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Resumen

El presente proyecto de investigacion analiz6 la funcionalidad de la infraestructura peatonal en las
rutas de acceso al Hospital Internacional de Colombia y clinica Foscal Internacional en el
municipio de Floridablanca, contemplando la eficiencia del nivel de servicio, condiciones de
confort y seguridad asociadas al desplazamiento peatonal. Se planteo la aplicacion metodoldgica
del Highway Capacity Manual (HCM) para medir el nivel de eficiencia del flujo peatonal bajo
factores principalmente cuantitativos, junto con el enfoque de Sheila Sarkar, que evalua el
desempeiio del confort y la seguridad contemplando pardmetros predominantemente cualitativos.
Esta eleccion metodoldgica surge como respuesta a la preocupacion por los problemas en las rutas
de ingreso prioritarias a estas zonas de alta concurrencia, que, si bien deben garantizar un acceso
inclusivo, especialmente a poblaciones vulnerables como adultos mayores, personas con
discapacidad y mujeres embarazadas, carecen de condiciones adecuadas que permitan la
circulacion inclusiva para peatones. Como resultado, se obtuvo una evaluacion general de niveles
de servicio E y F en la zona de estudio segiun el HCM 2010, lo que indica condiciones de
congestion y flujo peatonal inestable o critico. En contraste, bajo los criterios de Sarkar, los
resultados fluctuaron entre buenos y aceptables, reflejando una percepcion de confort moderada
por parte de los usuarios. Estos hallazgos evidencian la necesidad de intervenir prioritariamente
los componentes fisicos de la infraestructura peatonal en rutas, a fin de mejorar tanto la eficiencia
operativa como la experiencia de desplazamiento de los usuarios.

Palabras clave: infraestructura peatonal, movilidad inclusiva, flujo peatonal.
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Abstract

This research project was conducted to evaluate the functionality of pedestrian infrastructure along
the access routes to the International Hospital of Colombia and the International Foscal Clinic in
the municipality of Floridablanca, considering the efficiency of the level of service, as well as the
comfort and safety conditions associated with pedestrian movement.The methodological approach
included the application of the Highway Capacity Manual (HCM) to measure the efficiency level
of pedestrian flow based primarily on quantitative factors, along with Soma Sarkar’s approach to
assess comfort and safety performance under predominantly qualitative parameters. This
methodological selection arose as a response to concerns regarding deficiencies in the main access
routes to these high-traffic areas, which, although intended to guarantee inclusive access—
especially for vulnerable populations such as older adults, people with disabilities, and pregnant
women—Ilack adequate conditions to ensure inclusive pedestrian mobility. The results indicated an
overall level of Service E and F according to the HCM methodology, whereas under Sarkar’s
criteria, the performance was rated between good and acceptable. These findings highlight the
importance of intervening in these routes to ensure safe and comprehensive accessibility,
prioritizing the physical components of pedestrian infrastructure to comply with appropriate
standards for optimal pedestrian mobility. [1, 2].

Keywords: pedestrian infrastructure, inclusive mobility, pedestrian flow.
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Glosario

Accesibilidad: facilidad con la que todas las personas, incluidas aquellas con discapacidad,
pueden desplazarse en un entorno.

Aforo peatonal: conteo del numero de peatones que transitan por un punto especifico en
un tiempo determinado.

Analisis espacial: evaluacion de datos georreferenciados para entender patrones de
movilidad y distribucion en un area determinada.

Capacidad peatonal: cantidad méaxima de peatones que una infraestructura puede soportar
sin afectar la comodidad y seguridad.

Confort peatonal: sensacion de bienestar y comodidad percibida por los peatones al
transitar por un entorno urbano.

Densidad peatonal: nimero de peatones por metro cuadrado en una via o andén en un
momento especifico.

Desplazamiento peatonal: movimiento de las personas a pie en espacios urbanos,
influenciado por infraestructura y condiciones del entorno.

Entorno construido: infraestructura y elementos fisicos que conforman un espacio urbano
y afectan la movilidad de los peatones.

Flujo peatonal: cantidad de peatones que circulan en un determinado tiempo y espacio.

Georreferenciacion: proceso de asignar coordenadas espaciales a datos para su andlisis en
mapas digitales.

Infraestructura peatonal: conjunto de elementos disefiados para la circulacion segura de

los peatones, como andenes, cruces y rampas.
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Movilidad sostenible: estrategia de planificacion urbana que fomenta el uso de medios de
transporte eficientes y ecoldgicos, como caminar.

Obstaculo urbano: elemento fisico que dificulta o impide el transito peatonal, como postes,
vehiculos estacionados o mobiliario mal ubicado.

Peaton: persona que va a pie por una via de circulacion.

Velocidad peatonal: ritmo promedio de desplazamiento de los peatones en una

determinada infraestructura.
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Introduccion

El acceso seguro y eficiente a los centros hospitalarios constituye una prioridad esencial
para cualquier comunidad, con especial relevancia para grupos vulnerables como personas con
discapacidad, adultos mayores y mujeres embarazadas. La calidad de la infraestructura peatonal
en el entorno inmediato a estos equipamientos determina, en gran medida, la posibilidad real de
que los usuarios accedan oportunamente a los servicios de salud, lo que convierte la evaluacion de
dicha infraestructura en un asunto de interés tanto técnico como social.

La movilidad peatonal en el entorno urbano no solo es un indicador de la calidad de vida,
sino también un factor determinante en la garantia del derecho fundamental a la salud. Bajo esta
perspectiva, y entendiendo la accesibilidad urbana como la capacidad y facilidad con la que
cualquier persona puede desplazarse por la ciudad, utilizar sus espacios publicos y alcanzar los
servicios, empleos u oportunidades que ofrece el entorno construido.

En este contexto, el acceso a centros hospitalarios en entornos urbanos se ve condicionado
por la articulacion entre los sistemas de transporte publico y las condiciones de la infraestructura
peatonal que permiten completar el desplazamiento hasta el ingreso de estas instalaciones. Para
muchos usuarios, especialmente en areas de gran extension o metropolitanas, el viaje no termina
al descender del medio de transporte publico, por el contrario, debe recorrer un segmento peatonal
extra. Es en este ultimo tramo que las caracteristicas fisicas de la infraestructura, tales como el
ancho efectivo del andén, continuidad del recorrido y ausencia de obstaculos, son los que definen
la calidad fisica y seguridad de la movilidad peatonal, impactando sobre la accesibilidad peatonal

a los centros hospitalarios [3, 4].
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Bajo este orden de ideas, el acceso peatonal a los servicios de salud se convierte en un
componente critico en entornos urbanos con alta demanda de desplazamiento hacia centros
hospitalarios, donde la calidad de las rutas de acceso incide directamente en la oportunidad y
seguridad de la atencién médica recibida. En el Area Metropolitana de Bucaramanga, la
infraestructura peatonal en las inmediaciones de dos centros de salud de alta complejidad, el
Hospital Internacional de Colombia (HIC) y la Clinica FOSCAL Internacional, enfrenta
importantes desafios para garantizar un transito seguro, eficiente y fluido de los usuarios.

Esta problematica se intensifica durante las horas pico, cuando el volumen peatonal supera
la capacidad de las aceras y rutas de acceso, generando congestion y dificultando el desplazamiento
seguro y continuo. La situacion se ve agravada por la presencia de obstaculos fisicos en el espacio
peatonal —aceras en mal estado, ocupacion por vendedores ambulantes y estacionamiento
improvisado— que reducen el area efectiva disponible para la circulacion y afectan de manera
desproporcionada a los usuarios con movilidad reducida.

Estas deficiencias crean barreras adicionales que impactan de manera desproporcionada a
los usuarios con movilidad reducida. En el contexto local, la necesidad de evaluar estas
condiciones de forma rigurosa ha llevado al desarrollo de marcos de anélisis especializados.
Ejemplo de esto es el trabajo de grado realizado para la zona del Hospital Universitario de
Santander (HUS), el cual se centr6 en la validacion y aplicacion de metodologias de evaluacion de
nivel de servicio peatonal y accesibilidad, aportando criterios técnicos para el estudio de este tipo
de entornos hospitalarios [5].

Para evaluar el nivel de servicio de las infraestructuras peatonales, se emplean
metodologias como el Highway Capacity Manual (HCM 2010), una herramienta técnica

reconocida que permite medir la capacidad y eficiencia de las infraestructuras peatonales mediante
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parametros como la densidad del flujo, el espacio disponible por peaton y la velocidad de transito.
Su aplicacion en el presente estudio permite identificar puntos criticos de congestion y evaluar las
condiciones actuales de las rutas en términos de su capacidad para manejar la demanda peatonal.
Complementando este enfoque cuantitativo, la metodologia de Sarkar introduce un anélisis
cualitativo centrado en la percepcion de confort y satisfaccion del usuario. Factores como la
seguridad, la calidad del entorno, la presencia de obstaculos y la estética son clave en esta
metodologia, lo que resulta esencial en un contexto hospitalario, donde la experiencia del usuario
puede influir significativamente en su acceso a los servicios médicos.

La aplicacion conjunta de ambas metodologias permitié determinar que las rutas peatonales de
acceso al HIC y a la Clinica FOSCAL Internacional operan en niveles de servicio bajos (Ey F
segun el HCM 2010), proximos a la saturacion y a la falla operativa, mientras que la percepcion
de confort se mantiene en rangos intermedios (B y C seglin la metodologia de Sarkar). Este
contraste constituye el principal hallazgo del estudio, al evidenciar que la deficiencia més critica
radica en las condiciones fisicas de la infraestructura peatonal, las cuales demandan
intervenciones prioritarias para garantizar un acceso seguro, eficiente y equitativo a los servicios

de salud en el entorno hospitalario evaluado.
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1. Evaluacion de la infraestructura peatonal en las rutas de acceso al Hospital
Internacional de Colombia y a la Clinica Foscal Internacional, mediante

variables de eficiencia y confort.

1.1 Planteamiento del problema

El acceso seguro y eficiente a los centros hospitalarios es una prioridad esencial para
cualquier comunidad, especialmente para personas con discapacidad, adultos mayores y mujeres
embarazadas. En el Area Metropolitana de Bucaramanga, la infraestructura peatonal en las
inmediaciones del Hospital Internacional de Colombia y la Clinica FOSCAL Internacional
enfrenta importantes desafios en cuanto a su funcionalidad que se intensifican durante las horas
pico. En muchos casos el volumen de peatones supera la capacidad de las aceras y rutas peatonales,
lo que provoca congestion y dificulta el transito seguro y fluido en estas zonas criticas.

Los obstaculos fisicos, como aceras en mal estado, la presencia de vendedores ambulantes
y estacionamientos improvisados, agravan la situacion al crear barreras adicionales para los
peatones. Estas deficiencias en la infraestructura no solo complican el acceso a los servicios
hospitalarios, sino que impactan de manera mas severa a los grupos vulnerables, que encuentran
mayores dificultades para desplazarse de manera segura y comoda [6].

Investigaciones previas han evidenciado problemas similares en la infraestructura peatonal
de otras instalaciones de salud en el area metropolitana. Por ejemplo, un estudio titulado "Analisis
de accesibilidad y nivel de servicio de la infraestructura peatonal proxima al Hospital Universitario
de Santander (HUS), Bucaramanga, con la aplicacion de una metodologia basada en el confort"
reveld que el 50% de la infraestructura peatonal evaluada no cumplia con los estdndares adecuados

de servicio y comodidad, exponiendo deficiencias criticas en la movilidad de los peatones. Esta
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situacion también se observa en los entornos del Hospital Internacional de Colombia y la Clinica
FOSCAL Internacional, como se documenta en el "Estudio de Accesibilidad Peatonal Mediante
Sistemas de Informacion Geografica. Estado Actual en la Zona de Influencia de la Infraestructura
Hospitalaria del Area Metropolitana de Bucaramanga", lo que subraya la persistencia y gravedad
del problema en el area metropolitana [7].

La evaluacion del nivel de servicio de la infraestructura peatonal en estas areas es, por
tanto, una necesidad para identificar y mitigar las deficiencias actuales. Dada la multiplicidad de
factores que afectan la movilidad peatonal, es fundamental adoptar un enfoque integral que
contemple tanto la eficiencia del transito peatonal como el confort de los usuarios. Para abordar
estas interrogantes, se utilizaron dos metodologias complementarias: el Highway Capacity Manual
(HCM 2010), enfocado en la evaluacion de la eficiencia del flujo peatonal, y la metodologia de
Sarkar (2003), orientada a evaluar la calidad del servicio desde la perspectiva del confort del
usuario. Este enfoque dual permite obtener una vision mas completa de las condiciones de
movilidad, identificando las barreras que limitan la accesibilidad y disefiando soluciones que
respondan no solo a los estandares de transito, sino también a las necesidades de comodidad de los

peatones, mejorando asi la seguridad y el acceso a los servicios de salud en Bucaramanga [1, 2].

1.2 Justificacion

La accesibilidad peatonal eficiente es fundamental para garantizar el derecho de la
poblacion en general a acceder a servicios de salud de manera segura y comoda. La movilidad
peatonal y la accesibilidad a los servicios de salud estan estrechamente vinculadas: cuando la

infraestructura peatonal no garantiza un transito adecuado, en especial para personas con
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movilidad reducida, adultos mayores y mujeres embarazadas, se compromete la posibilidad de
acceder oportunamente a citas médicas, urgencias o tratamientos continuos [8].

Evaluar el nivel de servicio peatonal en las areas adyacentes a los centros hospitalarios es
crucial porque una infraestructura peatonal deficiente no solo dificulta el desplazamiento, sino que
también afecta la capacidad de los hospitales de brindar una atencién médica eficaz. Las aceras
congestionadas o en mal estado, sumadas a la presencia de obstidculos como vendedores
ambulantes o estacionamientos ilegales, reducen la seguridad, el confort y la eficiencia del transito
peatonal, lo cual es particularmente perjudicial en entornos hospitalarios donde el tiempo y el
acceso rapido pueden ser decisivos para la salud de los pacientes.

La relevancia de este estudio radica en que las deficiencias de accesibilidad y movilidad
peatonal trascienden el &mbito individual: afectan a toda la comunidad, incrementan los riesgos de
accidentes en zonas de alta concurrencia y dificultan la logistica de los centros hospitalarios, que
requieren flujos continuos de pacientes, personal médico y visitantes. En contextos donde el
tiempo de llegada puede ser critico para la atencion médica, garantizar rutas peatonales funcionales
y seguras se convierte en una necesidad de primer orden.

En particular, este trabajo complementa y profundiza realizando la evaluacién propuesta
con la matriz combinada SARKAR-HCM en “El estado de la movilidad peatonal en zonas de
influencia de la infraestructura hospitalaria del AMB, a partir del analisis de accesibilidad del
entorno fisico. Fase II”, realizando la evaluacion propuesta, mediante la aplicacion de
metodologias cuantitativas (HCM 2010) y cualitativas (Sarkar) que permiten determinar el nivel
de servicio peatonal en las rutas de acceso al HIC y la Foscal Internacional. Finalmente, los
resultados obtenidos contribuyen a la consolidacion de un diagnoéstico integral sobre la movilidad

peatonal hospitalaria en el AMB [9].
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Mejorar la infraestructura peatonal permitird asegurar que todas las personas, sin importar
su condicidn fisica, puedan acceder de manera eficiente a los servicios médicos, promoviendo un
entorno urbano mas inclusivo y funcional. La evaluacion del nivel de servicio peatonal con
metodologias reconocidas, como el Highway Capacity Manual (HCM 2010) y la metodologia de
Sarkar, proporcionara los datos necesarios para entender las deficiencias actuales y priorizar

intervenciones que realmente generen un impacto positivo.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar la funcionabilidad de la infraestructura peatonal en relacion con el desplazamiento
de usuarios, en las rutas que conectan el Hospital Internacional de Colombia y la Clinica FOSCAL
Internacional ubicados en el Area Metropolitana de Bucaramanga, con los servicios de transporte
publico, a partir del calculo del nivel de servicio aplicando metodologias basadas en eficiencia y

confort.

