales “A”, “B” y “C”, suministraron los
datos del numero de empleados directos (némina del hospital) en los diferentes
horarios de trabajo. Se exceptuaron los empleados indirectos de empresas
contratadas que laboran en el hospital, debido a lo complejo de acceder a esta
informacion; asi como también, fueron excluidos los médicos por lo complicado del
patrén horario y el personal asistente contratado directamente por los doctores, tales
como: secretarias, enfermeras, etc., entre otros factores, haciéndose dificil conocer
con exactitud el personal que presta servicio en los diferentes turnos y en
consecuencia el numero de empleados totales en los periodos de estudio am. y pm.
Los datos de empleados directos suministrados por los hospitales A, B y C se
agruparon segun el periodo de estudio para obtener los empleados en el periodo am.
y en el periodo pm. Es importante sefalar que, a pesar de las gestiones realizadas,

no fue posible conseguir el dato del numero de empleados del hospital “D”.
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En la tabla 4.23. se muestran los valores de las variables independientes obtenidas

para cada uno de los hospitales estudiados.

La tabla 4.24. resume los resultados obtenidos tanto de los volumenes totales
generados en las horas pico am. y pm., como los datos de las variables
independientes de los hospitales privados seleccionados, esta tabla se disefio con el
proposito de facilitar el calculo de la tasa de generacion de viajes.
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Tabla 4.23.
Variables Independientes de los Hospitales Privados en el DMC
. . . . : Promedio
Variables Hospital | Hospital | Hospital | Hospital :
H H 1.l npn (1] (1] 1] 1] Varlable
independientes A B C D
Indep.
Area de
construccion 54 29,163 4,022 29,198 29,1
(1000 m?)
Numero de
camas 85 112 29 138 91
(hospitalizacion)
Numero de
camas 119 138 44 156 114
(hosp. +
emerg.)
Numero de
camas
(hosp.+ 150 149 48 168 129
emerg.+ terapia
intensiva)
Empleados en | ¢ 637 104 N/D N/D
la HP- AM
Empleados en 724 424 103 N/D N/D
la HP- PM

Fuente: Elaboracién propia con base en datos suministrados por los hospitales y a
expedientes de catastro municipal.

HP- AM: hora pico de la mafiana para el periodo de estudio
HP- PM: hora pico de la tarde para el periodo de estudio
N/D: no disponible



Tabla 4. 24.

Sintesis de los valores obtenidos para el calculo de las tasas de
generacion de viajes de los hospitales privados en el DMC

Valores Estimados
Viajes Generados Variables Independientes

g ¥ -3
§ é S 'g % ‘?% s | s

A na|lun o ) S5
T |HoraPico| Hora ?1%%(6)\ sNI S8 g gﬁ cgl < |0
AM Pico PM S| I/ (IS0 2|
m2) QQQ.:E 0552 e €

@) v LW O 1 =

T £ I~ 9
A 928 852 54 85 119 150 769 | 724
B 527 549 29,163 | 112 138 149 637 | 424
C 158 150 4,022 | 29 44 48 104 | 103
D 962 1032 29,198 | 138 156 168 N/D | N/D

Fuente: Célculos propios y datos suministrados por los hospitales

TGV: Tasa de generacion de viajes
DMC: Distrito Metropolitano de Caracas

N/D: no disponible

118
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4.5. Analisis del transito en las vias adyacentes

El analisis del transito consistié en la determinacién de los volumenes totales y las
horas pico de las vias adyacentes a los hospitales, en tal sentido se realizaron los

siguientes pasos:

" De los conteos mecanicos provenientes de fuentes secundarias®, se
seleccionaron los datos de los volumenes de transito correspondientes a los
mismos dias de la semana en que se levantaron los datos de los volumenes
generados por los hospitales, esto con la finalidad de efectuar la comparacion

de las horas pico de ambos y chequear si existe coincidencia.

- Conocidos los volumenes horarios en cada sentido, se sumaron los

volumenes de ambos sentidos y se obtuvieron los volumenes totales por hora.

" Con base en los volumenes totales se determinaron las horas pico am. y pm.

de la vialidad adyacente de cada uno de los hospitales estudiados.

" Una vez conocidas las horas pico de la vialidad adyacente, se procedio a

compararlas con las horas pico del generador.

La tabla 4.25. muestra los conteos de transito de la via adyacente al Hospital “A”; la
tabla 4.26. muestra los conteos de transito de la via adyacente al Hospital “B”; la
tabla 4.27. muestra los conteos de transito de la via adyacente al Hospital “C”; la

tabla 4.28. muestra los conteos de transito de la via adyacente al Hospital “D”.

La tabla 4.29. muestra la comparacién de las horas pico de los hospitales con las de

la via adyacente observandose que no hubo coincidencia de las horas pico.

*3 BARRIGA DALL'ORTO, SOMELCA. Estudio Integral de Transporte del Area Metropolitana de
Caracas - Estudio de Infraestructura Vial y Transito, 2000.
SOMELCA, Estudio del Sistema Vial y de Transito Urbano Regional DMC, Guarenas-Guatire, Altos
Mirandinos, Litoral Central. 2007.
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Tabla 4.25. Conteos de transito via adyacente al Hospital “A”

Volumen de vehiculos-Conteos mecanicos
Sentido S/N Sentido N/S Ambos sentidos | Promedio
Hora Lun Mar Lun Mar Lun Mar S[;I’r?]:r?a

0:00 a 1:00 0 0 0 0

1:00 a 2:00 0 0 0 0

2:00 a 3:00 0 0 0 0

3:00 a 4:00 0 0 0 0

4:00 a 5:00 0 0 0 0

5:00 a 6:00 0 0 0 0

6:00 a 7:00 2248 2199 819 833 3067 3032 3050

7:00 a 8:00 1762 1803 1371 1399 3133 3202 3168

8:00 a 9:00 1643 1728 1348 1387 2991 3115 3053
9:00a 10:00 | 1594 1756 1362 1394 2956 3150 3053
10:00 a 11:00| 1481 1533 1439 1480 2920 3013 2967
11:00 a 12:00| 1366 1445 1575 1650 2941 3095 3018
12:00 a 13:00| 1354 1326 1902 1962 3256 3288 3272
13:00 a 14:00| 1374 1485 1726 1766 3100 3251 3176
14:00 a 15:00| 1553 1617 1626 1642 3179 3259 3219
15:00 a 16:00| 1558 1503 1579 1650 3137 3153 3145
16:00 A 17:00| 1480 1548 1703 1776 3183 3324 3254
17:00 a 18:00| 1459 1411 2069 1982 3528 3393 3461
18:00 a 19:00| 1210 1251 2316 2303 3526 3554 3540
19:00 a 20:00| 994 1091 2744 2579 3738 3670 3704
20:00 a 21:00| 872 908 2389 2399 3261 3307 3284
21:00 a 22:00 0 0 0 0
22:00 a 23.00 0 0 0 0
23:00 a 24:00 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia con base en fuentes secundarias

I:' HP-Vialidad adyacente



Tabla 4.26. Conteos de transito via adyacente al Hospital “B”

Volumen de vehiculos-Conteos mecanicos Mayo 2000

Sentido N/S Sentido S/N Ambos Sentidos Pro’medio
Hora Mi Ju Mi Ju Mi Ju s[:ri;r?a