1.3.2 Objetivos especificos

Determinar el nivel de servicio peatonal en las rutas que conectan las paradas del sistema
de transporte publico con los centros hospitalarios, mediante la aplicacion de la metodologia del
Highway Capacity Manual 2010 (HCM 2010), a fin de establecer la eficiencia de transito de los

peatones.
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Determinar el nivel de servicio peatonal en las rutas que conectan las paradas del sistema
de transporte publico con los centros hospitalarios, mediante la aplicacion de la metodologia de
Sarkar, a fin de definir el nivel de servicio peatonal centrandose especificamente en la medicion
del "confort" de los peatones.

Comparar los resultados obtenidos sobre la calidad de circulacion peatonal en las rutas y
puntos criticos identificados con las dos metodologias aplicadas, con el fin de evaluar de forma

integral los factores que influyen en el nivel de servicio peatonal.

2. Marco referencial

2.1 Antecedentes

Diversos estudios previos han abordado la evaluacion del Nivel de Servicio Peatonal (NSP)
en entornos urbanos y hospitalarios, aportando enfoques metodoloégicos que orientan el presente
analisis y permiten contextualizar las condiciones de accesibilidad, seguridad y comodidad que
enfrentan los usuarios en las inmediaciones de instituciones de salud de alta complejidad.

Varios estudios previos han abordado problematicas similares, evidenciando las
deficiencias en la infraestructura peatonal y su impacto en la movilidad urbana. Martinez Sanabria
y Leén Ledn, en su trabajo Andlisis de la influencia de la accesibilidad en el espacio publico
proximo al Hospital Universitario de Santander (HUS) de la ciudad de Bucaramanga, desarrollaron
una revision metodologica orientada a identificar y seleccionar metodologias adecuadas para la
evaluacion del nivel de servicio y la accesibilidad peatonal en entornos hospitalarios. Su principal
aporte radica en la sistematizacion de estos enfoques de medicion, lo que proporciond criterios

técnicos para la seleccion de la metodologia adoptada en el presente estudio. Este antecedente
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resulta pertinente para el Area Metropolitana de Bucaramanga, donde las barreras fisicas y la falta
de mantenimiento de la infraestructura peatonal constituyen factores criticos que afectan la
movilidad hacia los centros hospitalarios [10]. Adicionalmente, dichos autores analizaron distintas
metodologias para la medicion del nivel de servicio peatonal, lo que contribuy6 a fundamentar la
decision metodologica adoptada en el presente estudio.

Por su parte, Gelvis Vera, en el estudio Andlisis de Accesibilidad y Nivel de Servicio de la
Infraestructura Peatonal Proxima al Hospital Universitario de Santander (HUS) Bucaramanga,
documentd como estas deficiencias en la infraestructura peatonal impactan directamente en la
puntualidad de los usuarios al acceder a servicios médicos. La congestion, el mal estado de las
aceras y la presencia de obstaculos como vendedores ambulantes no solo dificultan el transito
seguro, sino que también comprometen la capacidad de los hospitales para ofrecer una atencion
oportuna. Este andlisis refuerza la importancia de abordar las condiciones peatonales desde una
perspectiva integral que contemple tanto la eficiencia como el confort de los usuarios [5].

En cuanto a herramientas metodoldgicas, Cerquera, en su tesis de grado Capacidad y
Niveles de Servicio de la Infraestructura Vial, aporta herramientas técnicas que complementan el
uso del HCM, asegurando que los datos recolectados se ajusten a estandares reconocidos. De
manera similar, Li, Xu y Huang, en su articulo Spatial Accessibility to Hospitals Based on Web
Mapping API: An Empirical Study in Kaifeng, China, demostraron cémo el uso de herramientas
geoespaciales puede mejorar el andlisis de accesibilidad hacia los hospitales. Aunque el presente
trabajo no empleara tecnologias similares, los principios de accesibilidad estudiados refuerzan la
importancia de evaluar las condiciones fisicas de las rutas peatonales en Bucaramanga [3, 10].

Ademas, el portal web del US Department of Transportation, en su seccion Pedestrian

Accessibility, enfatiza los principios bdsicos para el disefio y evaluacion de infraestructuras
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peatonales seguras y accesibles. Aunque este informe tiene un enfoque estadounidense, sus
lineamientos pueden adaptarse al contexto local y complementan las normativas colombianas,
como la Ley 1618 de 2013, que garantiza la accesibilidad para personas con movilidad reducida.
Por otro lado, Rozo, Uribe y Velazquez, en su articulo La Discapacidad y su Estado Actual en la
Legislacion Colombiana (2015) —cuya vigencia debe verificarse frente a reformas normativas
posteriores—, analizan la relacion entre las normativas legales y los desafios en la movilidad
peatonal. Este trabajo subraya la importancia de garantizar la accesibilidad en espacios urbanos,

especialmente en areas criticas como las cercanias de los hospitales [8, 12, 13].

2.2 Marco tedrico

En este apartado se desarrollan los conceptos tedricos que dan sustento a la investigacion.
Se abordan la movilidad urbana, la accesibilidad a los servicios de salud, el nivel de servicio
peatonal y el confort y la seguridad del peaton, los cuales constituyen la base conceptual sobre la
que se fundamentan las metodologias HCM 2010 y Sarkar aplicadas en el estudio.
2.2.1 Movilidad urbana

La movilidad peatonal surge como producto de la necesidad o decision de desplazamiento
de los individuos ya sea por motivos personales, familiares, sociales y/o culturales. Dentro del
contexto de movilidad urbana, estos desplazamientos principalmente cotidianos de acceso a
actividades y servicios en la ciudad, es el peaton quien se convierte en un actor esencial en la
dinamica del transporte urbano. En este sentido, la movilidad se relaciona con conceptos como
accesibilidad, entendida como la posibilidad de desplazarse a pie, la cual depende no solo de la

decision individual de los usuarios, sino también de las condiciones fisicas y funcionales del
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entorno construido, las cuales determinan el grado en que las personas pueden acceder de manera
efectiva a distintos equipamientos y servicios urbanos.

Dentro del contexto colombiano, distintas normas y lineamientos en planeacion urbana han
buscado promover la movilidad peatonal y la recuperacion del espacio publico destinado al transito
de peatones. Estas iniciativas se apoyan en los principios del disefio universal, cuyo proposito es
simplificar la interaccion de las personas con el entorno construido mediante la creacion de
espacios accesibles, seguros y funcionales para usuarios con diferentes capacidades fisicas,
favoreciendo asi condiciones de movilidad mas equitativas e inclusivas.

El disefio universal plantea que los entornos urbanos deben concebirse de manera que
puedan ser utilizados por todas las personas, independientemente de sus capacidades fisicas o
sensoriales. Su proposito es simplificar la interaccion de los usuarios con el espacio urbano
mediante la creacion de entornos utiles, seguros y accesibles para la mayor diversidad posible de
usuarios. Tal disefio universal estd fundamentado en una serie de principios que garantizan la
inclusion y funcionalidad del espacio peatonal. Entre ellos se encuentra el uso equitativo, que
plantea que el espacio sea utilizado por todos en condiciones de igualdad o equitativas, por lo cual
el espacio no debe segregar o estigmatizar a los usuarios. Asimismo, la flexibilidad en uso, la cual
indica que el espacio debe disponer de distintas formas de preferencias y capacidades de los
peatones; incluir el uso para diestros y siniestros; ser adaptados al ritmo del usuario y evitar la
fatiga de los usuarios.

Otro es el uso sencillo e intuitivo, basado en que debe ser facil de entender, eliminando
complejidades innecesarias; debe indicar comentarios eficientes en los recorridos; espacios

organizados con logica secuencial en las posibles rutas de los usuarios a lo largo de sus trayectos.
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Ademas del principio de informacion perceptible, el cual plantea que se debe usar medios graficos
legibles, tactiles y verbales entendibles para indicar la informacion requerida eficazmente.

Otros principios relevantes son la tolerancia al error, orientada a minimizar la probabilidad
de accidentes mediante una adecuada disposicion de los elementos del entorno; el esfuerzo fisico
reducido, que busca que el desplazamiento y el uso del espacio requieran el menor esfuerzo
posible, manteniendo el confort y una postura corporal adecuada; y finalmente el tamafio y espacio
para el acercamiento y uso, que establece que los elementos del entorno deben disefiarse con
dimensiones y distancias que permitan su utilizacion por personas con diferentes condiciones de
movilidad [6, 16].

De esta forma, los principios de disefio universal en términos de movilidad peatonal
procuran garantizar que la infraestructura peatonal se utilizada de forma segura, comoda y eficiente
por la mayor diversidad de usuarios posible. Ademas, estos principios estan articulados con el
concepto de movilidad activa, entendiéndolo como el desplazamiento a pie como una forma
fundamental de movilidad dentro de las ciudades y como un componente esencial para el
funcionamiento de los sistemas de transporte [17].

Bajo este enfoque, el peaton se convierte en actor central en la dinamica de movilidad
urbana, ya que todos los desplazamientos cotidianos implican al menos un trayecto a pie. Como
resultado, las condiciones de la infraestructura peatonal y entorno inmediato afectan directamente
la posibilidad de acceder efectivamente a distintos servicios urbanos. En este sentido, la calidad
de los espacios destinados al transito peatonal adquiere una importancia particular cuando se trata
de garantizar el acceso a servicios esenciales, como los equipamientos de salud, donde las
condiciones de movilidad peatonal pueden incidir directamente en la facilidad, seguridad y

continuidad del desplazamiento de los usuarios hacia las instituciones hospitalarias.
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En este sentido, la Guia Practica de la Movilidad Peatonal Urbana ofrece un marco de
referencia enfocado en mejorar la accesibilidad peatonal en entornos urbanos. Este documento
resalta la necesidad de eliminar barreras fisicas y optimizar las rutas peatonales para garantizar una
movilidad segura, lineamientos especialmente pertinentes al analizar las rutas criticas que conectan

las paradas del transporte publico con los centros hospitalarios objeto de este estudio [6].

2.2.2 Accesibilidad a servicios de salud

En el marco de este estudio, el término accesibilidad se emplea en su dimension espacial y
funcional, referida especificamente a la posibilidad real que tienen las personas de desplazarse a
pie hasta los centros de atencion médica. Esta acepcion se distingue de otras concepciones de
accesibilidad —como la accesibilidad universal en disefio o la accesibilidad econdémica a los
servicios—, dado que el foco recae en las condiciones fisicas de la infraestructura peatonal que
permiten o limitan el acceso a los hospitales. Desde esta perspectiva, la accesibilidad hospitalaria
se analiza como la posibilidad efectiva que tienen los usuarios de alcanzar los servicios de salud a
través de rutas peatonales continuas, seguras y funcionales [4].

En este sentido, la accesibilidad peatonal a centros hospitalarios (entendida aqui como
accesibilidad funcional, es decir, la capacidad de desplazarse a pie hasta las instalaciones de salud)
no depende unicamente de la ubicacion geografica de los centros de atencion, sino también de
diversos factores asociados al desplazamiento de los usuarios. De acuerdo con el estudio realizado
por Li, Xu y Huang en “Accesibilidad espacial a hospitales basada en interfaces de programacion
de aplicaciones (API) de mapas web: un estudio empirico en Kaifeng, China” (2019), esta

posibilidad se ve condicionada por variables como la distancia, el tiempo de desplazamiento, las
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condiciones del entorno urbano, la congestion vehicular y peatonal, la calidad de las rutas de
acceso y las capacidades fisicas de los usuarios.

Desde esta perspectiva, la accesibilidad hospitalaria debe analizarse como un fenémeno
funcional y multidimensional, que incorpora no solo la distribucién espacial de los servicios de
salud, sino también variables como el tiempo efectivo de viaje, el tipo de usuario y el nivel de
complejidad del servicio hospitalario. Este enfoque resulta especialmente relevante en hospitales
de alta complejidad (nivel IV), donde el tiempo de llegada puede resultar critico, particularmente
para usuarios con movilidad reducida o con mayores necesidades de asistencia durante el
desplazamiento.

Estudios internacionales han evidenciado que la accesibilidad hospitalaria se encuentra
influenciada por variables dindmicas del entorno urbano, tales como la congestion en horas pico,
la diversidad de los usuarios y las condiciones de movilidad en las rutas de acceso, factores que
pueden afectar significativamente la facilidad con la que los usuarios logran alcanzar los centros
de atencion médica [3].

Dentro de este contexto, la accesibilidad efectiva a los servicios de salud no depende
exclusivamente de la localizacion de los centros hospitalarios en la red urbana, sino ademas de las
condiciones de movilidad que faciliten la completitud de desplazamiento. Asi, una parte
importante del trayecto es recorrida a pie, en particular el ultimo tramo que conecta los sistemas
de transporte con las rutas peatonales que conducen a los puntos de ingreso a los hospitales y
clinicas.

Como consecuencia, las condiciones fisicas y funcionales se hacen tan determinantes en el
acceso a estos equipamientos, ya que los factores tangibles que definen la calidad de la

infraestructura peatonal, y las condiciones de confort y seguridad que reflejan pueden permitir o
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impedir el transito eficiente de los usuarios. Es este segmento el correspondiente al desplazamiento
peatonal inmediato a los puntos de acceso, que puede entenderse como el tramo efectivo peatonal,
y constituye un componente esencial para seleccionar y analizar las condiciones de los tramos de
accesibilidad peatonal hacia los centros hospitalarios. La relacion entre ambos conceptos radica en
que el Nivel de Servicio Peatonal (NSP) constituye el instrumento técnico que permite medir, de
forma objetiva, las condiciones de esa accesibilidad peatonal: un NSP bajo (niveles E o F) implica
que las rutas no garantizan condiciones adecuadas para el desplazamiento de los usuarios hacia los

hospitales, afectando directamente su accesibilidad efectiva.

2.2.3 Nivel de Servicio Peatonal

El Nivel de Servicio Peatonal (NSP) es una medida utilizada para evaluar las condiciones
operacionales del flujo de peatones dentro de una infraestructura destinada a su circulacion. Esta
evaluacion se basa en indicadores cuantitativos del movimiento peatonal, pero su interpretacion
final también refleja la percepcion que tienen los usuarios sobre la comodidad, la libertad de
movimiento y la seguridad durante su desplazamiento [1], [2]. Tradicionalmente, el NSP se
clasifica mediante una escala que va desde A4 hasta F, donde A representa condiciones de flujo
libre con alta comodidad y libertad de movimiento, mientras que F corresponde a situaciones de
congestion severa o falla del sistema peatonal, caracterizadas por restricciones significativas en la
movilidad.

Histoéricamente, la seleccion de una o varias medidas de servicio para una metodologia de
analisis se ha basado en la opinién y el juicio colectivos del Comité de Capacidad y Calidad de
Servicio de Carreteras (HCQS) del Transportation Research Board (TRB). Los valores umbral de

las medidas de servicio que identifican los puntos de ruptura entre cada nivel de servicio también
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han sido determinados por el Comité de HCQS. Este enfoque era necesario, ya que hasta hace
poco se disponia de poca informacidn sobre coémo los viajeros evaliian las condiciones operativas.
Este enfoque tiene su fundamento en los estudios pioneros de John J. Fruin, quien establecio las
relaciones fundamentales entre flujo, velocidad y densidad peatonal como variables determinantes
para analizar el funcionamiento de los espacios destinados al transito de peatones [18].

El Highway Capacity Manual (HCM), en su edicion de 2010, es un referente metodologico
internacional para evaluar la capacidad y la calidad del servicio de diversas infraestructuras de
transporte, incluyendo las peatonales. E1 HCM se enfoca en la eficiencia del flujo peatonal,

utilizando pardmetros cuantitativos como:

e Densidad Peatonal (P/m?): nimero de peatones por unidad de area. Es el factor primario

para determinar el NSP.

o Flujo Peatonal (P/min/m): tasa de llegada de peatones por unidad de tiempo y ancho de

accra.

o Velocidad de Marcha (m/s): velocidad promedio a la que se desplazan los peatones.

La clasificacion del NSP segun el HCM 2010 se basa en la densidad, tal como se resume en la

siguiente tabla.
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Tabla 1. Nivel de Servicio Peatonal segun el HCM 2010 (Densidad)

Nivel de Servicio Densidad s . . .
(NSP) (P/m?) Descripcion de las Condiciones Operacionales
A <05 Flujo libre, los peatones pueden elegir su velocidad y direccion sin
- restricciones.

B ~0.520.75 Flujo libre a moderado, la velocidad y la direccion son ligeramente
afectadas por otros peatones.

C ~0.75a 15 Flujho establfz, la velocidad y la direccion se ven afectadas, pero es
posible maniobrar.

D ~ 15220 Flu_](? cercano a la inestabilidad, la velocidad y la direccion estan
restringidas.

E >2.0a3.0 Flujo inestable, la velocidad es baja y el movimiento es dificil.

F >3.0 Falla del sistema, movimiento imposible, congestion severa.

[1].

Adicionalmente, el HCM — 2010 contempla situaciones especificas en el desplazamiento

peatonal en que el movimiento libre se ve interrumpido por la acumulacion temporal de usuarios,

ocasionando zonas de formacion de colas. Condiciones que suelen presentarse en areas de acceso,

cruces peatonales, puntos de control, o entradas a equipamientos con alta demanda, ya que el flujo

peatonal pierde continuidad y se acumula en espacios reducidos. De esta forma, se adapta la

evaluacion del nivel de servicio para incluir la densidad y espacio disponible durante la espera, ya

que estos factores afectan la comodidad y capacidad de desplazamiento peatonal. Tales situaciones

resultan especificamente importantes en el analisis de tramo efectivo peatonal, ya que la

concentracion de usuarios puede modificar las condiciones operativas del flujo.

En la Figura 1 se ilustra esta libertad de desplazamiento en el espacio peatonal segun la

concentracion de peatones.
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Figura 1. Libertad de desplazamiento peatonal segun el espacio peatonal

A
Espaciamiento medio entre personas m*/p =1.2
Son posibles las paradas vy la

circulacion a través de la zona de espera sin

causar molestias a los integrantes de la cola.

B
Espaciamiento medio entre personas > 0.9 —1.2
m* [p : : - :
Son posibles las paradas y la circulacion parcialmente
restringida sin causar molestias a los integrantes de la cola.

C
Espaciamiento medio entre personas = 0.6 — 0.9
m? [p Son posibles las paradas v la circulacion restringida a
través de la zona de formacion de cola, pero causando
molestias a los integrantes de esta; esta densidad determina el limite
de la comodidad de las personas.
D
Espaciamiento medio entre personas = 0.3 — 0.6
m?/p ) . .
Todavia es posible la parada sin que haya contacto
fisico: la circulacion en el interior de la cola se halla muy restringida y
el movimiento hacia delante solo es posible para todo el grupo en
conjunto; en esta densidad las esperas prolongadas resultan
incomaodas.
E
Espaciamiento medio entre personas < (1.2-0,3
m# [p : o
En la parada el contacto fisico resulta inevitable: no
es posible la circulacion en el interior de la cola; la formacion de colas
con esta densidad solo puede prolongarse durante breves periodos de
tiempo para que no se produzea una incomodidad exagerada.
F
Espaciamiento medio entre personas m*fp >0.2
Practicamente todas las personas integrantes  de
la cola se hallan en contacto fisico directo con aquellas que le rodena;
esta densidad resulta extremadamente incomoda; en el interior de la
cola no es posible ningin movimiento; en aglomeraciones con esta
densidad existe la capacidad potencial de que se produzcan situaciones
de panico generalizado.

[1].
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2.2.4 Confort y seguridad peatonal

El caminar constituye el modo de transporte imprescindible en el entorno urbano, tanto por
ser un medio crucial de conexion en las actividades citadinas, como por ser un complemento en
viajes y actividades recreativas. Consecuentemente, el disefio de sistemas de circulacion debe
reconocer y proveer condiciones comodas para los peatones, ya que son los usuarios a pie quienes
se ven obligados a adaptarse a las situaciones controladas por vehiculos y a los medios que les son
proporcionados para su desplazamiento.

Bajo el principio del derecho del peaton a vivir en un entorno saludable y disfrutar
libremente de los medios fisicos en areas publicas que conserven su bienestar fisico y fisioldgico,
se consideran tres tipos de confort [1]:

fisico, que se logra cuando el esfuerzo requerido para realizar actividades a pie es minimo;
fisiologico, asociado a la ausencia de factores estresantes en las calles y andenes, siendo los
factores mas importantes el ruido y contaminacion; finalmente, el confort psicoldgico, relacionado
con la satisfaccion mental producida por la experiencia de uso del espacio, en la que los estimulos
positivos del entorno urbano favorecen el mantenimiento de la velocidad de caminata deseada.
Dada la flexibilidad del movimiento peatonal y la riqueza del entorno urbano, es dificil clasificar
rigidamente todas las actividades citadinas esperadas en las rutas y su espacio ocupado. Ademas,
esta misma variedad provee distintas percepciones de confort fisico, fisioldgico y psicologico [2].

En este contexto, diversos estudios han planteado metodologias para evaluar el confort
percibido por los peatones en el entorno urbano. Entre ellas, el método propuesto por Sarkar
establece un sistema de evaluacion que considera variables fisicas y perceptuales del espacio
urbano para determinar el nivel de calidad del entorno peatonal. El método de evaluacion se disefio

para juzgar el nivel de confort en peatones de distintos grupos como adultos mayores, nifios y
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personas discapacitadas, contemplando ademas el cambio de percepcion de comodidad en distintas
horas del dia. Con base en estos aspectos, se establece una diferenciacion entre niveles de servicio
en términos de eficiencia, y el nivel de calidad asociado a la percepcion de confort, clasificandose
en categorias de la A hasta la F [2]. En la Tabla 2 se especifica la clasificacion de niveles de

servicio.

Tabla 2. Clasificacion de nivel de servicio segun la metodologia de Sarkar

(NSP) Calificacion Descripcion

A Excelente Infraestructura en 6ptimas condiciones, sin obstaculos, alto confort y seguridad.
B Bueno Algunas deficiencias menores, pero en general es un entorno comodo y seguro.
C Regular Presenta fallas en seguridad, accesibilidad o confort, pero es funcional.
D Deficiente Infraestructura inadecuada, con varios obstaculos y riesgos para los peatones.
E Muy Deficiente Espacio inseguro, con falta de accesibilidad y malas condiciones generales.
F Pésima Colapso total de la infraestructura para el transito de peatones

2].

Para procurar eliminar errores por percepcion subjetiva y tener una interpretacion acertada

se consideran los rangos porcentuales de la Tabla 3.
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Tabla 3. Clasificacion de nivel de servicio segun la metodologia de Sarkar

Nivel de Servicio (%) Interpretacion
A 85-100 Excelente
B 70-84 Bueno
C 55-69 Aceptable
D 40-54 Deficiente
E 25-39 Muy deficiente
F 0-24 Pésima

2]

El nivel de servicio integral para cada tramo se obtiene a través de la aplicacion de la
siguiente formula, que permite determinar la proporcion relativa de las condiciones observadas
dentro del segmento analizado. Calculo que facilita la interpretacion de resultados y su posterior

clasificacion para la determinacién del nivel de confort y seguridad peatonal.

NSI=0,5- (XF/8)+0,3- (SP/4)+0,2 - (XFis /3)

Donde XZF, XP y XFis corresponden a la suma de las puntuaciones de los criterios de los
atributos fisicos, psicolédgicos y fisioldgicos, respectivamente; los valores 8, 4 y 3 representan el
numero de criterios evaluados en cada atributo, con lo cual se obtiene el promedio de cada grupo;
y los coeficientes 0,5, 0,3 y 0,2 corresponden a los pesos relativos asignados a cada atributo de

confort (fisico 50 %, psicologico 30 % y fisiologico 20 %).
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2.3 Marco contextual

2.3.1 Contexto urbano: Bucaramanga como nodo urbano

La ciudad de Bucaramanga se ha consolidado como un punto estratégico de desarrollo
regional. Segun proyecciones del DANE para el 2025 la poblacion municipal estimada es de
624.000 habitantes, mientras que en el Area Metropolitana de Bucaramanga esta proyeccion
supera los 1°300.000 habitantes. Dicho proceso de densificacion urbana, crecimiento demografico,
desarrollo y expansion economica la posicionan como el quinto centro urbano mas poblado del
pais [20, 21].

La Figura 2 muestra la localizacién del Area Metropolitana de Bucaramanga y la

distribucion de sus municipios dentro del contexto regional.
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Figura 2. Distribucion espacial del Area Metropolitana de Bucaramanga.

[19].

Con el aumento de desarrollo, aumentan también las necesidades y exigencias sobre la
infraestructura vial. Las dindmicas demograficas y comerciales intensifican la presion sobre la red
de carreteras, que actualmente se halla estancada y colapsando constantemente frente a la demanda
de movilidad vehicular y peatonal. Esta situacion ocasiona limitaciones de accesibilidad,
especialmente en grupos vulnerables como adultos mayores, nifios, mujeres embarazadas y
discapacitados [22].

Con base en lo anterior, aquellos espacios que contienen altos niveles de demanda diaria 'y

resultan vitales en el funcionamiento de la ciudad, tales como los hospitales y clinicas, que



HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA Y CLINICA FOSCAL 35

representan puntos criticos debido al flujo constante de pacientes, acompanantes, visitantes,
personal médico y trabajadores, esto anadido a la presencia significativa de poblacion vulnerable
y movilidad reducida, plantea exigencias mas altas en términos de accesibilidad, seguridad y
calidad del espacio publico.

En este contexto, la red hospitalaria del Area Metropolitana de Bucaramanga desempefia
un papel estratégico en la prestacion de servicios de salud de mediana y alta complejidad para la
region nororiental del pais. La concentracion de clinicas y hospitales especializados en el area
urbana genera flujos constantes de pacientes, acompafiantes, personal médico y estudiantes en
formacion, provenientes tanto de los municipios del Area Metropolitana como de otras zonas del
departamento e incluso de regiones vecinas. Esta dinamica incrementa significativamente la
demanda sobre la infraestructura urbana, particularmente sobre la red vial, el sistema de transporte
publico y los espacios destinados a la movilidad peatonal, los cuales deben garantizar condiciones
de accesibilidad eficientes y seguras hacia los principales equipamientos hospitalarios. La Figura
3 presenta la localizacion de los principales centros hospitalarios del Area Metropolitana de

Bucaramanga, evidenciando su distribucion dentro del sistema urbano.
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Figura 3. Mapa de hospitales en el AMB-
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[27].

2.3.2 Contexto urbano: movilidad urbana en el AMB

La movilidad urbana en el Area Metropolitana de Bucaramanga se caracteriza por una alta
dependencia del transporte publico y por la concentracion de desplazamientos diarios entre los
municipios que conforman el sistema metropolitano: Bucaramanga, Floridablanca, Girén y
Piedecuesta. Este patron de movilidad se articula principalmente a través de los corredores viales
que conectan estos centros urbanos, entre los cuales destaca el eje Bucaramanga—Floridablanca—

Piedecuesta, que funciona como uno de los principales articuladores del flujo vehicular y peatonal

de la region [19].

En este sistema de desplazamientos, los recorridos peatonales constituyen un componente

esencial del viaje urbano, ya que representan el medio de conexion entre los usuarios y los
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diferentes modos de transporte, asi como el acceso final a equipamientos urbanos como centros
educativos, comerciales y de salud. En el caso particular de los servicios hospitalarios, los
desplazamientos a pie adquieren una relevancia adicional, dado que muchos usuarios acceden a
estos equipamientos desde paradas de transporte publico, estacionamientos cercanos o zonas
residenciales proximas, lo que convierte a las rutas peatonales en un elemento fundamental dentro
de la accesibilidad efectiva a los servicios de salud.

No obstante, diversos sectores del area metropolitana presentan limitaciones en la calidad
y continuidad de la infraestructura peatonal, tales como andenes estrechos, discontinuidades en las
rutas, ocupacion del espacio publico y deficiencias en los cruces peatonales. Estas condiciones
afectan la seguridad, comodidad y funcionalidad del desplazamiento a pie, particularmente en
zonas de alta demanda como los entornos hospitalarios, donde la presencia de usuarios con
movilidad reducida y condiciones de salud sensibles exige estandares mas altos de accesibilidad y
calidad del espacio publico. En este sentido, la Figura 4 presenta el sistema de transporte publico
del Area Metropolitana de Bucaramanga, el cual se incluye porque constituye el contexto de
movilidad dentro del cual se originan los desplazamientos peatonales hacia los equipamientos de
salud: las paradas y estaciones de esta red definen los puntos desde los cuales los usuarios deben
completar a pie el Ultimo tramo del viaje hasta el HIC y la Clinica FOSCAL Internacional. Su
inclusion permite ubicar las rutas peatonales evaluadas dentro de la estructura general de movilidad

metropolitana [19].
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Figura 4. Sistema de transporte publico del AMB y su relacion con el acceso peatonal a los centros
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2.3.3 Contexto sectorial de los centros hospitalarios objeto de estudio: entorno hospitalario
Hospital Internacional de Colombia (HIC) — Cinica Foscal Internacional

En este contexto, el analisis se centra en el entorno de dos instituciones hospitalarias de
alta complejidad con servicios de nivel IV: el Hospital Internacional de Colombia y la Clinica
FOSCAL Internacional. Dada su naturaleza y el flujo constante de usuarios que reciben, el entorno
de estas instituciones debe contar con condiciones adecuadas de accesibilidad bajo principios de

disefio universal, garantizando el desplazamiento seguro y eficiente de poblaciones con movilidad
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reducida, pacientes en condiciones criticas, adultos mayores, niflos, mujeres embarazadas y
acompanantes.

El Hospital Internacional de Colombia se ubica junto al corredor vial de la autopista
Floridablanca—Piedecuesta, en una zona relativamente apartada del casco urbano y localizada
sobre un nivel topografico mas elevado.

La Figura 5 presenta la localizacion del entorno inmediato del Hospital Internacional de
Colombia dentro del corredor vial Floridablanca—Piedecuesta, permitiendo observar su relacion

con la via principal y las rutas de acceso que conectan el complejo hospitalario con la red vial

metropolitana.
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Por su parte, la Clinica FOSCAL Internacional se sitia en un sector urbano con mayor
interaccion residencial y comercial, en un punto donde convergen varias vias transversales al
corredor principal Bucaramanga—Floridablanca—Piedecuesta. Esta localizacion le otorga un mayor
grado de conectividad con la red urbana; no obstante, también produce mayores niveles de
congestion vehicular y peatonal durante las horas pico. En este sector se registra un flujo superior
de usuarios y acompafiantes, lo que incrementa la presion sobre las rutas de acceso al centro
hospitalario. Particularmente en el area de urgencias, la existencia de una unica rampa de ingreso
utilizada por usuarios, personal médico y acompafantes puede generar conflictos de circulacion y
limitaciones tanto en términos de comodidad como de funcionalidad peatonal [22].

La Figura 6 muestra la localizacion del entorno inmediato de la Clinica FOSCAL
Internacional, destacando su insercion dentro del tejido urbano y su proximidad a varios corredores

viales que estructuran la movilidad entre Bucaramanga, Floridablanca y Piedecuesta.
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Figura 6. Entorno urbano FOS
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En este contexto, las condiciones de accesibilidad peatonal hacia estos equipamientos
hospitalarios adquieren una relevancia particular, ya que los entornos inmediatos de los centros de
salud deben garantizar desplazamientos seguros, continuos y funcionales para una diversidad de
usuarios con distintas capacidades fisicas y necesidades de movilidad. La interaccion entre la
infraestructura vial, el transporte publico y los espacios destinados al transito peatonal influye
directamente en la forma en que pacientes, acompanantes y personal médico acceden a estos
servicios. Por ello, resulta necesario analizar de manera especifica las condiciones fisicas y
operativas de las rutas peatonales que conectan los accesos hospitalarios con su entorno urbano
inmediato, identificando los tramos mas representativos para evaluar su desempefio en términos

de funcionalidad, seguridad y calidad del espacio peatonal.
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2.3.4 Contexto funcional: importancia del acceso hospitalario

En el marco del principio de universalidad del derecho a la salud, el tiempo de
desplazamiento hacia los centros médicos, y especialmente hacia los servicios de urgencias,
constituye un factor determinante para garantizar una atencion oportuna. En este sentido, las
condiciones de la infraestructura peatonal de acceso inciden directamente en dicho tiempo, por lo
que su evaluacion resulta esencial para asegurar un ingreso seguro y eficiente a los equipamientos
de salud. Asi, el que haya rutas peatonales seguras, continuas, funcionales e infraestructura
accesible responde tanto a criterios de movilidad y accesibilidad como a la necesidad esencial de
bienestar y dignidad de cada usuario. Sin embargo, muchos sectores del entorno urbano aun no
disponen de los requerimientos establecidos por la normativa vigente, como por ejemplo la Norma
Técnica Colombiana de accesibilidad al medio fisico y el Plan Maestro de Espacio Publico de
Bucaramanga, situacion que deja expuesta la falta de garantia de desplazamiento seguro para la

poblacion.