0:00 a 1:00 0 0 0 0 0 0

1:00 a 2:00 0 0 0 0 0 0

2:00 a 3:00 0 0 0 0 0 0

3:00 a 4:00 0 0 0 0 0 0

4:00 a 5:00 0 0 0 0 0 0

5:00 a 6:00 0 0 0 0 0 0

6:00 a 7:00 808 773 1316 1603 2124 2376 2250

7:00 a 8:00 2030 | 1938 | 1744 1667 3774 3605 3690

8:00 a 9:00 1717 | 1806 | 1657 1186 3374 2992 3183
9:00a10:00 | 1787 | 1856 | 1712 1405 3499 3261 3380
10:00a 11:00 | 2118 1820 1994 1816 4112 3636 3874
11:00 a 12:00 | 1921 1884 | 1816 1976 3737 3860 3799
12:00 2 13:00 | 2143 | 1939 | 2280 2256 4423 4195 4309
13:00 a 14:00 | 2144 | 1972 | 2333 2254 4477 4226 4352
14:00 a 15:00 | 2099 | 2002 | 2096 1933 4195 3935 4065
15:00 2 16:00 | 2022 | 1935 | 1862 1987 3884 3922 3903
16:00 A 17:00 | 1804 | 1930 | 2100 1919 3904 3849 3877
17:00a218:00 | 1797 | 1904 | 2160 2029 3957 3933 3945
18:00 a2 19:00 | 1549 | 1682 | 2203 2045 3752 3727 3740
19:00 a 20:00 | 1496 | 1601 1761 1729 3257 3330 3294
20:00a21:00 | 1517 | 1333 | 1325 1198 2842 2531 2687
21:00 a 22:00 0 0 0 0 0 0
22:00 a 23.00 0 0 0 0 0 0
23:00 a 24:00 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia con base en fuentes secundarias

|:| Hora Pico-Vialidad adyacente
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Tabla 4.27. Conteos de transito via adyacente al Hospital “C”
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Volumen de vehiculos-Conteos mecéanicos Noviembre 2007

Sentido S/N Sentido N/S Ambos sentidos Pro,medio
Hora Ma Ju Ma Ju Ma Ju Szlrignea

0:00 a 1:00 0 0 0 0

1:00 a 2:00 0 0 0 0

2:00 a 3:00 0 0 0 0

3:00 a 4:00 0 0 0 0

4:00 a 5:00 0 0 0 0

5:00 a 6:00 0 0 0 0

6:00 a 7:00 1546 | 1495 427 395 1973 1890 1932
7:00 a 8:00 1920 1947 555 472 2475 2419 2447

8:00 a 9:00 1871 1657 498 509 2369 2166 2268
9:00a 10:00 | 1748 | 1569 530 482 2278 2051 2165
10:00 a 11:00 | 1601 1642 535 458 2136 2100 2118
11:00212:00 | 1720 | 1725 485 465 2205 2190 2198
12:00 2 13:00 | 1849 | 1760 457 454 2306 2214 2260
13:00 a 14:00 | 1836 1718 517 503 2353 2221 2287
14:00 2 15:00 | 1785 | 1745 520 462 2305 2207 2256
15:00 2 16:00 | 1784 | 1841 488 416 2272 2257 2265
16:00 A 17:00 | 1747 | 1885 507 501 2254 2386 2320
17:00a218:00 | 1795 | 1763 501 515 2296 2278 2287
18:00 2 19:00 | 1602 | 1432 499 481 2101 1913 2007
19:00 2 20:00 | 1252 | 1092 451 503 1703 1595 1649
20:00 a 21:00 0 0 0 0
21:00 a 22:00 0 0 0 0
22:00 a 23.00 0 0 0 0
23:00 a 24:00 0 0 0 0

Fuente: Elaboracion propia con base en fuentes secundarias

I:l Hora Pico-Vialidad adyacente



Tabla 4.28. Conteos de transito via adyacente al Hospital “D”
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Volumen de vehiculos-Conteos mecanicos Junio de 2000

Sentido S/N Sentido N/S Ambos sentidos Pro,medio
Hora Mar Ju Ma Ju Ma Ju S[;Ir?];jr?a

0:00 a 1:00 0 0 0 0

1:00 a 2:00 0 0 0 0

2:00 a 3:00 0 0 0 0

3:00 a 4:00 0 0 0 0

4:00 a 5:00 0 0 0 0

5:00 a 6:00 0 0 0 0

6:00 a 7:00 1074 | 1058 1395 1.222 2469 2.280 2375

7:00 a 8:00 1200 | 1313 1909 1.759 3109 3.072 3091

8:00 a 9:00 1195 | 1478 1664 1.755 2859 3.233 3046
9:00a 10:00 | 1321 1632 1689 1.751 3010 3.383 3197
10:00 a 11:00 | 1595 | 1548 1663 1.725 3258 3.273 3266
11:00 a 12:00 | 1437 | 1479 1438 1.567 2875 3.046 2961
12:00 2 13:00 | 1725 | 1660 1447 1.488 3172 3.148 3160
13:00 a 14:00 | 1840 | 1923 1698 1.697 3538 3.620 3579
14:00 a 15:00 | 1999 1927 1854 1.746 3853 3.673 3763
15:00 a 16:00 | 1877 | 1915 1686 1.711 3563 3.626 3595
16:00 A 17:00 | 1733 | 1776 1514 1.549 3247 3.325 3286
17:00 2 18:00 | 1739 | 1778 1431 1.394 3170 3.172 3171
18:002 19:00 | 1590 | 1626 1273 1.297 2863 2.923 2893
19:00 a 20:00 | 1469 | 1490 1161 1.352 2630 2.842 2736
20:00 a21:00 | 1386 | 1389 1095 1.082 2481 2.471 2476
21:00 a 22:00 0 0 0 0
22:00 a 23.00 0 0 0 0
23:00 a 24:00 0 0 0 0

Fuente: Elaboracién propia con base en fuentes secundarias

:l Hora Pico-Vialidad adyacente
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Tabla 4.29. Comparacién de las horas pico de los hospitales
con las horas pico de la via adyacente

Generador Via adyacente
Hospital
HP-AM HP-PM HP-AM HP-PM
A 10:00 a 11:00 14:00 a 15:00 7:00 a 8:00 19:00 a 20:00
B 10:45 a 11:45 14:00 a 15:00 10:00 a 11:00 13:00 a 14:00
C 9:00 a 10:00 14:00 a 15:00 7:00 a 8:00 13:00 a 14:00
D 9:30 a 10:30 14:45 a 15:45 10:00 a 11:00 14:00 a 15:00

Fuente: Elaboraciéon propia con base a calculos propios y fuentes secundarias
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CAPITULO V

ESTIMACION DE LAS TASAS DE GENERACION DE VIAJES

En este capitulo se presenta la estimacion de las tasas de generacion de viajes para
cada hospital, la tasa promedio ponderada y la desviacién estandar para las horas
pico am. y pm. Asimismo, se muestra el analisis de regresion desarrollado, en el cual
se encontro la ecuacion que mejor relaciona los viajes generados con las variables
independientes area bruta de construccion y camas. Una vez obtenida la ecuacion de
regresion se verifico la validez de los modelos aplicando la prueba de hipétesis nula,
para lo cual se utilizé un indicador estadistico denominado valor t-student.
Finalmente se muestran las graficas con los resultados obtenidos bajo un esquema
analogo al del ITE, 2008.**

5.1. Obtencion de las tasas de generacion de viajes

Se analizaron las tasas de generacion de viajes, considerando los siguientes

aspectos:

o Dia: se analizaron dias habiles, por ser estos los que presentan mayores
volumenes de viajes.

° Periodo: se analizaron periodos pico de la mafana y de la tarde para dias
habiles, identificando las horas pico para cada periodo. No se determinaron
tasas de generacion diarias ni de dias sabado o domingo.

o Via adyacente: no se calcularon las tasas de generacion de viajes para las

vias adyacente a los hospitales.