Bajo este enfoque, el andlisis de los entornos hospitalarios no puede limitarse a la
proximidad espacial entre el usuario y el equipamiento sanitario, sino que debe considerar las
condiciones reales del desplazamiento peatonal —la continuidad, seguridad y funcionalidad de las
rutas— que finalmente permiten o limitan el acceso efectivo al servicio de salud.Especificamente,
las edificaciones destinadas al cuidado, proteccion, rehabilitacion y recuperacion de la salud deben
cumplir con condiciones adicionales de accesibilidad para usuarios con movilidad reducida o
poblacion vulnerable. Con base en los lineamientos propuestos por la Universidad Nacional de
Colombia respecto a la accesibilidad al medio fisico y al transporte, dichos entornos deben

priorizar la seguridad, comodidad y continuidad del desplazamiento. Bajo este contexto, se tendran
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en cuenta dichos criterios en términos de eficiencia funcional, confort y seguridad al analizar las
zonas de acceso peatonal en el Hospital Internacional de Colombia y la Foscal Internacional, con
el fin de determinar si estas instituciones cumplen con los requisitos adecuados para garantizar un
desplazamiento seguro a sus usuarios [23, 24].

En la figura 7 se presenta el esquema con componentes de la accesibilidad peatonal hospitalaria.

Figura 7. Accesibilidad peatonal hospitalaria
Componentes de la accesibilidad peatonal hospitalaria
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2.4 Marco normativo

El marco legal colombiano establece los principios que rigen la accesibilidad y movilidad
peatonal, proporcionando el sustento normativo para las propuestas de mejora que surjan de esta
investigacion.

El Articulo 13 de la Constitucion Politica de Colombia establece el principio de igualdad,
que exige que la infraestructura peatonal sea disefiada de manera inclusiva. Este principio garantiza
que todas las personas, incluidas aquellas con movilidad reducida, tengan acceso igualitario a los

servicios publicos, como los hospitales.
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El Articulo 49 de la Constitucion Politica de Colombia garantiza el derecho a la salud,
estableciendo que el Estado debe organizar, dirigir y reglamentar los servicios de la salud,
conteniendo entre sus puntos claves el garantizar a todas las personas el acceso a los servicios de

salud y saneamiento ambiental [25].

Ley 1618 de 2013 establece las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los
derechos de las personas con discapacidad. En materia de movilidad, exige la eliminacion de
barreras arquitectonicas en los espacios urbanos para que estas personas puedan transitar de
manera segura y sin obstaculos. El estudio se alinea con esta ley al buscar identificar las
deficiencias existentes en las rutas peatonales y proponer mejoras que cumplan con los requisitos
legales de accesibilidad [8].

Ley 361 de 1997 en Colombia, establece mecanismos de integracion social, laboral y
educativa para personas con discapacidad, la cual promueve e impulsa la eliminacién de barreras
fisicas en espacios publicos y privados basandose en la normativa internacional de derechos
humanos para asegurar la plena inclusion de las personas con discapacidad en la sociedad [14].

El Decreto 1660 de 2003 establece los estandares técnicos necesarios para la accesibilidad
al medio fisico, reforzando las disposiciones de la Ley 361 de 1997. Proporciona directrices
especificas sobre el disefo de elementos como andenes, bordillos y rampas, que son cruciales para
la movilidad de personas con discapacidad y, por ende, para la funcionalidad de la infraestructura
en el area de estudio [15].

La Norma Técnica Colombiana NTC 6047 establece los requisitos de disefio para la
infraestructura peatonal, incluyendo dimensiones minimas de aceras, rampas, y especificaciones

para el mobiliario urbano, con el objetivo de garantizar la seguridad y la accesibilidad. Esta norma
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sera el referente técnico para evaluar si las condiciones geométricas y operacionales de las rutas
peatonales cumplen con los estdndares nacionales [16].

En conjunto, el marco normativo colombiano refuerza la importancia de garantizar
entornos inclusivos. Las normas mencionadas —Ley 361 de 1997, Decreto 1660 de 2003 y la
Norma Técnica Colombiana NTC 6047— exigen que las infraestructuras peatonales sean
disefiadas y adaptadas para eliminar barreras y garantizar la movilidad segura de todos los
ciudadanos, con especial atencion a los grupos vulnerables. Estas normativas refuerzan la
pertinencia del presente proyecto al alinearse con las exigencias legales y proporcionar el sustento

técnico y juridico que respalda las propuestas formuladas en este estudio.

3. Método

El presente estudio adopta un enfoque metodoldgico mixto, combinando elementos de
cardcter cuantitativo y cualitativo con el fin de analizar de manera integral las condiciones de
funcionamiento y percepcion del espacio peatonal en entornos hospitalarios. Este enfoque permite
integrar mediciones objetivas del comportamiento del flujo peatonal con la evaluacion de aspectos
relacionados con la experiencia del usuario y las condiciones de confort del entorno urbano.

Desde la perspectiva cuantitativa, el andlisis se orienta a la evaluacion de la eficiencia
operativa del flujo peatonal mediante la metodologia propuesta en el Highway Capacity Manual
(HCM 2010). Este método se fundamenta en la recoleccion y analisis de datos numéricos asociados
al comportamiento del flujo de peatones, tales como aforos peatonales, densidad de ocupacion del
espacio, velocidad de desplazamiento y flujo por unidad de ancho de acera. A partir de estos
parametros es posible determinar el Nivel de Servicio Peatonal (NSP), indicador que describe el

grado de libertad de movimiento y la eficiencia operativa de la infraestructura peatonal.
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Por otra parte, desde la perspectiva cualitativa o perceptual, se empleard la metodologia
propuesta por Sarkar para la evaluacion de la calidad del entorno peatonal. Este enfoque se centra
en la percepcion de los usuarios respecto a las condiciones de confort, seguridad y funcionalidad
del espacio urbano, considerando aspectos relacionados con la interaccion entre el peaton y el
entorno fisico. A través de esta metodologia se busca identificar como los elementos del espacio
publico, tales como la presencia de obstaculos, la continuidad de las rutas, la calidad de los andenes
y las condiciones ambientales, influyen en la experiencia de desplazamiento de los peatones.

En términos de tipo de investigacion, el estudio se clasifica como descriptivo y
comparativo. Es descriptivo porque tiene como propdsito caracterizar las condiciones
operacionales y de confort presentes en la infraestructura peatonal de los entornos hospitalarios
analizados, identificando variables asociadas al flujo de peatones, la ocupacion del espacio y las
condiciones fisicas del entorno. Asimismo, es comparativo debido a que uno de los objetivos
especificos del estudio consiste en contrastar los resultados obtenidos a partir de las dos
metodologias de evaluacion empleadas, con el fin de analizar las posibles diferencias entre la
medicion operativa del flujo peatonal y la percepcion de calidad del espacio por parte de los
usuarios.

El diserio de investigacion corresponde a un disefo no experimental de tipo transversal, ya
que las variables de estudio se observan y analizan en su contexto real sin manipulacion directa
por parte del investigador. La informacion se recolecta en un periodo determinado mediante
observacion directa y registro de las condiciones existentes en el entorno urbano, permitiendo
evaluar el comportamiento del flujo peatonal y las caracteristicas fisicas de la infraestructura en el

momento del estudio. De esta manera, la combinacion de ambos enfoques permite obtener una
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vision integral del desempefio de la infraestructura peatonal, considerando tanto su eficiencia

operativa como la calidad de la experiencia de desplazamiento de los usuarios.

3.1 Fases metodologicas

La investigacion se desarrolld en cuatro fases metodoldgicas, las cuales se estructuran de
manera secuencial y se encuentran alineadas con los objetivos especificos del estudio. Cada fase
corresponde a un momento particular del proceso investigativo, que inicia con la recoleccion de
informacion en campo, contintia con la aplicacion de las metodologias de evaluacion seleccionadas
y culmina con el andlisis comparativo de los resultados obtenidos. Este enfoque permite integrar
tanto el andlisis operativo del flujo peatonal como la evaluacion de la percepcion de confort de los
usuarios, proporcionando una vision integral del desempefo de la infraestructura peatonal en los

entornos hospitalarios analizados.

3.1.1 Fase I: recoleccion de datos de campo

Esta fase se orienta a la obtencion de la informacidon primaria necesaria para la aplicacion
de ambas metodologias de evaluacion. Para ello, se llevé a cabo un levantamiento de campo en los
tramos peatonales previamente identificados dentro de las rutas de acceso a los hospitales objeto
de estudio.

Durante el trabajo de campo se realizaron mediciones de las variables geométricas de la
infraestructura peatonal, tales como el ancho efectivo de las aceras, la continuidad de los andenes
y la presencia de obstaculos fisicos que pudieran interferir en el desplazamiento de los peatones.

Entre los elementos identificados se incluyen postes, mobiliario urbano, sefalizacion, vehiculos
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estacionados y ventas ambulantes, los cuales pueden reducir el espacio disponible para el transito
peatonal y afectar la funcionalidad de las rutas de acceso.

Asimismo, se efectuaron aforos peatonales en los tramos y puntos criticos previamente
delimitados, con el fin de registrar el nimero de peatones que circulan por unidad de tiempo. Estas
mediciones se realizaron durante los periodos de mayor afluencia de usuarios, correspondientes a
las horas pico de la mafiana, el mediodia y la tarde, momentos en los que se concentra una mayor
demanda de acceso a los servicios hospitalarios. A partir de estos registros se obtuvieron los datos
necesarios para calcular las variables fundamentales del flujo peatonal, tales como el flujo peatonal
(P/min/m), la densidad peatonal (P/m?) y la velocidad de marcha promedio, pardmetros que
constituyen la base del analisis de eficiencia operativa propuesto en el Highway Capacity Manual.

Adicionalmente, se diseiid y aplicd un instrumento de evaluacion del confort peatonal,
estructurado en forma de lista de chequeo, basado en los criterios establecidos por la metodologia
de Sarkar. Este instrumento tuvo como proposito evaluar las condiciones que inciden en el confort
y la seguridad peatonal, tales como la seguridad del entorno, la presencia de obstaculos, la
continuidad del espacio peatonal y las condiciones generales del entorno urbano. La lista de
chequeo se diligenci6 directamente en campo para cada uno de los tramos que conforman las rutas
de acceso a los hospitales analizados. En la figura 8 se muestra el estado fisico de una parte de las

rutas peatonales que fueron estudiadas.

Figura 8. Estado fisico de las rutas peatonales objeto de estudio
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3.1.2 Fase 2: Aplicacion de la Metodologia HCM 2010

El objetivo de esta fase es determinar el Nivel de Servicio Peatonal (NSP) a partir del
analisis de la eficiencia operativa del flujo peatonal en los tramos de estudio. Para ello, se emplea
la metodologia propuesta en el Highway Capacity Manual (HCM 2010), la cual constituye uno de
los referentes internacionales mas utilizados para la evaluacion de la capacidad y el desempefio de
las infraestructuras de transporte. Se optd por esta edicion debido a que consolida una metodologia
especifica para la evaluacion del nivel de servicio peatonal basada en parametros operativos

medibles —densidad, espacio disponible por peaton, intensidad de flujo y velocidad de
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desplazamiento—, que permiten clasificar de manera objetiva las condiciones de circulacion en
andenes y senderos peatonales. Adicionalmente, esta version ha sido ampliamente adoptada en
estudios previos de movilidad peatonal en el contexto nacional y local, lo que favorece la
comparabilidad de los resultados con investigaciones afines, como la realizada en el entorno del
Hospital Universitario de Santander. Finalmente, su enfoque cuantitativo resulta complementario
con la evaluacion cualitativa del confort propuesta por la metodologia de Sarkar, lo que permite
abordar de forma integral tanto la eficiencia del flujo como la percepcion del usuario.

Con base en los datos obtenidos durante los aforos peatonales y las mediciones geométricas
realizadas en campo, se procedio al calculo de las variables operativas definidas por el HCM, tales
como el flujo peatonal por unidad de ancho de acera, la densidad de peatones en el espacio
disponible y la velocidad promedio de desplazamiento. Estos indicadores permiten describir el
comportamiento del flujo peatonal y evaluar el grado de libertad de movimiento que experimentan
los usuarios durante su recorrido.

Posteriormente, a partir de los valores de densidad peatonal calculados, se asign6 el Nivel
de Servicio Peatonal correspondiente a cada tramo analizado, siguiendo los criterios establecidos
por el HCM y resumidos en la Tabla 1. Esta clasificacion permite identificar el grado de eficiencia
del desplazamiento peatonal, desde condiciones de flujo libre (Nivel A) hasta situaciones de
congestion severa o falla del sistema (Nivel F). En las figuras 11 y 12 se ejemplifican distintas

rutas con caracteristicas y condiciones fisicas diversas.

Figura 9. Condiciones de la infraestructura peatonal en distintos tramos
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3.1.3 Fase 3: Aplicacion de la Metodologia de Sarkar

El proposito de esta fase es evaluar el Nivel de Servicio Peatonal desde la perspectiva del
confort y la percepcion de los usuarios durante su desplazamiento por las rutas de acceso a los
centros hospitalarios. Para ello, la informacion recopilada mediante los instrumentos de percepcion
aplicados en campo fue organizada y sistematizada, permitiendo analizar de manera individual
cada uno de los componentes asociados al confort peatonal. Entre los aspectos evaluados se
incluyen la seguridad percibida, la presencia de obstaculos, la continuidad de los andenes, la
calidad del espacio urbano y las condiciones generales del entorno.

Cada una de estas variables fue valorada conforme a la escala propuesta por la metodologia
de Sarkar, la cual permite medir la percepcion del peaton respecto a la calidad del espacio urbano.
A partir de estas valoraciones se construy6 un indice integral de confort para cada tramo analizado,
el cual refleja la experiencia de los usuarios durante su desplazamiento y constituye el criterio
principal para determinar el Nivel de Servicio Peatonal desde un enfoque cualitativo.

El andlisis de los resultados permiti6 identificar los factores que influyen negativamente en

la percepcion del espacio peatonal, reconociendo aquellas variables que obtuvieron menores
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niveles de valoracion. Estos elementos representan las principales barreras para el confort del
peatdn y evidencian las condiciones del entorno que requieren intervencion para mejorar la calidad
del espacio publico. Las figuras 13 — 16 permiten ilustrar los distintos factores dentro del entorno

y condiciones que pueden afectar la percepcion de confort y seguridad sobre las rutas de estudio.

Figura 10. Grado de confort




HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA Y CLINICA FOSCAL 53

3.1.4 Fase 4: Andlisis Comparativo

Esta fase corresponde a la etapa final del proceso metodoldgico y tiene como propoésito
realizar una evaluacion integral de la funcionalidad de la infraestructura peatonal analizada en
los entornos hospitalarios.

Para cllo, se efectud un cruce entre los resultados del Nivel de Servicio Peatonal obtenido
desde el enfoque de eficiencia operativa, basado en la metodologia del HCM, y aquellos derivados
del enfoque de confort del usuario, sustentado en la metodologia de Sarkar. Este analisis
comparativo se realizd para cada uno de los tramos evaluados, con el fin de identificar
coincidencias o divergencias entre ambos enfoques de evaluacion.