* INSTITUTE OF TRANSPORTATION ENGINEERS (ITE,2008), Trip Generation 8th Edition, User’s
Guide, Volume 3, Rates, Plots and Equations.
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o Variables independientes: Se contemplaron para la obtencién de las tasas y
ecuaciones de regresion las siguientes variables, area bruta de construccion,
empleados, numero de camas de hospitalizacion, nimero de camas de
hospitalizacion + emergencia, numero de camas de hospitalizacion +
emergencia + terapia intensiva.

o La ausencia de datos, no permitié6 una muestra representativa para la variable
empleados, ya que solo se pudo obtener datos de tres hospitales, siendo
imprescindible para construir la ecuacion de regresibn un minimo de cuatro

puntos.

Las tablas 5.1. y 5.2. muestran las tasas de generacion de viajes de cada uno de los
hospitales para la hora pico am. y pm. respectivamente. La tabla 5.3. muestra las
tasas promedio ponderadas, el rango promedio de la tasa y la desviacion estandar
para la hora pico de la mafiana como para la de la tarde para el periodo de estudio

seleccionado.

Cabe destacar, que las tasas para la variable empleados fueron estimadas con base
en los empleados directos, es decir, los que pertenecen a la ndmina del hospital; si
se conociera la informacion de todo el personal que labora en los hospitales, las
tasas deberian ser menores a las que fueron estimadas utilizando solamente el dato

de empleados directos.



Tabla 5.1.
Tasas de generacion de viajes (entradas + salidas) en la hora pico am.
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Uso del Distrib. direccional | Volumen
suelo Variable independte. Unidad ) total Tasa
entrada salida HPAM
Area bruta de construccion
(1000 m?) 54 17,185
Empleados 769 1,207
Hospital
A" Camas Hospitalizacion 85 54 46 928 1 10,918
Camas Hosp. + Emerg. 119 7,798
Camas Hosp.+
Emerg.+Terapia Intensiva 150 6,187
Area bruta de construccion
(1000 m?) 29,163 18,071
Empleados 637 0,827
Hospital
? E;"-- Camas Hospitalizacion 112 o6 44 527 4,705
Camas Hosp. + Emerg. 138 3,819
Camas Hosp.+
Emerg.+Terapia Intensiva 149 3,537
Area bruta de construccion
(1000 m?) 4,022 39,284
Empleados 104 1,519
Hospital
CI;O Camas Hospitalizacion 29 o4 46 158 5,448
Camas Hosp. + Emerg. 44 3,591
Camas Hosp.+
Emerg.+Terapia Intensiva 48 3,292
Area bruta de construccion
(1000 m?) 29,198 32,947
I Empleados N/D N/A
Hospita
? [5’.. Camas Hospitalizacion 138 o4 46 962 6,971
Camas Hosp. + Emerg. 156 6,167
Camas Hosp.+
Emerg.+Terapia Intensiva 168 5,726

Fuente: Calculos propios

N/D: No disponible
N/A: No aplica




Tabla 5. 2.
Tasas de generacion de viajes (entradas + salidas) en la hora pico pm.
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Uso del Distrib. direccional | Volumen
Variable independiente unidad . total Tasa
suelo entrada salida
HPPM
Area bruta de construccién
(1000 m?) 54 15,778
Empleados 724 1,177
Hospital
"A" Camas Hospitalizacion 85 53 4t 852 10,024
Camas Hosp. + Emerg. 119 7,160
Camas Hosp.+
Emerg.+Terapia Intensiva 150 5,680
Area bruta de construccion
(1000 m?) 29,163 18,825
Empleados 424 1,295
Hospital 49 51 549
"B" Camas Hospitalizacion 112 4,902
Camas Hosp. + Emerg. 138 3,978
Camas Hosp.+
Emerg.+Terapia Intensiva 149 3,685
Area bruta de construccion
(1000 m?) 4,022 37,295
Empleados 103 1,456
Ho"sgetal Camas Hospitalizacion 29 56 44 150 5,172
Camas Hosp. + Emerg. 44 3,409
Camas Hosp.+
Emerg.+Terapia Intensiva 48 3,125
Area bruta de construccion
(1000 m?) 29,198 35,345
Hospital Empleados N/D N/A
i
"D Camas Hospitalizacién 138 92 48 1032 | 7 478
Camas Hosp. + Emerg. 156 6,615
Camas Hosp.+ 168 6.143

Emerg.+Terapia Intensiva

Fuente: Calculos propios

N/D: No disponible
N/A: No aplica




Tabla 5. 3.
Tasa promedio ponderada, rango de la tasa y desviacion estandar
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] Camas
Variable Area Bruta de Camas Hosp. +
independ. | Construccién | Empleados | Camas Hosp. Hosp. + Emergencia
(1000 m?) Emergencia | + Terapia
Intensiva
Tasa
Ppgr‘]’g;‘i:'doa 22,125 1,068 7,074 5,635 5,000
H.P.A.M.
Rango de las
tasas 17,19-39,28 | 0,83-1,52 | 4,71 -10,92 359-7,8 | 3,29-6,19
H.P.A.M.
Desviacién '
Estandar 12,280 0,375 2,771 2,0362 1,527
H.P.A.M.
Tasa
oomedlo | 22,194 1,240 7,096 5,652 5,016
H.P.P.M.
Rango de las
tasas 15,78 -37,30 | 1,18 -1,46 4,9 -10,02 3,41-7,16 | 3,13-6,14
H.P.P.M.
Desviacién'
Estandar 12,295 0,164 2,397 1,9178 1,534
H.P.P.M.

Fuente: Calculos propios

H.P.A.M: Hora pico de la manana

H.P.P.M: Hora pico de la tarde
' Las desviaciones estandar se calcularon utilizando la tasa promedio ponderada y no la tasa
promedio aritmética para mantener consistencia con las desviaciones estandar calculadas por el ITE

5.2.

Analisis de Regresion

Se analizé el grado de relacion existente entre la variable independiente (x) y la

variable dependiente (y),

utiizando modelos matematicos y representaciones

graficas. Asi pues, se representd la relacidn entre las variables independientes

seleccionadas y los viajes generados y se desarrolld una ecuacion que permite
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estimar una variable en funcién de la otra. A continuacién se describe con detalle los

pasos realizados:

" Se graficaron los datos utilizando una hoja de Excel, siendo la variable
dependiente y= numero de viajes totales (entrada + salida) y donde x= variable

independiente.

" Se observo la dispersiéon de los puntos en el plano cartesiano, se trazo la linea
de tendencia que mejor se ajustd a los puntos y se estimaron las ecuaciones de
regresion para cada una de las variables independientes identificadas, tanto

para la hora pico de la mafana como la de la tarde.

" Seguidamente, se selecciond la ecuacidén matematica que brindd el mejor
coeficiente de determinacion, el comprendido en el rango: 0,75 < R? < 1.
Segun (ITE, 2001)*, (...) “el uso aceptable de una ecuacién de regresion
requiere de por lo menos cuatro puntos y un R? calculado de al menos 0,75 en
el caso de tasas locales”, de modo que dentro de este rango de valores se
consigue tener un mejor porcentaje de la variacion de la variable dependiente

explicado por la independiente.