El analisis se centrd especialmente en aquellos casos en los que se presentaron diferencias
significativas entre los resultados de ambas metodologias, como situaciones en las que un tramo
presenta niveles altos de servicio en términos de eficiencia del flujo (A o B), pero niveles bajos de
confort percibido (D, E o F), o viceversa. Estas discrepancias permiten evidenciar la influencia de
factores que no estan directamente asociados al flujo peatonal, tales como la percepcion de
seguridad, la presencia de obstaculos o las condiciones ambientales del entorno urbano.

A partir de este contraste se elaboré una evaluacion global del desempeiio de la
infraestructura peatonal, identificando los factores criticos que limitan la accesibilidad y el
desplazamiento seguro y confortable de los peatones. Los resultados obtenidos en esta fase
constituyen un insumo fundamental para la formulacion de recomendaciones orientadas a la
mejora de las condiciones de accesibilidad peatonal en los entornos hospitalarios analizados.

Las Figuras 17 y 18 son una descripcion grafica del estado fisico y percepcion de confort
segun las condiciones fisicas y obstaculos presentes en las rutas peatonales de acceso. Por su parte,

la Figura 19 representa el esquema de las etapas de desarrollo del proyecto.
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Figura 11. Estado general de las rutas peatonales para su evaluacion integral
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Figura 12. Esquema de etapas de desarrollo del proyecto.
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3.2 Desarrollo
Una vez definido el enfoque metodologico y los criterios de desempefio, se procede a la
caracterizacion detallada del area de influencia. Este proceso inicia con la georreferenciacion de
los centros hospitalarios y la delimitacion de las rutas de acceso criticas, las cuales se dividen en
segmentos y puntos de andlisis (intersecciones y cruces) basados en su geometria y flujo peatonal.
Posteriormente, se lleva a cabo un levantamiento en campo que incluye un registro
fotografico para identificar obstaculos fisicos y el ancho efectivo de las aceras. Simultaneamente,
se estructuran los instrumentos de recoleccion de datos disefiados para capturar variables
dindmicas en intervalos de 15 minutos durante las horas de méxima demanda. Entre los datos a
obtener destacan los volumenes peatonales, las velocidades de caminata (ajustadas para poblacion
con movilidad reducida), los tiempos de demora en semaforos y la interaccion con el transporte
publico. Esta estructuracion permite una transicion fluida desde la observacion empirica hacia una
evaluacion objetiva de los niveles de servicio, garantizando que los resultados reflejen la capacidad

real y el confort del entorno hospitalario.

3.2.1 Caracterizacion del drea de estudio

La caracterizacion del area de estudio se centra en los entornos inmediatos de dos
instituciones hospitalarias de alta complejidad dentro del Area Metropolitana de Bucaramanga.
Ambos centros constituyen nodos criticos dentro de tejidos urbanos de caracteristicas distintas: el
primero rodeado por un flujo comercial denso y el segundo por una configuracién de servicios
institucionales.

A pesar de sus diferencias de entorno, ambos sectores presentan una interaccion critica y

persistente entre flujos peatonales y vehiculares, la cual se agudiza durante los periodos de maxima
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demanda o 'horas pico'. Bajo la metodologia del HCM 2010, estas zonas se clasifican como
entornos de alta friccion, donde la capacidad de las aceras y la seguridad en los puntos de cruce se
ven comprometidas por la coexistencia de usuarios con diversas capacidades motrices.

Dado el caracter vital de los servicios de salud prestados, la caracterizacion no se limita a
la infraestructura fisica, sino que integra la accesibilidad universal y la seguridad sistémica como
requisitos sine qua non. Por tanto, se establece que todas las rutas de acceso —incluyendo
segmentos de acera, rampas y pasos a nivel— deben ser evaluadas bajo pardmetros de calidad de
servicio que prioricen la continuidad del desplazamiento del paciente y su acompafiante,

garantizando una conexion eficiente entre los sistemas de transporte y los puntos de ingreso.

3.2.1.1 Ubicacion. A escala metropolitana, los centros asistenciales seleccionados se
localizan sobre el eje estructurante de la Autopista Bucaramanga-Floridablanca-Piedecuesta,
corredor que soporta los mayores volimenes de trafico motorizado del area metropolitana.

Hospital Internacional de Colombia (HIC): Geograficamente, se emplaza en el Valle de
Menzuly, especificamente en el kilometro 7 de la autopista que conecta Bucaramanga con
Piedecuesta. Su ubicacion se define técnicamente como un nodo de desarrollo suburbano en
transicion, caracterizado por flujos vehiculares de alta velocidad y una infraestructura peatonal que
debe salvar distancias considerables para conectar las paradas de transporte publico con el
complejo hospitalario. El entorno presenta una morfologia de 'via arterial principal', donde el
control de accesos y la seguridad en los cruces a nivel son determinantes para la movilidad del
paciente.

Clinica FOSCAL Internacional: Se localiza en el sector suroccidental del municipio de

Floridablanca. A diferencia del HIC, la FOSCAL se integra en un entorno urbano consolidado con
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una mezcla de usos de suelo residencial y comercial de alta densidad. Su ubicacion estratégica la
vincula directamente con la Autopista Bucaramanga-Floridablanca a través de vias colectoras y
locales, lo que genera una dindmica de 'Gltima milla' compleja, donde el peaton interactlia
constantemente con vehiculos en maniobras de giro y acceso a parqueaderos [26].

La Figura 13 presenta la representacion cartografica de ambos nodos asistenciales,
permitiendo visualizar su posicion relativa respecto a la red vial primaria y su jerarquia dentro del

sistema de movilidad regional.
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[32].

3.2.1.2 Delimitacion del area de estudio. Para la seleccidon de los tramos se tomo como
referencia el proyecto de investigacion "Delimitacion de areas de influencia de movilidad peatonal

a partir de rutas de acceso en el entorno urbano hospitalario del Area Metropolitana de
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Bucaramanga”, el cual estableci6 ocho zonas de influencia en torno a los principales hospitales y
clinicas del drea metropolitana. En dicho andlisis se identificaron las rutas peatonales de acceso a
cada centro asistencial, considerando tanto su localizacion geografica como el flujo esperado de
usuarios. Como resultado, el estudio dio lugar a la demarcacion de las zonas de influencia, lo que
permitié delimitar los tramos criticos donde la demanda peatonal es mas alta y evaluar de manera
diferenciada las condiciones de infraestructura y confort para cada grupo de hospitales.

Estas se organizaron agrupando diversos centros hospitalarios de la siguiente manera: la
Zona 1 corresponde al Hospital Local del Norte; la Zona 2 incluye al Hospital Universitario Los
Comuneros y el Hospital Universitario de Santander; y la Zona 3 abarca la Clinica Chicamocha,
el Instituto del Corazon de Bucaramanga, la Clinica Materno Infantil San Luis y el Centro Médico
Colsanitas Premium Bucaramanga. Por su parte, la Zona 4 comprende la Clinica de Urgencias
Bucaramanga S.A.S, la Clinica IPS Cabecera S.A.S, la Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos
Aliviar S.A.S, la Clinica Revivir S.A, la Clinica Nueva Chicamocha y la Clinica Chicamocha (sede
Conucos). La Zona 5 estda compuesta inicamente por FOSCAL Internacional, mientras que la Zona
6 agrupa a la Unidad Materno Infantil San Juan de Dios, el ESE Hospital San Juan de Dios y la
Clinica Guane. Finalmente, la Zona 7 corresponde al Hospital Internacional de Colombia, y la
Zona 8 al Hospital Local de Piedecuesta y la Clinica Piedecuesta S.A [27].

Las zonas 5 y 7, correspondientes a FOSCAL Internacional y HIC, fueron seleccionadas
para el presente estudio, debido a la alta concentracioén de usuarios, la importancia de los servicios
del area de accesos peatonales. En las Figuras 14 y 15 se presentan respectivamente las areas de
estudio de la FOSCAL Internacional, con sus nueve tramos peatonales identificados, y del HIC,

con sus seis tramos. Estas permiten visualizar la extension y el trazado de las rutas de acceso, asi
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como los puntos criticos de concentracion peatonal que se abordaran en el andlisis metodoldgico

posterior.

De esta manera, las rutas seleccionadas para las zonas 5 y 7, correspondientes a FOSCAL

Internacional y HIC, constituyen el nicleo del estudio, permitiendo evaluarlas de forma integral

la accesibilidad, la calidad del espacio y niveles de servicio peatonal. A continuacion, en las

figuras 14 y 15 se presenta la delimitacion geografica de cada una de las zonas de estudio.

Figura 14. Zona 5 de estudio FOSCAL Internacional
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Figura 15. Zona 7 de estudio Hospital Internacional de Colombia (HIC)
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3.2.1.3 Seleccion de tramos. Para la seleccion, se identificaron tramos continuos de 20 m
de longitud pertenecientes a un mismo tipo de infraestructura, con ancho efectivo relativamente
constante. La delimitacién de estos tramos se tomo del proyecto que antecede a la presente
investigacion, desarrollado por la directora de este trabajo, S. M. Duran Rojas, titulado "Estado de
la movilidad peatonal en zonas de influencia de la infraestructura hospitalaria del AMB, a partir
del analisis de accesibilidad del entorno fisico. Fase II" [9], en el cual se definieron las zonas de
influencia y las rutas de acceso a los centros hospitalarios con base en criterios como la densidad
peatonal, la presencia de poblacion vulnerable, la complejidad del entorno y la conectividad con
las paradas de transporte publico. A partir de dicha base se trabajaron los tramos del presente
estudio, resultando 9 tramos efectivos en la Foscal Internacional y 6 en el HIC. La Figura 16

muestra uno de los tramos seleccionados segtn las caracteristicas descritas.
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3.2.2 Toma de datos

3.2.2.1 Disefio de muestreo temporal Para la recoleccion de informacion se seleccionaron
tres dias representativos, dos correspondientes a jornadas tipicas de la semana y uno durante el fin
de semana, evitando dias feriados o festivos, debido a que presentan patrones de flujo peatonal
atipicos que podrian distorsionar los resultados.

Se definieron franjas horarias especificas para garantizar la cobertura de los periodos de
mayor afluencia. En la mafiana, las mediciones se realizaron a las 7:55, 9:10, 10:05 y 11:11,
mientras que en la tarde se evaluaron los tramos a las 13:30, 14:40 y 16:17. Cada registro marca
el inicio de una observacion continua de 60 minutos por tramo, asegurando la consistencia de los
datos. Es importante aclarar que estas horas no representan mediciones de un solo dia de estudio,
sino que constituyen una generalizacion de los horarios criticos de flujo peatonal en los dias
evaluados.

Ademas, se consider6 el flujo maximo en horas pico, prestando especial atencion a los 15
minutos de mayor concentracion de peatones dentro de cada franja, identificados como criticos
para la operacion peatonal. Este disefio temporal permite capturar la dindmica real del transito
peatonal, incluyendo variaciones entre dias habiles y fines de semana, y proporciona una base
consistente para el calculo del Nivel de Servicio Peatonal (NSP) segin las metodologias HCM

2010 y Sarkar.

3.2.2.2 Procedimientos de medicion (aforo, cronometraje, estado fisico estructura)
Una vez definidas las horas de evaluacion y los tramos de 20 m de longitud, se

establecieron puntos de observacion estratégicos para cada tramo. Desde estos puntos se realiz6 la
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medicion del tiempo de caminata de 50 peatones por tramo durante intervalos de 15 minutos,
asegurando que cada individuo completara el recorrido desde el inicio hasta el final del tramo sin
alteraciones ni interrupciones en su desplazamiento.

Se consider6 a todos los usuarios, independientemente de su edad, género, condicion fisica
o tipo de usuario (pacientes, acompafiantes, personal médico, visitantes), para reflejar la diversidad
real de la poblacion que utiliza estas rutas peatonales. El cronometraje se realizd mediante
dispositivos precisos, registrando el tiempo individual de transito, velocidad promedio y cualquier
variacion observable en el flujo de peatones.

Adicionalmente, se evalud el estado fisico de la infraestructura, incluyendo ancho efectivo
del tramo, presencia de obstaculos, mobiliario urbano, rampas y escaleras, asi como la continuidad
y seguridad de la superficie peatonal. Esta informacion complementaria permite relacionar las
condiciones fisicas del entorno con los datos de aforo y velocidad, constituyendo el insumo
suficiente para determinar el Nivel de Servicio Peatonal (NSP) desde los enfoques cuantitativo
(HCM) y perceptual (Sarkar).

Las figuras 28 a 32 son la muestra de algunos de los puntos de observacion definidos para

la toma de datos.
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Figura 17. Puntos de observacion para la toma de datos.
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3.2.2.3 Instrumentos de recoleccion. Para el levantamiento de informacion se emplearon
diversos instrumentos que permitieron capturar tanto datos cuantitativos como cualitativos de
manera precisa y sistematica. Se utilizaron fichas impresas adaptadas a la metodologia de Sarkar,
con el fin de evaluar las condiciones de confort y seguridad peatonal en cada tramo.
Complementariamente, se emple6 la aplicacion digital Survey123 para registrar informacion en
tiempo real y garantizar un manejo eficiente de los datos.

Para las mediciones fisicas de la infraestructura se utilizd cinta métrica, que permitid
determinar el ancho efectivo de los andenes y las distancias entre obstaculos. La camara fotografica
se empled para documentar visualmente el estado de los tramos y evidenciar posibles barreras en
el desplazamiento peatonal. Finalmente, se utilizaron contador de repeticiones y crondmetro,
instrumentos que facilitaron la medicion precisa del flujo peatonal y de los tiempos de recorrido
en cada tramo seleccionado. Ademas, se crearon los formatos de recoleccion de datos para evaluar
cada aspecto en eficiencia funcional basada en el HCM, confort y seguridad segun Sarkar

individualmente de la siguiente forma:

3.2.2.3.1 Instrumentos de recoleccion de datos seguin la metodologia de Sarkar .En esta
seccion se evidencian las fichas disefiadas para la evaluacion de los indicadores descritos
en la metodologia de Sarkar de la siguiente manera: la figura 33 muestra la ficha para los
atributos fisicos, y en la figura 34 se presentan las fichas para los atributos de percepcion

y seguridad.
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Figura 18. Ficha para la recoleccion de datos atributos fisicos.
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Nota. Hojas de calculo propias. Las figuras 19 y 20 ilustran las hojas de calculo empleadas para el

procesamiento de los datos de aforo y tiempo de caminata recolectados durante el trabajo de
campo.