Es importante aclarar que solo se usaron dos estructuras matematicas, la forma

lineal y la potencial determinandose que:

" La unica relacion matematica lineal favorable, por ser la Unica que presentd un

valor de R? superior a 0,75, fue para la variable:

- Camas de hospitalizacion+emergencia+terapia intensiva

** INSTITUTE OF TRANSPORTATION ENGINEERS (ITE, 2001), Trip Generation Handbook, An ITE
Proposed Recommended Practice.
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" Las variables independientes que no lograron una relacién lineal favorable, pero
que sin embargo ofrecieron el mejor valor de R?, (el mas cercano a 1) cuando se
empled la relacion matematica potencial fueron:

- Area Bruta de Construccion
- Camas de hospitalizacion

- Camas de hospitalizacion+emergencia

Cabe destacar, que las ecuaciones potenciales fueron realizadas usando logaritmo
neperiano (Ln) para ser consecuentes con la forma en que el ITE las presenta, el
cual usa expresiones matematicas del tipo lineal y potencial, esta ultima expresada

en forma logaritmica.

En las tablas 5.4. y 5.5., se muestran las ecuaciones de regresion, el coeficiente de
determinacién (R?) y el coeficiente t-student calculado para cada una de las variables

analizadas en las horas pico am. y pm.
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Tabla 5. 4. Ecuacion de regresion, t-student y coeficiente de determinacién

en HP-AM
5|3
52|83 Variable Tipode | e0iacion de Regresion Coeficiente de
o3 > . expresion Determinacion
a 2 | 2% | Independiente o~ y t-student 2
Eo| 5w matematica R
Ol a
Lineal y=14,092X + 235,74 0,555
Area Bruta de y= 60,793X °70%
Co(g(s)g(l; (r:nczl)on Ecuacion Linearizada
Potencial | Lny=4,1075 + 0,7093LnX 0,9055
t,=4,378
g Lineal y= 6,266X + 73,544 0,5939
)
c — 1,0981
3 Camas de y=4,3307X
o |Hospitalizacién o .
= : Ecuacién Linearizada
o | 2 Potencial | | 1/ —1 4657+1,0981LnX 0.8155
Ll =
2| g t, =2,974
i
% C; Lineal y=6,3303X - 79,49 0,6744
- T = 0,9859X"2%%
© | Camas Hosp. + y=5
- Emergencia o :
© . Ecuacion Linearizada
S Potencial ||\ -1 35321 nx -0,0142|  0:8603
S
S t, =3,509
&)
Lineal y=6,2079X - 155,52 0,7966
Camas Hosp. + — 13702
Emerg.+ y=0,7758X
Terapia o .
Intensiva Potencial Lnﬁiﬁag}%gt;rf?r'gazizg 0,9194
t, =4,775

Fuente: Calculos propios

H.P.A.M: hora pico de la manana

H.P.P.M: hora pico de la tarde

t, = indicador estadistico t-student calculado
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Tabla 5. 5. Ecuacion de regresion, t-student y coeficiente de determinacién
en HP-PM
S| S
[<H) o . .
o g9 S Variable Tipode 1 Ecyacion de Regresion Coeficiente de
5 . expresion Determinacion
2 2|8 % | Independiente o~ y t-student 2
Fo| 5w matematica R
Ol a
Lineal y=15,44X + 194,52 0,6897
— ,7201
Area Bruta de y= 58,451
Construccioén E on L 7ad
1000 m2 . cuacion Linearizada
( ) Potencial | | /=1 0682+0.7201LnX 0,8800
. t, =3,831
=
g Lineal y=6,9864X + 9,9903 0,7133
c
c = 3,1876X""°%°
‘g Camas de y
= | Hospitalizacién PR ;
o : Ecuacion Linearizada
? - Potencial | | \\/=1,1593+1,1669LnX 0,8683
3 a
=3 t, =3,631
o o .
8 - Lineal y=6,8322X - 134,83 0,7589
o
T |z y= 0,6989X 4%
% Camas Hosp. +
© Emergencia , Ecuacién Linearizada
= P |
S otencial || 1= 1426LnX - 0,3582 0,9009
S
© t, =4,264
)
Lineal y =6,4572X -185,61 0,8326
Camas Hosp. + y=0,5863X"4278
Emerg.+
Terapia , Ecuacién Linearizada
Intensiva Potencial || =1 4278LnX - 0,5339 0,9413
t, =5,663

Fuente: Calculos propios

H.P.A.M: hora pico de la manana
H.P.P.M: hora pico de la tarde
t, = indicador estadistico t-student calculado



134

En la tabla 5.6 se presenta la comparacién de los t-calculados con los valores de t-
student de la tabla para las variables independientes area bruta de construccion y
camas en las tres categorias analizadas, tanto en la hora pico de la mafiana como de
la tarde. En tal sentido, al cotejar ambos valores se comprobé en todos los casos qué
el t-calculado supera el t-tabla a un nivel de confiabilidad del 95%, rechazandose la

hipétesis nula. Los valores de t-calculados fueron:

" Para la variable area bruta de construccién 4,378 en la hora pico am. y 3,830 en

la hora pico pm.

" Para las variables camas de hospitalizacion 2,974 en la hora pico am. y 3,631

en la hora pico pm.

Para las variables camas de hospitalizacion+emergencia 3,509 en la hora pico

am. y 4,264 en la hora pico pm.

" Mientras que los valores maximos se obtuvieron para la variable camas totales,
(hospitalizacion + emergencia + terapia intensiva) con un valor de 4,775 en la
hora pico am. y 5,663 en la hora pico pm., esto implica que esta variable es la
mas confiable en relaciéon al nUmero de viajes generados por los hospitales

privados.

Tabla 5.6. Comparacion del t-student calculado con el t-tabla

o c + t, g
5 © .5 08 | 058 |05
S B Periodo de £3 P 285 | ag28
5 - 22 © = @ N o N o £
8— % Estudio t-student ﬁ = % % % T g % T %9
=3 o 5 02 |OgE|O2E§
<% ] E 8T fup
y Dia Laborable t-calculado 4,378 2,974 3,509 4,775
= HP-AM toos 2,920
a
%)
% Dia Laborable t-calculado 3,830 3,631 4,264 5,663
HP-PM toss 2.920

Fuente: Elaboracién con base en calculos propios y en (PINDYCK & RUBINFELD, 1976)%

6 PINDYCK, Robert & RUBINFELD, Daniel L. (1976). Op. Cit.
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5.3. Presentacion de resultados y gréaficos

Las figuras 5.2. a 5.9. muestran los graficos con un resumen de los resultados
alcanzados con los modelos de generacion de viajes estimados. Se utilizd un
esquema de representacion analogo al del Trip Generation Handbook (ITE, 2008)47.
Asimismo, con la finalidad de explicar el contenido de dichos graficos se tomd un

ejemplo el cual se muestra en la figura 5.1.

*"ITE,2008. Op.Cit.
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Uso del suelo \
HOSPITALES Codiao ITE

Promedio de Viajes en Vehiculos vs.:
Periodo de Estudio:

Numero de Estudios:
Promedio de la Variable Independiente:

Distribucion por sentido:
Tasa P

Ponderada Viajes Generados Por:

Area Bruta de Construccion
Dia laborable, hora pico A.I\m
Polo Generador Variable

4 .
29.1 Independiente

53% entrando, 4

liendo

; > Tamano
Area Bruta de Construccion

Tasa Promedio

Rango de Tasas

Muestra
DeSVIaCIUII O LLAIITU QA

A
22,13 1719 39,28_ 12,28
Variable GRAFICA DE DATOS Y ECUACION
Dependiente Minimo y
Maximo

000
Curva de
Regresidn

a00 - ___ Ta=a
Promedio

600

400 -

Y= NUMERO DE VIAJES

Ecuacidn de Regresidn
y = 60,7937

Ecuacian de Regresidn
Linearizada
Lny=4,1075 + 0,7093Lnx

X= AREA BRUTA DE CONSTRUCCION (1000 M2)