Figura 19. Ficha para la recoleccion de datos atributos fisicos.
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5 interaccion entre los peatones
L33 23 ¢ presentan grandes acomulacionss de personas o0
5 los cruces peatonales
43 2.4 Los peatones recorren 1a totalidad del tramo
3
3. Atributos Fisiologicos
13 23, EX Criterios de evaluacion i en a mayoria del recorrido | 1EU4S vEces e el Muy pocas veces duraate su Observacionss
3.1 Presencia de vehiculos ivadiendo e espacio publico
3
= 3.2 Los velticulos que circulan en Ia zona generan rmido
3 0,866666667 incomodo
33 Hay presencia dz contaminacion pot los vehiculos
3 4333333333 que transitan en la zona

SUMA FINAL 4091666667
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3.2.2.3.1 Instrumentos de recoleccion de datos segun la metodologia HCM 2010

Para la toma de datos correspondiente a la evaluacion por HCM 2010 se emplearon las

siguientes fichas:

Figura 20. Ficha de toma de datos de tiempo de caminata in situ

( M .2 FICHA TOMA DATOS TIEMPO DE CAMINATA

|. mexTEICACION

Zons de estudio: [ | [

igentificaciondelazona: 1 e -7 Al (o o = e e
Direccion: ; Terr o e
IN° e tramo: %
|rpo de dia: 'T\(\l D Tipico
Sentido anden: ACL | - e

Costsdoanden: [everho

|2 CARACTERISTICAS GENERALES

Longitud anden:
Ancho total anden:
[Ancho ob

|3 IEMPO DE CAMINATA

PEATON TIEMPO Dis ddad

F emenir: <18 | 13-40 | >4

®
&
2
3
13

1

v »

2 7 451 X

10 1 p Y X
Nota. Hojas de trabajo propias. En las figuras 21 a 23 se presentan las fichas fisicas utilizadas en

campo para el registro manual de los aforos peatonales y los tiempos de caminata.
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Figura 21. Ficha para la toma de datos de aforo peatonal in situ

68

M .1 FICHA TOMA DATOS DE AFORO PEATONAL

. IDENTIFICACION

Zona de estudio:

it B Flenle

Direccion:

{

ol ‘Pavgueadevoe

N* de tramo:

Tipo de dia:

ThiPco

Sentido anden:
Costado anden:

Olcy -ovienice
Cevecheo

L?. AFORO PEATONAL

|

Conteos en Intervalos de 15 minutos en un tiempo total de 1 hora diaria en la mafana

|

I TIEMPO DE CONTROL " HORA DE CONTROL Ir NUMERO DE PEATONES JI

OBSERVACIONES l

0:15 b i Pl . 20
15:30 1135 SY
30:45:00 ":s S7
45:60 12.0* 54

Figura 22. Formato para la toma de datos de caminata
M.2 FICHA TOMA DATOS TIEMPO DE CAMINATA

1. IDENTIFICACION

ZONA DE ESTUDIO

7

IDENTIFICACION DE ZONA

ALFRENTE DEL PARQUEADERO - HIC

DIRECCION Vereda de Menzuly, Terrazas De Menzuly #Km 7, Piedecuesta,
N° DE TRAMO 1
Tipico/Atipico
Tipo de dia: P P

Atipico

Sentido anden:

Norte-Sur / Sur-Norte

Sur-Norie

Costado anden:

Derecho / lzquierdo

lzquierdo

Check

2. CARACTERISTICAS GENERALES

Longitud anden:

i

Ancho total anden:

12

1.2 m de ancho minimo, tomado 1.0 medida real

Ancho obscaulos:

0

3. TIEMPO
PEATON TIEMPO TIPO DE PEATON SEXD EDAD
Discapacidad Acompafiante
SI NO SI NO Masculino Femenino [<18 ENTRE 18 & 40 >40
1 23 NO NO Femenino ENTRE 18 & 40
2 20, NO NO Femenino ENTRE 18 & 40
3 28.2 NO NO Femenino =40
4 302 NO NO Femenino ENTRE 18 & 40
5 26,33 NO NO Femenino ENTRE 18 & 40
6 28.6 NO ST Masculino =40
7 16.35 NO NO Masculino ENTRE 18 & 40
8 28,57 NO NO Femenino =40
9 26,49 NO NO Masculino ENTRE 18 & 40
10 3242 NO NO Femenino ENTRE 18 & 40
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Figura 23. Ficha toma de datos de aforo
| M.1 FICHA TOMA DE DATOS DE AFORO PEATONAL

1. IDENTIFICACION

Zona de estudio: 7

Identificacion de la zona: Alfrente Del Parqueadero

Direccion:

N° de tramo: 1

Tipo de dia: Atipico Tipico Atipico
Sentido anden: Sur-Morte Norte-Sur Sur-Norte
Costado anden: lzquierdo Derecho lzquierdo

|2‘ AFORO PEATONAL |

| Conteos en intervalos de 15 minutos en un tiempo total de 1 hora diaria en la mafiana ‘

| TIEMPO DE CONTROL | ‘ HORA DE CONTROL ‘ | NUMERO DE PEATONES ‘ | OBSERVACIONES
015 920 21
16:30 935
30:45:00 9:51 20
45:60 10:06 15

| Conteos en intervalos de 15 minutos en un tiempo total de 1 hora diaria en la tarde ‘

| HORA DE CONTROL | ‘ HORA DE CONTROL ‘ | NUMERO DE PEATONES ‘ | OBSERVACIONES
0:15 1:42 23
15:30 1:37 28
30:45:00 211 32
45:60 227 27

3.3 Procesamiento y analisis de datos

3.3.1 Procesamiento de datos obtenidos por la metodologia HCM

Para el procesamiento de la informacién recolectada en campo se aplicaron los criterios
establecidos en el Highway Capacity Manual, los cuales permiten determinar las variables
operativas necesarias para la evaluacion del Nivel de Servicio Peatonal (NSP).

La intensidad o flujo peatonal se determindé como el producto entre el espacio peatonal
disponible y la velocidad promedio de caminata, obtenida a partir de los registros de tiempo
realizados durante los aforos. Esta variable permite describir la cantidad de peatones que circulan
por unidad de tiempo y ancho efectivo del espacio peatonal, constituyendo uno de los indicadores

principales para el andlisis de la eficiencia operativa del desplazamiento.
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El espacio peatonal corresponde al inverso de la densidad peatonal, entendida como la
relacion entre el nimero de peatones presentes en un area determinada y la superficie disponible
para su desplazamiento. En este estudio, la densidad se calcul6d dividiendo el aforo manual
registrado en los intervalos de observacion establecidos entre el area efectiva del tramo evaluado.

El é4rea peatonal efectiva se determind multiplicando el ancho efectivo del andén por la
longitud efectiva del tramo analizado, considerando Unicamente el espacio realmente disponible
para el transito peatonal y excluyendo zonas ocupadas por obstaculos, mobiliario urbano u otros
elementos que reduzcan la superficie de circulacion. A partir de estas variables se obtuvieron los
valores de densidad, flujo y velocidad necesarios para la posterior clasificacion del Nivel de
Servicio Peatonal en cada tramo evaluado. La figura 24 muestra la hoja de célculo desarrollada
para el procesamiento de las variables de volumen y densidad peatonal seglin la metodologia HCM

2010.

Figura 24. Hoja de calculo para la toma de datos de volumen y densidad peatonal segun HCM

Célculo de wolumen peatonal usando la metodologia del manual Highweay Capacity Manual HCk MANANA / TARDE

[2000)

Calculo de velocidad peatonal Calculo de densidad v espacio peatonal Calculo de densidad v espacio peatonal

N peaton |tiempo velocidad [mds [kmdh velocidad promedio b 140,400 I b 140,400
1 23,88 0,63 22,60 -
2 2021 7 672 20,86 (i) JOFEDR_ CENSDRD T JCFAC_DEVEICAD ]
3 2828 19,09 = rAAMARS 0150 bANARS 0078
n 3028 17.83 0,58 ms) rapoe [0 THRDE |03
5 26,33 20,51 Espacio Espacio -
6 18,88 peatonal 6,656 peatonal 12.764
7 33,03 MEDIA Espacio 5,104 Espacio 5014
2 18,90 0.579 peatonal : peatonal
g 20,39 MEDIANA
10 16,66 0.57 Cilculo de densidad v espacio peatonal Calculo de densidad v espacio peatonal
1 24,51 MODA Ae 140.400 I Ae 140,400
12 20,15 NO HAY MODA
13 23,38 VARIANZA JORMADA  DENSIDAD [K] JORMADA DENSIDAD [k]
14 12,68 0,01 MAFANA 0,142 MaFANA 0,107
15 28,54 DESVIACION ESTANDAR TARDE 0228 TARDE 0,192
16 1833 0.10 Espacio 7020 Espacio 9,360
17 17,16 COEFICIENTE DE VARIACION peatonal o peatonal
18 21,35 17.4%¢ Espacio . Espacio R
19 17.06 peap;onal 4388 peapt'onal 3,200
20 21,01
21 1837
22 22,28 MANANA TARDE
23 2245 Intersidad Peatonal Intensidad Peatonal
24 2741 VE K 5,19024758 VE K 2.99943504
25 2230 PROM PROM
26 22,70 60~VE~KP 311415 BO"VE'KP 179,970
27 16,77 ROM ROM
28 21,86
29 21,63 PROMEDIOS promedios totales PROMEDIOS
30 1792 Espacio |DENSIDAD [K]] Espacio PENSIDAD |
a1 20,67 peatonal Espacio |DEMSIDAD K] YEL_ peatonal
32 1423 8,957 0,119 peatonal PROM 5,177 0,196
33 21,86
34 0.7
35 20,62
36 18535 YE_PRO oosz
37 18,76 M*Es PR INTENSIDAD PEATONAL
38 0.78 28,13 60~VE_P [WOLUMEN PEATONALY
38 0.68 2484 ROM™ES.
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3.3.2 Procesamiento de datos para la metodologia de Sarkar

Para el procesamiento de la informacion obtenida mediante la metodologia de Sarkar, se
verifico el cumplimiento de los criterios asociados a los tres atributos principales del confort
peatonal: fisico, psicoldgico y fisiologico. Cada uno de estos atributos agrupa un conjunto de
variables relacionadas con las condiciones del entorno urbano y la experiencia del peaton durante
su desplazamiento.

El atributo fisico considera las caracteristicas materiales y funcionales de la infraestructura
peatonal, tales como el ancho efectivo de los andenes, la continuidad de los recorridos, la presencia
de obstéculos, la calidad del pavimento y la disponibilidad de rampas o elementos de accesibilidad
universal. Por su parte, el atributo psicoldgico se relaciona con la percepcion de seguridad, la
facilidad de orientacion y el grado de comodidad que experimenta el peaton al desplazarse por el
espacio urbano. Finalmente, el atributo fisiologico evalua la influencia de factores ambientales que
pueden generar estrés o incomodidad durante la caminata, como el ruido vehicular, la
contaminacion y las condiciones generales del entorno.

A partir de los registros obtenidos mediante las listas de chequeo aplicadas en campo, se
procedié a valorar cada criterio conforme a la escala propuesta por la metodologia de Sarkar,
asignando puntuaciones que reflejan el grado de cumplimiento de las condiciones de confort en
cada tramo evaluado. Posteriormente, estas valoraciones fueron sistematizadas y consolidadas para
obtener el confort peatonal, el cual permite clasificar cada tramo segiin su nivel de calidad

percibida por los usuarios.
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3.3.3 Escala hibrida para la determinacion de nivel de servicio peatonal. Fusion de criterios
cuantitativos (HCM 2010) y cualitativos (Sarkar)

Con el fin de integrar los resultados obtenidos mediante ambas metodologias, se construyo
una escala mixta de evaluacion que permite contrastar el desempefio de la infraestructura peatonal
desde dos perspectivas complementarias: la eficiencia operativa del flujo peatonal y la percepcion
de confort de los usuarios.

Para ello, los niveles de servicio obtenidos a partir del andlisis de eficiencia segin el
Highway Capacity Manual fueron comparados con los niveles derivados del indice de confort
calculado mediante la metodologia de Sarkar. La combinacion de ambos resultados se representd
mediante una matriz bidimensional, en la cual un eje corresponde al nivel de servicio determinado
por el HCM y el otro al nivel de confort percibido por los peatones.

La matriz permite identificar coincidencias y discrepancias entre ambas evaluaciones. Por
ejemplo, pueden presentarse tramos con niveles adecuados de eficiencia operativa pero bajos
niveles de confort, lo que evidencia que, aunque el flujo peatonal no presenta congestion
significativa, las condiciones del entorno urbano afectan negativamente la experiencia del usuario.
De manera similar, pueden existir sectores con condiciones de confort aceptables, pero con
limitaciones en términos de capacidad y flujo peatonal.

La aplicacion de esta escala mixta proporciona una vision integral del desempefio de la
infraestructura peatonal, permitiendo identificar con mayor precision los factores que limitan la
accesibilidad, la seguridad y la calidad del desplazamiento en los entornos hospitalarios
analizados. La figura 25 sintetiza la matriz de evaluacién mixta resultante de la combinacion de

los criterios HCM 2010 y Sarkar.
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Figura 25. Matriz de evaluacion mixta HCM-Sarkar.

Nivel de A B C D E (Muy F
Servicio \ (Excelente) (Bueno) (Aceptable) (Deficiente) Deficiente) (Pésima)
Nivel de

Confort

A (Maxima AA AB AC AD AE AF
eficiencia)

B (Buena BA BB BC BD BE BF
eficiencia)

C (Eficiencia CA CB ccC CcD CE CF
aceptable)

D (Eficiencia DA DB DC DD DE DF
baja)

E (Muy baja EA EB EC ED EE EF
eficiencia)

F (Sin FA FB FC D FE FF
eficiencia)

3.3.3.1 Interpretacion y Analisis de los Niveles Combinados. A continuacion, se

describe la interpretacion de cada nivel de servicio combinado, desde AA hasta FF, considerando

los resultados que implicaria cada clasificacion.

3.3.3.1.1 Niveles de Servicio con Alta Eficiencia (A - HCM 2010)

AA - Excelente: maxima eficiencia y excelente confort. Representa las condiciones ideales
para el peaton. Los flujos son libres, sin restricciones, y el entorno es seguro, comodo y sin
obstaculos. Los resultados en este nivel indican una infraestructura peatonal optima que
promueve activamente la movilidad sostenible y el bienestar del usuario.

AB - Muy Bueno: eficiencia alta y confort bueno. Las condiciones de flujo son muy buenas,
con minimas restricciones. El confort es bueno, con algunas deficiencias menores pero un
entorno generalmente comodo y seguro. Los resultados sugieren una infraestructura de alta

calidad que satisface la mayoria de las necesidades peatonales.
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e AC - Bueno: eficiencia alta y confort aceptable. La eficiencia del flujo es alta, pero el
confort es solo aceptable, lo que implica la presencia de fallas en seguridad, accesibilidad
o confort que, aunque no impiden la funcionalidad, pueden afectar la experiencia del
peaton. Es un nivel que requiere atencion para mejorar la percepcion del usuario.

e AD - Aceptable: eficiencia alta, pero confort deficiente. A pesar de un flujo eficiente, el
entorno presenta infraestructura inadecuada, obstaculos y riesgos para los peatones. Los
resultados aqui son una sefial de alerta: la capacidad de movimiento es buena, pero la
calidad de la experiencia es pobre, lo que puede disuadir el uso peatonal.

o AE - Deficiente: alta eficiencia, pero confort muy deficiente. Similar al AD, pero con un
nivel de confort ain mas bajo, indicando un espacio inseguro, con falta de accesibilidad y
malas condiciones generales. La alta eficiencia en este contexto podria deberse a una baja
afluencia de peatones que evitan el area debido a las pésimas condiciones de confort.

e AF - Pobre: alta eficiencia, pero sin confort. Este es un escenario critico donde, a pesar de
la capacidad de movimiento, el entorno es completamente hostil para el peaton, con un
colapso total de la infraestructura en términos de confort y seguridad. Es probable que este
nivel se encuentre en zonas con nulo transito peatonal o donde los peatones se ven forzados

a usarlo por falta de alternativas.

3.3.3.1.2 Niveles de Servicio con Buena Eficiencia (B - HCM 2010)

e BA - Muy Bueno: buena eficiencia y excelente confort. Las condiciones de flujo son buenas,
con ligeras afectaciones por otros peatones, pero el confort es excelente. Este nivel es
altamente deseable, ofreciendo un equilibrio entre un flujo adecuado y una experiencia

peatonal muy positiva.
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e BB - Bueno: buena eficiencia y buen confort. El flujo es bueno y el confort es bueno. Es un
nivel funcional, con oportunidades menores de mejora en la percepcion del usuario. Podria
indicar areas con buen disefio general pero con puntos especificos de incomodidad o
inseguridad.

e BC - Aceptable: buena eficiencia y confort moderado. La eficiencia es buena, pero el
confort es moderado, lo que sugiere que la infraestructura es funcional pero no ofrece una
experiencia destacada. Puede haber elementos que generen fatiga o estrés, aunque el
movimiento no esté severamente restringido.

e BD - Deficiente: buena eficiencia, pero confort bajo. El flujo peatonal es bueno, pero el
confort es bajo, con deficiencias significativas en la infraestructura. Los peatones pueden
moverse, pero lo hacen en un entorno que les resulta incomodo o inseguro. Se requiere una
intervencion urgente para mejorar la calidad del espacio.

e BE - Pobre: buena eficiencia, pero confort deficiente. Similar al BD, pero con un confort
aun mas deficiente. La buena eficiencia podria ser engafosa si los peatones evitan el area
debido a las condiciones de confort extremadamente bajas.

e BF - Muy Pobre: buena eficiencia, pero sin confort. Un escenario donde la eficiencia es
buena, pero el confort es inexistente. Indica un entorno completamente inadecuado para el
peaton, a pesar de que el espacio fisico permita el movimiento. Es un indicador de un grave

problema de disefio o mantenimiento.