200 ooy A . Variable
. ' Independiente
/ : . .
0 ; ; L ;
0 10 20 30 / 40 50 60

Coeficiente de Determinacian
R? = 0.9055

Figura 5.1. Modelo explicativo del contenido de los graficos
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HOSPITALES
(610)

Promedio de Viajes en Vehiculos vs.:
Periodo de Estudio:

Numero de Estudios:
Promedio de la Variable Independiente:
Distribucion por sentido:

Viajes Generados Por:

Area Bruta de Construccion
Dia laborable, hora pico A.M. del
Polo Generador

4
29,1
53% entrando, 47% saliendo

Area Bruta de Construccion

Tasa Promedio

Rango de Tasas

Desviacién Estandar

Y= NUMERO DE VIAJES

22,13 17,19 39,28 12,28
GRAFICA DE DATOS Y ECUACION
1000 -
Curva de
Hegresidn
800 - ___ Tasa
Promedio

600

400 ~

200 ~

Ecuacidn de Regresidn
y = 60,7935

Ecuacidn de Regresidn
Linearizada
Lny=4,1075 + 0,7093Lnx

: Coeficiente de Determinacidn
R = 0.9055

0 10 20 30

40 50 60

X= AREA BRUTA DE CONSTRUCCION (1000 M2)

Figura 5.2. Generacién de viajes por cada 1000 m?de &rea bruta de
construccion en dia laborable, hora pico A.M. del polo generador




HOSPITALES
(610)
Promedio de Viajes en Vehiculos vs.: Area Bruta de Construccion

Periodo de Estudio: Dia laborable, hora pico P.M. del
Polo Generador

Numero de Estudios: 4
Promedio de la Variable Independiente: 29,1
Distribucion Por sentidol: 53% entrando, 47% saliendo

Viajes Generados Por: Area Bruta de Construccién
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Tasa Promedio Rango de Tasas Desviacién Estandar

22,19 15,78 37,30 12,295

GRAFICA DE DATOS Y ECUACION

1000
Curva de
Regresidn
__ ____Tasa
600 4 Promedio
(72
L
<
=
2 600 -
o
o
1|
= Ecuacidn de Regresian
- — 0, 7201
1 v = 58,451
:!I_ 400
Ecuacidn de Regresion
Linearizada
Lny=4,0662 + 0,7201LnX
200
Coeficiente de Determinacion
1 1 1 1 1 1 RE = U-BE
0 : : : : : :

0 10 20 30 40 50 B0
X=AREA BRUTA DE CONSTRUCCION (1000 M2)

Figura 5.3. Generacién de viajes por cada 1000 m?de &rea bruta de

construccion en dia laborable, hora pico P.M. del polo generador
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HOSPITALES
(610)
Promedio de Viajes en Vehiculos vs.: Numero de Camas de Hospitalizacion

Periodo de Estudio: Dia laborable, hora pico A.M. del
Polo Generador

Numero de Estudios: 4
Promedio de la Variable Independiente: 91
Distribucion Direccional: 53% entrando, 47% saliendo

Viajes Generados Por: Camas de Hospitalizacién

Tasa Promedio Rango de Tasas Desviacion Estandar

7,07 4,71 10,92 2,77

Y= NUMERO DE VIAJES

GRAFICA DE DATOS Y ECUACION

k]
;
:
]
1000 E Curva de
: Regresidn
]
]
]
E _ __ __Tasa
800 ! Promedio
E
!
i
:
500 - : g y
: Ecuacidn de Regresion
]
5 y = 4,3307x" 0%
E
400 - ! Fcuaciin de Regresion
: Linearzad
§ Lny=14657 + 1,0881LnX
|
200 + ;
]
E Coeficiente de Determinacion
R?=08155
0 ;
0 50 100 150 200

X=CAMAS DE HOSPITALIZACION

Figura 5.4. Generacion de viajes por camas de hospitalizacién en dia
laborable, Hora pico A.M. del polo generador
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HOSPITALES
(610)
Promedio de Viajes en Vehiculos vs.: Numero de Camas de Hospitalizacion

Periodo de Estudio: Dia laborable, hora pico P.M. del
Polo Generador

Numero de Estudios: 4
Promedio de la Variable Independiente: 91
Distribucion Direccional: 53% entrando, 47% saliendo

Viajes Generados Por: Camas de Hospitalizacién

Tasa Promedio Rango de Tasas Desviacién Estandar

7,1 4,9 10,02 2,40

Y= NUMERO DE VIAJES

GRAFICA DE DATOS Y ECUACION

------------------------------------------------------------

1000 -
Curva de
Regresidn
300 4 _ Tasa.
Promedio

B My A R e ) N

600 +

Ecuacidn de Regresion

y = 3,1876x" 1%

400 - 4 I" de I!] -
E - -
E Lmy=1,1593 + 1, 1669 nX
:
:

200 1 4
ECDeﬁciente de Determinacidn
R? = 0,8683
:

0 : - - i
0 50 100 150 200

X= CAMAS DE HOSPITALIZACION

Figura 5.5. Generacion de viajes por camas de hospitalizacion en dia
laborable, hora pico P.M. del polo generador.
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HOSPITALES
(610)
Promedio de Viajes en Vehiculos vs.: Numero de Camas Hosp. + Emerg.

Periodo de Estudio: Dia laborable, hora pico A.M. del Polo
Generador

Numero de Estudios: 4

Promedio de la Variable Independiente: 114

Distribucion Direccional: 53% entrando, 47% saliendo

Viajes Generados Por: Camas de Hospitalizacion + Emerg.

Tasa Promedio Rango de Tasas Desviacién Estandar

5,63 3,59 7,8 2,04

Y= NUMERO DE VIAJES

GRAFICA DE DATOS Y ECUACION

1000 i
Curva de
Regresidn
__ ____Tasa

800 Promedio

600 4 Ecuacion de Regresidn
5 y = 0,9859)"

400 - Ecuaciin de Regresiin
Lny= 1,353 nX - 0,142

200 - ! _ .
' Coeficiente de Determinacion
; R® = 0,8603

D 1 1 1 i
0 50 100 150 200

X=CAMAS DE HOSPITALIZACION + EMERGENCIA

Figura 5.6. Generacion de viajes por camas de hospitalizacion
+emergencia en dia laborable, hora pico A.M. del polo generador




HOSPITALES

Promedio de Viajes en Vehiculos vs.:
Periodo de Estudio:

Numero de Estudios:
Promedio de la Variable Independiente:

Distribucion Direccional:

Viajes Generados Por:

(610)
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Numero de Camas Hosp. + Emerg.

Dia laborable, hora
Generador

4

114

pico P.M. del Polo

53% entrando, 47% saliendo

Camas de Hospitalizacidon + Emerg.

Tasa Promedio

Rango de Tasas

Desviacion Estandar

5,65 3,41 7,16 1,92
GRAFICA DE DATOS Y ECUACION
J ;
[
§
1000 1 4
’
: Curva de
: Regresidn
’
[
200 ~ ﬂé __ Tasa
w j Promedio
L §
= §
S :
W 600 - :
E E Ecuacidn de Regresion
= ! y=06989X"4*
] I
= ;
n 400 4 4 . .
- ‘ Ecuackin de Regresain
; Linearzad
E Lny=1.4261nX - 0,3582
’
¢
200 - 4
¢t Coeficiente de Determinacidn
4 -
E R==0,9009
= ;
0 r } i :

0 50 100

150 200
X=CAMAS DE HOSPITALIZACION + EMERGENCIA

Figura 5.7. Generacion de viajes por camas de hospitalizacion +
emergencia en dia laborable, hora pico P.M. del polo generador




HOSPITALES
(610)

Promedio de Viajes en vehiculos vs.:
Periodo de Estudio:

Numero de Estudios:
Promedio de la Variable Independiente:

Numero de Camas Hospitalizacion +
Emergencia + Terapia Intensiva

Dia laborable, hora pico AM. del
Polo Generador

4

129
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Distribucion Direccional: 53% entrando, 47% saliendo
Viajes Generados Por: Camas Hosp. + Emerg. + Terapia Int.

Tasa Promedio Rango de Tasas Desviacién Estandar

5 3,29 6,19 1,53

GRAFICA DE DATOS Y ECUACION

------------------------------------------------------------ 1
1 1 1 y
:
1000 - ;
L[]
; Curva de
E Regresion
L[]
]
800 - ':' o Tasa
w ; Fromedio
w ]
2 |
= :
2 600 - E
L[]
E E Ecuacidn de Regresidn
| ; 5
= b y=0,7758X"7%2
3 E
n 400 :
>- ! Ecuacién de Regresiin
E I_ - I
]
E Ly= 1370 nX - 0.2539
]
200 - E
¢ Coeficiente de Determinacion
L[] -
! E R==09194
: E
0 : ; ; B

100 150 200
X=CAMAS DE HOSP. + EMERGENCIA +~ TERAPIA INTENSIVA

Figura 5.8. Generacion de viajes por camas de hospitalizacion +
emergenciatTerapia intensiva, en dia laborable, hora pico A.M. del polo
generador
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HOSPITALES
(610)

Promedio de Viajes en Vehiculos vs.:

Periodo de Estudio:

Numero de Estudios:

Promedio de la Variable Independiente:
Distribucion Direccional:

Viajes Generados Por:

Numero de Camas Hospitalizacion +
Emergencia + Terapia Intensiva

Dia laborable, hora pico PM. del Polo
Generador

4

129

53% entrando, 47% saliendo

Camas Hosp. + Emerg. + Terapia
Intensiva

Tasa Promedio

Rango de Tasas Desviacion Estandar

5,02

3,13 6,14 1,53

Y= NUMERO DE VIAJES

GRAFICA DE DATOS Y ECUACION

1000
Curva de
Regresion
. Tasa
800 - Promedio
600 +
Ecuacidn de Regresion
y = 0,5863x %=
400 Ecuaciin de Regresion
Lineanzad
Lmy= 14278 nX - 0,5339
200 oome /_ _____________ _____________________________ Coeficiente de Determinacian
Y ! R*=0,9413
0 i i i i
0 50 100 150 200

X=CAMAS DE HOSP. + EMERGENCIA + TERAPIA INTENSIVA

Figura 5.9. Generacion de viajes por camas de hospitalizacion +
emergenciatterapia intensiva, en dia laborable, hora pico P.M. del polo
generador.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y COMPARACION DE LAS TASAS DE GENERACION DE
VIAJES

En este capitulo se analizan las tasas estimadas de generacion de viajes de los
hospitales privados en el DMC para cada una de las variables independientes
seleccionadas. Un aspecto fundamental tratado en este capitulo es la comparacion
de los resultados obtenido con las tasas y modelos desarrollados por el ITE. Con

esta comparacion se persigue explicar las razones de las diferencias encontradas.

6.1. Analisis de las tasas estimadas de generacion de viaje

Para realizar el analisis, se cotejaron las tasas estimadas de generacién de viajes
con respecto a la tasa promedio ponderada, en tal sentido, estas comparaciones se
presentan en las tablas 6.1. a 6.5.

6.1.1.Andlisis de las tasas para la variable area bruta de construccion

En la tabla 6.1. se observa que las tasas de los hospitales A y B son similares y
menores que las tasas de los hospitales C y D, esta situacion se mantiene en la hora

pico de la mafana y de la tarde.

También se observa que, las tasas de los hospitales A, B y D se encuentran en el
rango de una desviacidon estandar alrededor de la media y la tasa del hospital C esta

en el rango de mas de una desviacion estandar.



Tabla 6.1.
Tasas para la variable area bruta de construccion (1000 m?)
Hora Pico-AM Hora Pico-PM
Hospital Desviacion Desviacion
Tasa T.P.P. Estandar Tasa T.P.P. Estandar
A 17,185 15,778
B 18,071 18,825
22125 | 12,280 22194 | 12,295
C 39,284 37,295
D 32,947 35,345

Elaboracion propia

T.P.P: tasa promedio ponderada

Andlisis de las tasas para la variable empleados

desviacion estandar.

Tabla 6.2.
Tasas para la variable empleados
Hora Pico-AM Hora Pico-PM
Hospital | 1 o | T.p.p. |Desviacion| o | 1p.p, |Desviacion
Estandar Estandar
A 1,207 1,177
B 0,827 1,068 0,375 1,295 1,240 0,164
C 1,519 1,456

Elaboracion propia

Nota:

En el caso del hospital D, no se pudo obtener el nimero de empleados para calcular
la tasa utilizando esta variable.
T.P.P: tasa promedio ponderada
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En la tabla 6.2 se observa que el hospital B presenta la menor tasa y el hospital C la
mayor. Esta situacion es diferente en la tarde, donde la tasa del hospital A es la
menor. Se observa que la desviacion estandar es menor en la hora pico de la tarde,
lo que evidencia una menor dispersion de los datos. También se observa que, las
tasas de los hospitales A, B se encuentran en el rango de una desviacion estandar

alrededor de la media y la tasa del hospital C esta en el rango de mas de una
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6.1.3. Analisis de las tasas para la variable camas

Las tablas 6.3., 6.4. y 6.5. corresponden a la variable camas en las tres categorias

analizadas, en tal sentido fueron analizadas en conjunto para facilitar su

comparacion, al respecto se tiene que:

El hospital A muestra una tasa muy superior casi el doble de las tasas de los
demas hospitales tanto cuando se utilizan las camas de hospitalizacion (tabla
6.3.) o cuando se usan estas camas combinadas con las camas de emergencia
(tabla 6.4.).

Al usar las camas totales (hospitalizacion+emergencia+terapia intensiva) las
tasas se aproximan llegando la tasa del hospital D a superar la tasa del hospital

A en la hora pico de la tarde

Las tasas determinadas usando las camas totales son las que presentan una

menor dispersion, lo que se evidencia con el valor de la desviacion estandar.

Finalmente, al comparar las tasas obtenidas en las horas pico de la manana y
de la tarde para cada una las variables independientes analizadas, se puede
apreciar que no existen diferencias significativas entre dichas tasas, es decir, el
total de viajes generados en la hora pico de la mafiana es similar al total de

viajes generados en la hora pico de la tarde.



Tabla 6.3.

Tasas para la variable camas de hospitalizacion

Hora Pico-AM Hora Pico-PM
Hospital| - 1 o | T.p.p. |DeSViaCion| . | 1.pp. |Desviacion
Estandar Estandar
A 10,918 10,024
B 4,902
4,705 7,074 2,771 7,096 2,397
C 5,448 5,172
D 6,971 7,478
Tabla 6.4.

Tasas para la variable camas de hospitalizacién+emergencia

Hora Pico-AM Hora Pico-PM
Hospital | 1 ca | Tp.p. |Desviacion) L. | 1pp, |Desviacion
Estandar Estandar
A 7,798 7,160
B 3,819 3,978
5,635 2,036 5,652 1,918
C 3,591 3,409
D 6,167 6,615
Tabla 6.5.

Tasas para la variable camas de hosp.+emerg.+terapia intensiva
(camas totales)

Hora Pico-AM Hora Pico-PM
Hospital Tasa TPP. Desv,|a0|on Tasa TPP. DeS\{laC|on
Estandar Estandar
A 6,187 5,680
B 3,537 3,685
5,000 1,527 5,016 1,534
C 3,292 3,125
D 5,726 6,143

Elaboracion propia

T.P.P: tasa promedio ponderada
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6.2. Comparacién de los resultados obtenidos con el del ITE.