3.3.3.1.3 Niveles de Servicio con Eficiencia Aceptable (C - HCM 2010)

e (A - Bueno: eficiencia aceptable y buen confort. El flujo se ve afectado, pero es posible

maniobrar, y el confort es bueno. Este nivel es un compromiso razonable, donde la
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funcionalidad se mantiene y la experiencia del usuario es positiva. Las mejoras podrian
enfocarse en optimizar el flujo sin sacrificar el confort.

e (B - Aceptable: eficiencia aceptable y confort aceptable. Un nivel funcional pero con
margen de mejora en ambos aspectos. El flujo es estable pero afectado, y el confort presenta
algunas fallas. Es un punto de partida para intervenciones que busquen elevar la calidad
general del espacio peatonal.

e (CC - Aceptable: Eficiencia y confort moderados. Tanto la eficiencia como el confort son
moderados. El movimiento es posible, pero con restricciones, y la experiencia no es ni
buena ni mala. Este nivel es comln en 4reas urbanas con cierto nivel de actividad y requiere
un analisis detallado para identificar las causas de la moderacion en ambos aspectos.

e (D - Deficiente: Eficiencia moderada, pero confort bajo. El flujo es estable pero con
restricciones, y el confort es bajo. Los peatones pueden transitar, pero su experiencia es
negativa debido a las condiciones del entorno. Es un nivel que demanda acciones
correctivas para mejorar la calidad de vida de los usuarios.

e CE - Muy Pobre: Eficiencia moderada, pero confort deficiente. La eficiencia es moderada,
pero el confort es muy deficiente, indicando un espacio inseguro y con malas condiciones
generales. La moderacion en la eficiencia podria ser el resultado de que los peatones,
aunque pueden moverse, lo hacen con dificultad o aversion.

e (CF - Inaceptable: Eficiencia moderada, pero sin confort. La eficiencia es moderada, pero
el confort es inexistente. Un entorno que, aunque permite cierto movimiento, es
completamente hostil y peligroso para el peaton. Este nivel es inaceptable y requiere una

intervencion inmediata y radical.
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3.3.3.1.4 Niveles de Servicio con Baja Eficiencia (D - HCM 2010)

e DA - Aceptable: Baja eficiencia, pero buen confort. El flujo esta cercano a la inestabilidad
y restringido, pero el confort es bueno. Este es un caso interesante donde los peatones
pueden tolerar las restricciones de movimiento debido a la alta calidad del entorno. Sin
embargo, la baja eficiencia sigue siendo un problema que debe abordarse para evitar la
congestion.

e DB - Deficiente: Baja eficiencia y confort aceptable. El flujo es restringido y el confort es
aceptable. La experiencia del peatéon es deficiente debido a la dificultad para moverse,
aunque el entorno no sea completamente incomodo. Se necesitan mejoras en la capacidad
de la infraestructura.

e DC - Deficiente: Baja eficiencia y confort moderado. El flujo es restringido y el confort es
moderado. Los peatones enfrentan dificultades para moverse y la experiencia no es
particularmente agradable. Este nivel indica la necesidad de intervenciones tanto en la
capacidad como en la calidad del espacio.

e DD - Muy Pobre: Baja eficiencia y bajo confort. Tanto la eficiencia como el confort son
bajos. El movimiento es dificil y el entorno es incomodo o inseguro. Este nivel representa
un problema significativo para la movilidad peatonal y la calidad de vida de los usuarios.

e DE - Muy Deficiente: Baja eficiencia y confort deficiente. La eficiencia es baja y el confort
es muy deficiente. Los peatones se enfrentan a un entorno hostil y con serias dificultades
para el movimiento. Es un nivel que requiere una reevaluacion completa de la

infraestructura.
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DF - Inaceptable: Baja eficiencia y sin confort. La eficiencia es baja y el confort es
inexistente. Un escenario inaceptable donde el movimiento es muy dificil y el entorno es

completamente peligroso e inhdspito. Requiere una intervencion de emergencia.

3.3.3.1.5 Niveles de Servicio con Muy Baja Eficiencia (E - HCM 2010)

EA - Deficiente: Muy baja eficiencia, pero buen confort. El flujo es inestable y el
movimiento es dificil, pero el confort es bueno. Similar al DA, los peatones pueden tolerar
las condiciones de movimiento extremadamente dificiles debido a un entorno de alta
calidad. Sin embargo, la eficiencia es critica y debe ser la prioridad de mejora.

EB - Muy Deficiente: Muy baja eficiencia y confort aceptable. El flujo es inestable y el
movimiento es dificil, y el confort es aceptable. La experiencia es muy deficiente debido a
las restricciones de movimiento. Se requiere una mejora sustancial en la capacidad de la
infraestructura.

EC - Muy Deficiente: Muy baja eficiencia y confort moderado. El flujo es inestable y el
movimiento es dificil, y el confort es moderado. Los peatones enfrentan serias dificultades
para moverse y la experiencia no es agradable. Este nivel indica un problema grave en la
infraestructura.

ED - Muy Pobre: Muy baja eficiencia y bajo confort. Tanto la eficiencia como el confort
son muy bajos. El movimiento es casi imposible y el entorno es incomodo o inseguro. Este
nivel es critico y representa un fallo importante en la infraestructura peatonal.

EE - Pésimo: Muy baja eficiencia y confort deficiente. La eficiencia es muy baja y el
confort es muy deficiente. Los peatones se encuentran en un entorno extremadamente hostil

y con un movimiento casi nulo. Este nivel es pésimo y requiere una intervencion total.
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e EF - Inaceptable: Muy baja eficiencia y sin confort. La eficiencia es muy baja y el confort
es inexistente. Un escenario inaceptable donde el movimiento es practicamente imposible
y el entorno es completamente peligroso e inhdspito. Es un colapso total de la

infraestructura.

3.3.3.1.6 Niveles de Servicio con Nula Eficiencia (F - HCM 2010)

e FA - Pobre: Sin eficiencia, pero buen confort. El sistema ha colapsado, el movimiento es
imposible, pero el confort es bueno. Este es un escenario paraddjico donde, a pesar de la
congestion total, el entorno es percibido como agradable. Esto podria ocurrir en eventos
especiales donde la gente se congrega en un espacio bien disefiado, pero la densidad es
excesiva. La prioridad es restaurar la eficiencia del flujo.

e FB-Muy Pobre: Sin eficiencia y confort aceptable. El sistema ha colapsado, el movimiento
es imposible, y el confort es aceptable. La congestion es severa, y aunque el entorno no es
completamente incomodo, la falta de movimiento hace que la experiencia sea muy
negativa. Se requiere una intervencion urgente para descongestionar.

e FC - Muy Pobre: Sin eficiencia y confort moderado. El sistema ha colapsado, el
movimiento es imposible, y el confort es moderado. La congestion es severa y la
experiencia no es agradable. Este nivel indica un problema critico que afecta tanto la
funcionalidad como la calidad del espacio.

e FD - Muy Pobre: Sin eficiencia y bajo confort. El sistema ha colapsado, el movimiento es
imposible, y el confort es bajo. La congestion es severa y el entorno es incomodo o

inseguro. Este nivel es critico y representa un fallo total de la infraestructura peatonal.
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e FFE - Pesimo: Sin eficiencia y confort deficiente. El sistema ha colapsado, el movimiento
es imposible, y el confort es muy deficiente. La congestion es severa y el entorno es
extremadamente hostil. Este nivel es pésimo y requiere una intervencion inmediata y
dréstica.

e FF - Inaceptable: Sin eficiencia y sin confort. Este es el peor escenario posible. El sistema
ha colapsado, el movimiento es imposible, y el confort es inexistente. La infraestructura es
completamente inoperable y peligrosa para los peatones. Este nivel es inaceptable y
demanda una reestructuracion completa del espacio.

La Matriz de Calificacion Bidimensional para Nivel de Servicio Peatonal. Integracion de criterios
técnicos HCM 2010 y perceptuales Sarkar permite identificar con precision las areas

problematicas, al considerar tanto la eficiencia del flujo como la percepcion del usuario.

4. Resultados

Los resultados se presentan organizados por zona de estudio. Para cada zona se exponen,
de manera sucesiva, la eficiencia operativa del flujo peatonal (método HCM 2010), las condiciones
de confort y seguridad (método de Sarkar) y la evaluacion mixta que integra ambos enfoques
mediante la matriz de calificaciéon bidimensional. Posteriormente se presenta una sintesis
comparativa entre las dos zonas.

4.1 Resultados y analisis de la Zona 5 — FOSCAL Internacional

4.1.1 Eficiencia operativa (método HCM 2010)
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Antes de determinar el Nivel de Servicio Peatonal (NSP) para cada tramo en las zonas de
estudio, fue necesario establecer los valores de los factores que inciden en la calidad del transito
peatonal. Estos parametros corresponden a las variables operativas definidas en el Highway
Capacity Manual, las cuales permiten caracterizar las condiciones de circulacion de los peatones
dentro del espacio disponible.

Los factores considerados, ya definidos en el apartado metodoldgico, fueron: ancho
efectivo del andén (m), espacio peatonal promedio (m?/persona), intensidad peatonal promedio
(personas/m/min), velocidad promedio de desplazamiento (m/s) y densidad peatonal
(personas/m?). En conjunto, estas variables permiten describir la relacion entre el nliimero de
peatones que circulan en un tramo determinado, el espacio disponible para su desplazamiento y la
libertad de movimiento que experimentan durante su recorrido.

A partir de los datos obtenidos durante los aforos peatonales y el levantamiento geométrico
de la infraestructura, se calcularon estos indicadores para cada uno de los tramos evaluados en las
zonas de estudio correspondientes a FOSCAL Internacional y al Hospital Internacional de
Colombia (HIC). Los resultados obtenidos se presentan en las Tablas 4 y 7, donde se muestran los
valores de densidad, espacio peatonal, intensidad del flujo y velocidad promedio de
desplazamiento para cada tramo analizado.

La siguiente tabla presenta los factores de calidad del transito peatonal para los nueve
tramos evaluados en la zona correspondiente a FOSCAL Internacional. En general, los valores
observados indican condiciones relativamente favorables en la mayoria de los tramos, con
densidades bajas y espacios peatonales superiores a 3 m?/persona. No obstante, el tramo 79

presenta una densidad significativamente mayor (1,372 personas/m?) y un espacio peatonal
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reducido (0,92 m?/persona), lo que evidencia condiciones de congestion peatonal y una menor

libertad de movimiento para los usuarios.

Tabla 4. Factores de calidad para nivel de servicio en la zona 5 FOSCAL

Tramos Densidad Espacio Intensidad Vel. Prom (m/s)
(m2/persona) (persona/m/min)
T1 0,147 6,90 0,110 0,76
T2 0,257 3,92 0,186 0,73
T3 0,199 5,08 0,129 0,66
T4 0,117 8,91 0,073 0,65
T5 0,248 4,86 0,136 0,66
T6 0,101 10,29 0,064 0,66
T7 0,127 8,12 0,063 0,51
T8 0,127 8,12 0,068 0,55
T9 1,372 0,92 0,478 0,44

4.1.2 Confort y seguridad (método Sarkar)

Con el proposito de evaluar la calidad del entorno peatonal desde la perspectiva del usuario,
se aplico la metodologia propuesta por Sarkar, la cual permite analizar el Nivel de Servicio
Peatonal (NSP) considerando tres atributos fundamentales del confort: fisico, fisiologico y
psicoldgico. Este enfoque complementa el analisis operativo del flujo peatonal al incorporar la
percepcion de los usuarios respecto a las condiciones del entorno urbano.

Para la evaluacion se considerd un conjunto de criterios especificos para cada atributo, a
los cuales se les asigno6 una valoracion en una escala de 1 a 5, donde 1 representa el nivel minimo
de cumplimiento y 5 el maximo. El resultado final para cada atributo se obtuvo mediante el
promedio simple de los valores asignados a sus criterios correspondientes, lo que permitio obtener

un indicador sintético del desempefio de cada tramo evaluado.
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Tabla 5. Resumen resultados individuales Sarkar zona 5 FOSCAL

Tramos Fisicos Fisiologicos Psicologicos

T1 1,875 1,05 0,73

T2 2,0625 1,2 1

T3 2 1,05 1

T4 1,5 1,05 0,867

T5 1,375 0,9 0,6

T6 1,437 1,2 0,73

T7 1,8125 1,35 0,867

T8 2 1,05 0,73

T9 2 1,2 0,867

En particular, se observa que los desempefios mas bajos se registran en el tramo T3,
especialmente en los componentes fisico y fisioldgico, lo cual sugiere la presencia de limitaciones
relacionadas con el espacio disponible, el estado de la infraestructura o las condiciones ambientales
del entorno. Asimismo, el atributo psicoldgico presenta valores relativamente bajos en algunos
tramos, evidenciando percepciones de inseguridad o incomodidad durante el desplazamiento.
4.1.3 Evaluacion mixta (matriz HCM x Sarkar)

Para la zona 5, la matriz de calificacion bidimensional integra el nivel de eficiencia
obtenido mediante el método HCM 2010 con el nivel de confort y seguridad determinado por el
método de Sarkar. La Tabla 6 resume, para cada tramo, ambos niveles y su combinacion en la
matriz mixta, junto con su interpretacion.

Tabla 6. Resumen resultados individuales HCM y Sarkar zona 5 FOSCAL

Tramos HCM Sarkar MaFnZ Interpretacion (matriz mixta)
combinada

Tl E B E-B Limitaciones severas y percepcion negativa marcada
T2 F B F-B Altos niveles de insatisfaccion y riesgo

T3 F B F-B Altos niveles de insatisfaccion y riesgo

T4 F C F-C Pésima calidad de servicio en todos los aspectos
T5 F C F-C Pésima calidad de servicio en todos los aspectos
T6 F C F-C Pésima calidad de servicio en todos los aspectos
T7 F B F-B Altos niveles de insatisfaccion y riesgo

T8 F B F-B Altos niveles de insatisfaccion y riesgo

T9 F B F-B Altos niveles de insatisfaccion y riesgo
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4.2 Resultados y analisis de la Zona 7 — HIC

4.2.1 Eficiencia operativa (método HCM 2010)

La Tabla 7 presenta los resultados obtenidos para los seis tramos evaluados en la zona del Hospital
Internacional de Colombia, cuyos factores de calidad muestran una marcada heterogeneidad entre
tramos. El tramo T2 concentra las condiciones mas exigentes: registra la mayor densidad peatonal
(0,709 personas/m?), el menor espacio disponible por peaton (1,42 m?/persona) y, de forma
notable, la intensidad de flujo mas alta de toda la zona (2,563 personas/m/min), muy por encima
de la de los demas tramos. Este comportamiento evidencia una fuerte concentracion del flujo
peatonal en este sector, posiblemente asociada a la cercania de accesos principales, paradas de
transporte publico o puntos de alta actividad.

En un nivel intermedio se ubican los tramos T3 y TS, con densidades de 0,311 y 0,388 personas/m?
y espacios reducidos (3,28 y 2,68 m?/persona, respectivamente), lo que indica una circulacion
moderadamente restringida. En contraste, los tramos T1 y T4 presentan las condiciones mas
holgadas en cuanto a espacio disponible (7,07 y 6,32 m*/persona) y las densidades mas bajas (0,158
y 0,165 personas/m?); no obstante, ambos registran velocidades de desplazamiento bajas (0,58 y
0,46 m/s), lo que sugiere que la disponibilidad de espacio no se traduce necesariamente en un
transito fluido, sino que el movimiento se ve condicionado por otros factores del entorno fisico. El
tramo T6 mantiene valores moderados (0,194 personas/m? y 5,77 m?/persona), en una situacion
intermedia entre los sectores mas holgados y los mas congestionados.