Las tablas 6.6. y 6.7. presentan un resumen de los resultados obtenidos con la
finalidad de mostrar la comparacion entre el modelo de tasas estimadas para los
hospitales privados en el DMC y el modelo de tasas del ITE. De esta manera, se
puede evidenciar las diferencias entre los modelos para cada una de las variables

independientes y para los periodo analizados.

6.2.1. Comparacién de las tasas promedio

La comparacion se realizé con base en las tasas promedio de viajes para cada una
de las variables independientes asociadas en los periodos picos de la mafiana y de

la tarde.

" Para la variable area bruta de construccion:

Al cotejar las tasas correspondientes a la variable area de bruta de
construccion, se utilizé la conversion 92,9 m? =1000 pies? , ya que las tasas
del ITE estan expresadas en 1000 pies® vy las de esta investigacion fueron
expresadas por cada 1000 m?, por lo que la tasa promedio de 22,125
viajes/1000 m?#*hp-am. equivale a 2,055 viajes/1000 pies?hp-am y 22,194
viajes/1000 m?/hp-pm equivale a 2,062 viajes/1000 pies?/hp-pm.

Al respecto se tiene que:

- Comparando las tasas estimadas con las del ITE, se tiene una diferencia del
64,4% para la hora pico de la mafiana y 41,2 % en la hora pico de la tarde, es
decir, que la tasa estimada es 0,64 veces mas grande que la del ITE en hp-am

y 0,41 veces mas grande en la hp-pm.

- De la comparaciéon anterior se deduce que los hospitales privados analizados
presentaron mayor actividad de generacién de viajes que los hospitales de

EE.UU. Una posible causa pudieran ser la saturaciéon de los hospitales
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privados locales por el incremento de la poblacién, a la falta de mayores
infraestructuras hospitalarias, a la excesiva consulta externa, a un mayor

numero de consultorios, entre otros factores.

Para la variable empleados:

Las tasas promedios obtenidas fueron 1,07 viajes/empleados/hp-am. y 1,24
viajes/empleados/hp-pm. Comparando las tasas estimadas con las del ITE, se
tiene una diferencia de 174,4% para la hora pico de la mafiana y 169,6% en la
hora pico de la tarde, es decir, que las tasas estimadas fueron 1,7 veces mas
grandes que las del ITE. Cabe destacar, que esta diferencia podria ser menor
si se hubiera logrado conseguir el dato de los empleados totales que laboran

en los hospitales en el turno de la mafana y de la tarde.

Para la variable camas en su categoria camas totales (camas de

hospitalizacion + emergencia + terapia intensiva):

Las tasas promedio estimadas fueron 5 viajes/camas/hp-am y 5,02
viajes/camas/hp-pm., lo cual representa una diferencia con el ITE de 303,2%
(3 veces mayor) en la hora pico de la mafiana y una diferencia de 246,2% (2,5
veces mayor) en la hora pico de la tarde. Esto significa que en Venezuela por
cada cama se hacen 3 viajes mas que en EE.UU en la hora pico am y 2,5

viajes mas en la hora pico pm.

De los resultados anteriores, se podria asumir que esta mayor actividad de
generacion de viajes pudiera deberse a un mayor numero de visitas de
familiares y amigos a los pacientes que pernotan en los hospitales, bien sea
por hospitalizacion, emergencia o terapia intensiva, junto con las otras causas
antes citadas, traduciéndose en una mayor generacién de viajes y una mayor

tasa, esto revela que las costumbres locales difieren de las extranjeras.
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- Por otra parte; segln la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2011)*, (...)
las camas de hospitalizacion se utilizan para indicar la disponibilidad de
servicios hospitalarios. No hay una norma general a escala mundial para
evaluar la densidad de las camas hospitalarias en relacion al total de la
poblacion. Se tiene que en la Region Europea hay 63 camas de
hospitalizacion por cada 10.000 hab., en la Region Americana los indices son
24 camas de hospitalizacion por cada 10.000 hab. y en la Regidén Africana de
10 camas de hospitalizacion por cada 10.000 habitantes. Especificamente
para el caso que nos interesa comparar, en EE.UU se tienen indicadores de
31 camas de hospitalizacion por cada 10.000 hab. y en Venezuela (Republica

Bolivariana) de 13 camas de hospitalizaciéon por cada 10.000 habitantes.

Por lo anteriormente expuesto se evidencia que en Venezuela pudiera darse un
déficit de camas y en consecuencia un uso excesivo de los servicios de
hospitalizacion, emergencia y terapia intensivas en comparacion con la situacion de
EE.UU, lo que puede explicar también que las tasas estimadas en este trabajo sean

mayores a las del ITE.

6.2.2. Comparacion de ecuaciones de regresion y coeficientes de

determinacion.

La comparacion se realizd con base en la expresion matematica utilizada y los
coeficientes de determinacién (R?) obtenidos para cada una de las variables

independientes asociadas en los periodos picos de la mafana y de la tarde.

8 ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS, 2011). Estadisticas Sanitarias Mundiales, Parte
Il, Indicadores Sanitarios Mundiales, Tabla 6: Personal Sanitario, Infraestructura y Medicamentos
Esenciales: Infraestructura, Numero de Camas hospitalarias (por 10.000 habitantes), pag. 123.
Recuperado el 22 de Octubre de 2011. http://www.who.int/whosis/whostat/ES_ WHS2011_Full.pdf
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Para la variable area bruta de construccion:

El ITE muestra una estructura lineal y esta investigacion presenta una
estructura logaritmica (potencial) con un coeficiente de determinacion superior
al estimado en la ecuacién del ITE (0,91 > 0,77 en la hora pico de la mafnana y

0,88 > 0,71 en la hora pico de la tarde)

Para la variable camas:

El ITE presenta una estructura logaritmica al igual que esta investigacion,
siendo el coeficiente de determinacion en las tres categorias de camas
analizadas superior al estimado en la ecuacion del ITE. En la hora pico de la
mafiana para camas de hospitalizacion el valor de R®> es igual a 0,81; para
camas de hospitalizacion+emergencia 0,86 y para camas de
hospitalizacion+emergencia+terapia intensiva 0,92, siendo todos estos valores
mayores al valor estimado por el ITE de 0,69. En la hora pico de la tarde para
camas de hospitalizacion se tiene un valor de R? igual a 0,87; para camas de
hospitalizacion+emergencia 0,90 y para camas de hospitalizacion +
emergencia+terapia intensiva 0,94, siendo todos estos valores superiores al

valor estimado por el ITE de 0,72.



Tabla 6.6. Comparacion del Modelo de Tasas Estimadas con el Modelo de Tasas del ITE para Hospitales

Hora Pico AM
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-
< 2 Empleados 503 | 104-769 | 1,07 |174,4|0,83-1,52 | 0,38 N/A N/A
[a o
®| T © 4,71 - Ln(y)= 1,4657 +
el g g Hosp. 91 29-138 | 7,07 |4702| o5 | 277 1.0981Ln(x) 0,81
5 | @ 4
n = -
e | g Hosp+Emerg 114 | 44-156 | 563 |3540| 3,82-7.8 | 203 | L") 163154322“(") 0,86
ot © Camas )
0 -
o
Hosp+Emerg+ ) ) Ln(y)=1,3702Ln(x) -
Torapia Int 129 | 48-168 5 [303,2]329-6,19 | 1,53 02539 0,92

Fuente: calculos propios y Trip Generation, ITE, 8th Edition
N/A: No aplica.