En conjunto, estos resultados constituyen la base para la determinacion del Nivel de Servicio
Peatonal (NSP) en cada tramo, y permiten identificar las secciones de la infraestructura con

mayores limitaciones en términos de capacidad, eficiencia de circulacion y calidad del espacio



HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA Y CLINICA FOSCAL 85

peatonal, destacando el tramo T2 como el punto de mayor concentracion de flujo dentro de la zona

del HIC.

Tabla 7. Factores de calidad para nivel de servicio en la zona 7 HIC

Tramos Densidad Espacio Intensidad Vel. Prom (m/s)
(m2/persona) (persona/m/min)
Tl 0,158 7,07 0,082 0,58
T2 0,709 1,42 2,563 3,65
T3 0,311 3,28 0,200 0,66
T4 0,165 6,32 0,073 0,46
TS 0,388 2,68 0,345 0,93
T6 0,194 5,77 0,084 0,49

4.2.2 Confort y seguridad (método Sarkar)

Por su parte, la siguiente tabla presenta los resultados correspondientes a la zona 7 del
Hospital Internacional de Colombia (HIC). En este caso, los valores muestran un comportamiento
relativamente homogéneo entre los tramos evaluados, aunque se identifican valores mas bajos en
el tramo T6, particularmente en el atributo psicoldgico, lo cual podria estar asociado a condiciones

del entorno que afectan la percepcion de seguridad o comodidad del peaton.

Tabla 8. Resumen resultados individuales Sarkar zona 7 HIC

Tramos Fisicos Fisiologicos Psicologicos
T1 1,875 1,35 0,867
T2 1,875 1,2 1
T3 2 1,05 1
T4 2 0,75 0,733
TS5 1,625 1,05 1
T6 1,75 0,9 0,6

4.2.3 Evaluacion mixta (matriz HCM x Sarkar)
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De manera anéloga, la Tabla 9 presenta para la zona 7 la integracion del nivel de eficiencia
(HCM 2010) y del nivel de confort y seguridad (Sarkar) para cada tramo, con su respectiva
combinacion e interpretacion en la matriz mixta.

Tabla 9. Resumen resultados individuales HCM y Sarkar zona 7 HIC
Matriz

Tramos HCM Sarkar combinada Interpretacion (matriz mixta)
Tl F B F-B Altos niveles de insatisfaccion y riesgo
T2 F B F-B Altos niveles de insatisfaccion y riesgo
T3 F B F-B Altos niveles de insatisfaccion y riesgo
T4 F C F-C Pésima calidad de servicio en todos los aspectos
T5 E B E-B Limitaciones severas y percepcion negativa marcada
T6 F C F-C Pésima calidad de servicio en todos los aspectos

4.3 Sintesis comparativa entre zonas
4.3.1 Comparacion de densidad y espacio peatonal

Previo a la evaluacion mixta de ambas metodologias, se presenta una comparacion de los
resultados en términos de densidad y espacio peatonal, variables clave en el andlisis de la eficiencia
operativa del flujo peatonal. En particular, se prioriza el espacio peatonal disponible, dado que
constituye el factor mas critico —y el inverso de la densidad— en la determinacion del Nivel de
Servicio Peatonal, conforme a los pardmetros establecidos en el Highway Capacity Manual.

En la comparativa grafica, la Zona 5 correspondiente a FOSCAL Internacional presenta
los resultados de los tramos 1 al 9, representados mediante la serie de datos en color naranja,
mientras que la Zona 7 asociada al Hospital Internacional de Colombia (HIC) ilustra sus seis
tramos a través de la linea azul.

A partir de este analisis se identifica que el punto de mayor saturacion peatonal corresponde
al Tramo 9 de FOSCAL, con una densidad de 1,372 peatones/m?, valor que indica una alta
concentracion de usuarios y una reduccion considerable del espacio disponible para el

desplazamiento. En contraste, el valor méas favorable dentro de la misma zona se registra en el
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Tramo 6, con una densidad de 0,101 peatones/m?, lo cual sugiere condiciones de circulacion mas
fluidas y mayor disponibilidad de espacio para los peatones.

Por su parte, los tramos evaluados en la zona del Hospital Internacional de Colombia (HIC)
muestran una menor variabilidad en los valores de densidad, lo que refleja una distribucion del
flujo peatonal relativamente mas homogénea. En este caso, el valor mas favorable corresponde al
Tramo 1, con una densidad de 0,158 peatones/m?, mientras que el mayor nivel de concentracion
se presenta en el Tramo 2, con 0,709 peatones/m?. La figura 26 presenta la comparacion grafica

de la densidad peatonal entre las dos zonas de estudio.

Figura 26. Comparacion Densidad Peatonal Zonas 5y 7
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En términos generales, estos resultados sugieren que el entorno de FOSCAL Internacional
presenta mayores contrastes en las condiciones de operacion peatonal, evidenciando sectores con
niveles elevados de saturacion. En cambio, el entorno del HIC muestra una distribuciéon mas
estable del flujo, lo cual puede asociarse tanto a una menor demanda peatonal como a condiciones

de infraestructura y accesibilidad que permiten una circulacion mas equilibrada de los usuarios.
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La figura 27 complementa esta comparacion presentando los datos de manera gréafica para facilitar

el contraste entre ambos entornos hospitalarios.

Figura 27. Comparacion Densidad Peatonal Zonas 5y 7
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En esta comparativa, se mantienen las convenciones de color: naranja para los 9 tramos de
la FOSCAL y azul para los 6 tramos del HIC. Debido a la relacion inversamente proporcional entre
el espacio peatonal y la densidad, los valores Optimos de espacio se registraron en el Tramo 6 de
la FOSCAL (10,29 m?%p) y en el Tramo I del HIC (6,9 m?%p). Por el contrario, los puntos mas

criticos se identificaron en el Tramo 9 de la FOSCAL (0,927 m?/p) y en el Tramo 2 del HIC (1,42

m?/p).
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Tal comportamiento técnico confirma que, al disminuir la densidad, el espacio disponible
por peatobn aumenta, lo que resulta en un Nivel de Servicio (LOS) optimo. En contraste, un
incremento en la densidad reduce el espacio peatonal, provocando un deterioro en la calidad

operativa de la infraestructura y, por ende, un nivel de servicio deficiente.

En términos generales, los resultados indican que, aunque factores como la seguridad y la
conveniencia son fundamentales en el desplazamiento peatonal, el confort del entorno urbano
constituye un elemento decisivo en la disposicion de los peatones a recorrer determinadas
distancias, especialmente en contextos hospitalarios donde los usuarios pueden encontrarse en
condiciones de vulnerabilidad o movilidad reducida.

4.3.2 Matriz combinada de ambas zonas

Finalmente, la Tabla 10 integra los resultados de ambas zonas en la matriz combinada de
calificacion bidimensional, ubicando el resultado general del estudio dentro del cruce entre la
eficiencia (HCM 2010) y el confort y la seguridad (Sarkar).

La tabla 10 es la matriz mixta de calificacion siendo el horizontal HCM de eficiencia y el
vertical Sarkar de confort y seguridad, ubicando el resultado general de las zonas estudiadas en las
secciones resaltadas obteniéndose la combinacion de E-F (HCM) y B-C (SARKAR).

Al respecto, se puede decir que en ambos centros de atenciéon médica se carecen de
condiciones adecuadas tanto en términos de infraestructura adecuada como en términos de confort
y seguridad, por lo que requiere atencion de mejora en todos los aspectos, principalmente en la

infraestructura fisica.
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Tabla 10. Resumen resultados matriz combinada HCM y Sarkar zonas 5 FOSCAL y 7 HIC

A B C D E F
A Excelente Buena Buena Infraestructura  Alta capacidad, = Desbalance:
infraestructura, infraestructura, capacidad, funcional, percepcion de buena
alto confort y leve percepcion percepcion inseguridad y infraestructura,
seguridad percepcion regular negativa baja comodidad  pésima
negativa percepcion
B Buen Condiciones Capacidad Dificultades Problemas Desbalance
desempefio favorables, aceptable, con en percepciéon  estructurales y critico: flujo
técnico y pero margen problemas de  de seguridady  percepcion aceptable, pero
aceptable de mejora en accesibilidad  fluidez negativa sensacion de
percepcion confort creciente abandono
C Infraestructura Capacidad Equilibrio Infraestructura  Condiciones Alto riesgo: mala
aceptable, media, entre fluidezy con deficientes, infraestructura y
percepcion dificultades en  percepcion, limitaciones y  percepcion percepcion
negativa accesibilidad aunque baja seguridad  critica negativa extrema
moderada mejorable
D Flyjo Infraestructura  Congestiony  Desempefio Condiciones de ~ Zona peligrosa:
aceptable, limitada con percepcion técnico bajoy  alto riesgo, baja  fluidez deficiente,
percepcion problemas de negativa en sensacion de calidad peatonal  percepcion de
deficiente accesibilidad ascenso inseguridad abandono total
E Deficiencia Limitaciones Espacio Condiciones Zona de alto Falla total:
estructural con ~ severas y insuficiente y  criticas: riesgo, infraestructura en
congestion percepcion riesgo de acceso y condiciones mal estado y
negativa seguridad confort inaceptables percepcion de
marcada inadecuados peligro
F Infraestructura  Altos niveles Pésima Alta Zona critica, Colapso total, sin
colapsada, de calidad de peligrosidad y  deficiencias capacidad
percepcion insatisfaccion ~ servicio en percepcion de  extremas funcional ni
menos y riesgo todos los inseguridad percepcion
negativa aspectos extrema positiva

Nota. El sombreado naranja resalta las combinaciones criticas de la matriz, en la que se ubican la
mayoria de los resultados arrojados por los estudios realizados, asi mismo en estas se presentan
condiciones simultdneamente desfavorables tanto en eficiencia (HCM 2010) como en confort y
seguridad (Sarkar), y que requieren intervencion prioritaria. Elaboracion propia.

4.3.3 Registro fotogrdfico del estado fisico
Con el fin de complementar el andlisis cuantitativo del transito peatonal, se realiz6 una evaluacion

visual del estado fisico de la infraestructura peatonal en los tramos estudiados. La Figura 28
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presenta algunos ejemplos representativos de las condiciones observadas durante el trabajo de
campo. En general, las imégenes evidencian condiciones desfavorables para el desplazamiento
peatonal, tales como la reduccion del ancho efectivo de circulacion, el deterioro de la superficie
peatonal y la presencia de discontinuidades en la infraestructura.

En este sentido, las evidencias visuales corroboran los resultados obtenidos en ¢l analisis de los
factores de calidad del transito peatonal, al mostrar como las condiciones fisicas del entorno
inciden directamente en la eficiencia operativa y en la experiencia de los usuarios que transitan
por los accesos peatonales hacia los centros hospitalarios analizados. De esta manera, el registro
fotografico respalda la interpretacion de los niveles de servicio obtenidos y confirma que las
limitaciones fisicas de la infraestructura constituyen el principal factor que restringe la movilidad
peatonal en las zonas de estudio.

Figura 28. Resultado de ey
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Estas condiciones afectan directamente la calidad del espacio destinado a los peatones, ya
que limitan la libertad de movimiento, generan conflictos entre usuarios y reducen el nivel de
confort y seguridad durante el desplazamiento. Asimismo, la presencia de estos elementos incide
en la reduccion del espacio peatonal efectivo, variable fundamental en la determinacion del Nivel

de Servicio Peatonal segtn los criterios del Highway Capacity Manual.

Las figuras correspondientes muestran ejemplos representativos de las condiciones
observadas en las rutas peatonales analizadas durante el trabajo de campo. En ellas se evidencian
diversas limitaciones en la infraestructura peatonal, tales como la presencia de obstaculos sobre
los andenes, reduccion del ancho efectivo de circulacion, iluminacion insuficiente y ausencia de
sefializacion adecuada. Estas condiciones generan interferencias en el flujo peatonal y afectan la
seguridad y comodidad de los usuarios durante su desplazamiento. La figura 29 ilustra los
resultados obtenidos respecto a las condiciones de confort y seguridad evaluadas en las rutas

peatonales objeto de estudio.
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Figura 29. Resultado de condiciones de confort y seguridad en las rutas peatonales.

Asimismo, se identifican sectores donde el disefio de la infraestructura dificulta el acceso
y transito de peatones con movilidad reducida, debido a la falta de rampas, desniveles
pronunciados o superficies irregulares. Estas caracteristicas representan barreras fisicas que
limitan la accesibilidad universal y pueden incrementar el riesgo de accidentes, especialmente en
entornos hospitalarios donde es frecuente la presencia de personas con condiciones de salud
delicadas, adultos mayores o usuarios con asistencia médica.

En conjunto, las evidencias visuales presentadas en estas figuras permiten corroborar los

resultados obtenidos en el analisis cuantitativo y perceptual de la infraestructura peatonal,



HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA Y CLINICA FOSCAL 94

mostrando como las condiciones fisicas del entorno influyen directamente en la calidad del
desplazamiento, el confort del peaton y el desempefio general del sistema peatonal en las areas de
estudio.

5. Discusion y conclusiones

La infraestructura de centros hospitalarios de alta complejidad como los son en este caso
el Hospital Internacional de Colombia (HIC) y la Foscal Internacional, que son nivel IV, deben
garantizar condiciones estables de flujo y desplazamiento libre constante bajo condiciones
operativas normales, en el contexto de urgencias médicas la congestion se convierte en un factor
critico para los pacientes, especialmente para aquellos con movilidad reducida. Sin embargo, las
rutas presentan condiciones cercanas a la saturacion, lo cual reduce considerablemente su
capacidad para brindar condiciones aptas frente a las exigencias del entorno hospitalario.

A pesar de presentar condiciones entre buenas y aceptables de confort, el bajo nivel de
servicio peatonal en general, indica que, de forma aislada, la percepcion de aceptabilidad no
sostiene el funcionamiento adecuado en entornos que requieren mayor exigencia. Del mismo
modo, esta disonancia entre una percepcion de B-C y un nivel de funcionalidad E-F puede terminar
ocultando problemas de capacidad estructural que sean potencialmente criticos.

Aunque en términos de percepcion los resultados sean adecuados, al integrarse con la
funcionalidad de servicio peatonal fisico, se obtiene un bajo desempefio. Se presentan limitaciones
criticas en la infraestructura, falta de cumplimiento en los tramos que componen las rutas de
acceso, lo que resultan incongruente con los principios de accesibilidad universal y movilidad

adecuada para los usuarios en este tipo de centros de alta complejidad.
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Mediante la aplicacion de la metodologia del HCM 2010 se determinaron los niveles de
servicio peatonal en todas las rutas que conectan las paradas del sistema de transporte publico con
los centros hospitalarios objeto del presente estudio, obteniéndose los niveles E y F. Estos niveles
implican condiciones de movimiento restringido, velocidad disminuida, libertad limitada para
maniobrar e interrupciones frecuentes, junto con una pérdida significativa de funcionalidad
operativa derivada de la reduccion del espacio y la velocidad disponibles, lo que corresponde a un
estado de falla operativa.

Por su parte, la aplicacion de la metodologia de Sarkar en ambas zonas evidencié que la
percepcion de confort de los peatones corresponde a los niveles B y C. Esto refleja un flujo
relativamente comodo —aunque algo reducido en horas de alta demanda—, una buena libertad de
movimiento ocasionalmente limitada y una sensacion general de seguridad; es decir, condiciones
clasificables de buenas a aceptables, pero que no alcanzan los estandares de desempefio requeridos
en infraestructuras hospitalarias.

La comparacion e integracion de ambas metodologias permitié una evaluacion integral de
los factores que afectan el nivel de servicio peatonal, tanto en su eficiencia funcional como en su
dimension perceptiva. La combinacion de una funcionalidad operativa E-F con una percepcion de
confort y seguridad B-C, de acuerdo con la matriz combinada, evidencia limitaciones fisicas
criticas en la infraestructura que, sin embargo, no son percibidas con la misma gravedad por los
usuarios. Esta disonancia entre el desempefio operativo real y la percepcion del peaton constituye

un aspecto prioritario que debe ser atendido en futuras intervenciones.
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