(1): Rango aproximado con base en los graficos del ITE

€Gl



Tabla 6.7. Comparacién del Modelo de Tasas Estimadas con

el Modelo de Tasas del ITE para Hospitales

Hora Pico PM
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o
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Fuente: calculos propios y Trip Generation, ITE, 8th Edition

N/A: no aplica

(1): Rango aproximado con base en los graficos del ITE

1213
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La propuesta metodoldgica de estimacion de tasas de generacidon de viajes para
hospitales privados representa un aporte para la consolidacion de una base de datos
en materia de generacion de viajes, especificamente en el area de investigacion
salud-hospitales, adaptada al ambito de ciudades o sectores de Venezuela, como es
el caso del area metropolitana de Caracas (DMC), los cuales reflejan los patrones de
la poblacién urbana local en cuanto a sus desplazamientos y a la utilizaciéon de la
infraestructura vial. Las tasas de generaciéon de viajes son una herramienta util en los
estudios de impacto vial, pues permiten que las decisiones en cuanto a planificacion

urbana e inversion del sector publico y privado se adapten a la realidad del pais.

7.1. Conclusiones:

" Al comparar el modelo de tasas estimadas y el modelo desarrollado por el ITE
resultd que los patrones de comportamiento de la demanda de transporte en
Venezuela son marcadamente diferentes a los de EE.UU, es decir, las tasas
de generacion de viajes calculadas para los hospitales privados en el DMC
arrojaron valores mayores que las tasas de generacién de viajes para
hospitales del ITE. Esto confirma una vez mas, que deben levantarse nuestros
propios datos para determinar tasas y ecuaciones de regresion adaptadas a la
realidad local, ya que las diferencias de las caracteristicas culturales,
socioecondomicas, politicas y ambientales modifican los patrones de conducta

de la poblacion.
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Este trabajo solo ha determinado tasas en horas pico AM y PM de los
hospitales privados en el DMC y ecuaciones de regresion para las variables

area bruta de construccion y camas.

De los modelos matematicos utilizados para determinar la ecuacion de
regresion, el modelo potencial fue el que mejor se ajustdé a los puntos
graficados ofreciendo el mejor coeficiente de determinacion (R?) para todas las
variables independientes, en todos los casos donde se pudieron establecer

ecuacion de regresion.

Asimismo, de las tres variables independientes analizadas relacionadas con
camas, la variable camas totales fue la que mejor explicé la relacién con el
volumen de viajes generados por los hospitales al obtener el mayor coeficiente

de determinacion.

La hora pico de los hospitales no coincidié con la hora pico de las vias
adyacente a ellos, esta situacion se presento tanto en la mafnana como en la

tarde.

Recomendaciones

Se recomienda ampliar la muestra, ya que un niumero mayor de elementos
tiende a generar resultados estadisticos mas confiables, esto se podria hacer

incorporando instalaciones privadas en otras regiones del pais.

Se recomienda realizar estudios de generacién de viajes en los hospitales
publicos, los cuales tienden a ser mucho mas grandes que los hospitales
privados, presentar un mayor numero de camas y empleados y atraer usuarios
gue en su mayoria pertenecen a las clases populares cuya tenencia vehicular

es menor y el uso del transporte publico colectivo es mayor.
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Los modelo de tasas y ecuaciones de regresion desarrollados en esta
investigaciéon son para viajes en vehiculos, los viajes diarios de personas
podrian estudiarse y transformarlos en personas aplicando un adecuado

indice de ocupacion.

En vista de que no fue posible conseguir toda la informacion necesaria para
determinar ecuaciones de regresion para la variable empleados, se
recomienda para futuros estudios presentar ecuaciones de regresion referidas

a esta variable independiente.

Se recomienda ampliar esta investigacion a tasas diarias, asi como también

desarrollar tasas en fines de semana.

Se sugiere la realizacion de estudios para determinar tasas en las horas pico

de las vias adyacentes.

Los resultados obtenidos de este trabajo sirven para estimar volumenes
generados de hospitales privados de similares caracteristicas, de lo contrario
se recomienda la realizacién de estudios locales de generacion de viajes para

hospitales de distintas caracteristicas.
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ANEXOS



Anexo N° 1. Indicador estadistico t— student.

Table 3

PERCENTILES OF THE ¢ DISTRIBUTION

STATISTICAL TABLES

553

df fo.60 fo.10 fo.50 fo.90 lo.95 toets fo.e9 fo,e9s
1 0.325 0,727 1.376 3.078 6.314 12.706 31.821 63.657
2 0,289 0.617 1.061 1.886 2.920 4,303 6,965 9.925
3 0277 0.584 0.978 1.638 2.353 3.182 4,541 5.841
4 0.271 0.569 0.941 1.533 2.132 2.776 3.747 4,604
5 . 0.267 0,559 0.920 1.476 2015 2.571 3.365 4.032
6 0.265 0.553 0.906 1.440 1.943 ‘2447 3.143 3.707
7 0.263 0.549 0.896 1415 1.895 2.365 2.998 3499
B 0.262 0.546 0.889 . - 1.397 “1.860 .- 2,306 2.896 3.355
9 0,261 0.543 0.883 1.383 1.833 . 2262 2821 3.250
10 0.260 0.542 0.879 1.372 1.812 2228 2.764 KT
1 0,260 0.540 0.876 1.363 1.796 2.201 - 2718 3.106
12 0.259 0.539 0.873 1.356 1.782 2.179 2.681 3.055
13 0.259 0.538 0.870 - 1.350 1771 2,160 2,650 3.012
14 0.258 0.537 0.868 1.345 1.761 2,145 2.624 2.977
15 -(L258 0.536 0.866 1.341 1.753 2.131 2.602 2947
16 0.258 0.535 0.865 1.337 1.746 2.120 2.583 2.921
17 0,257 0.534 0863 1.333 1.740 2,110 - 2.567 2.898
18 0.257 0.534 0.862 1.330 1.734 2101 2.552 2,878
19 0,257 0.533 0.861 1.328 1.729 2.093 2,539 2.861
20 0.257 0.533 0.860 1.325 1.725 2,086 2.528 2.845
- 21 0.257 0.532 0.859 1.323 1.721 2,080 2518 2,831
22 0.256 0.532 0.858 1.321 L7117 2.074 2.508 2,819
23 0.256 0.532 (.858 1.319 i.714 2.069 2.500 2.807
24 0.256 0.531 0.857 1.318 1.711 2.064 2.492 2,797
25 0.256 0.531 0.856 1.316 1.708 2.060 2,485 2,787
26 0.256 0.531 0.856 1.315 1.706 2.056 2479 2779
27 0.256 0.531 0.855 1.314 i.703 2.052 2.473 2771
28 0.256 0.530 0.855 1.313 1.701 2.048 2.467 2.763
29 0.256 0.530 0.854 i1.311 1.699 2,045 2.462 2.756
30 0.256 0.530 0,854 1.310 1.697 2.042 L2457 2,750
40 0.255 0.529 0.851 1.303 1684 2201 Zf.423 2.704
60 0.254 0.527 0.848 1.296 1.671 2.000 2.390 2.660
120 0.254 0.526 0.845 1.289 1.658 1.980 2.358 2.617
o 0.253 0.524 0.842 1,282 1.645 1.960 2.326 2.576

Sonrce:

Edinburgh,

Note: These statistics are for one-tailed tests,

Obtained from Table
and Medical Research

111 of Fisher and Yates, Statistical Tables for Biological, Agricuitural
. with the permission of the authers and publishers, Oliver & Bovd, Lid.,
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Fuente: Econometric Models And Economic Forescat, Pindyck, Robert & Rubinfeld,
Daniel L, 1976



