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INTRODUCCION

El sistema de salud del pais se ha convertido en unos de los principales actores que busca satisfacer las necesidades sanitarias de la poblacion,
tanto en establecimientos de salud publicos y privados en sus distintos niveles de cobertura, permitiendo que los servicios de salud sean mas
cercanos a la poblacion. Esto conlleva que en la ciudad se desarrollen distintas actividades, generando el desplazamiento de personas que en
su mayoria proviene desde diferentes puntos del pafs.

Debido a esto, el presente documento busca ser un instrumento de planificacion urbana de la ciudad, que contribuya al desarrollo y
ordenamiento de las diferentes actividades y resuelva las problematicas que afectan al usuarioy al sector salud de la denominada Zona Médica
de San Salvador, en la que predomina el equipamiento de salud y sus distintos establecimientos, consolidandola como una zona médica; razén
porla cual surge la oportunidad de un ordenamiento detallado al que se le denomina: “Plan Parcial Urbano de la Zona Médica de San Salvador”,
que atraves del desarrollo de 4 etapas; busca realizar un ordenamiento integral, involucrando a los diferentes actores: peatones/usuarios, sector
salud publicay privada, sector comercial, financiero, administrativo y/o institucional, a sus elementos ambientales y de movilidad urbana.
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1.1 ANTECEDENTES

Dentro de la planificacion territorial de la Alcaldia Municipal de San
Salvador esta la creacion de un Micro Plan de ordenamiento para la
Colonia Médica. Sin embargo, un analisis del entorno de la zona
muestra una gran cantidad de equipamiento médico, con hospitales
de alcance nacional como lo son el Hospital Rosales y el Hospital
Bloom; asi como otros hospitales publicos y privados que se
encuentran ubicados principalmente sobre la 25 Avenida Norte y el
Redondel Plaza a las Madres.

Estos equipamientos de gran demanda por parte de la poblacién
han generado una proliferacion de farmacias, clinicas generalesy de
especialidades, comercios de equipos médicos, etc. mostrando una
clara Zona Médica, que documentos como el Plan Municipal de
Ordenamiento Territorial de la ciudad de San Salvador del afio 2015
ya delimitay ordena a nivel macro.

Es por esto que la zona médica sujeta a planificacion comprende
diferentes areas como la Colonia Médica, la mancha de usos de
suelo institucional del Plan Municipal de Ordenamiento Territorial, y
otras areas que estan fuera de las dos anteriores pero que se
consideran necesarias dado su uso institucional de salud.

El plan parcial debe responder a las necesidades de la zona a un
nivel micro, enmarcados en el Esquema Director, Planes
Municipales, normativas y reglamentos de San Salvador que ya la
contemplany planifican a nivel macro.

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El Desarrollo Urbano en el Municipio de San Salvador no sélo se
limita a su expansion territorial, sino también a sus constantes
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transformaciones en el uso de suelo. Zonas que inicialmente se

desarrollaron para ciertos usos, respondiendo a las necesidades
actuales y sin estar sujetas a planificacion cambian. Lo anterior
genera una cadena de problemas no solo respecto al conflicto de
usos no planificados, sino también a todas las actividades urbanas
que engloban. La Zona Médica no es ajena a este tipo de
problematicas causadas por un desarrollo no planificado.

La 25 avenida Norte se considera un Eje principal de la zona y
alberga una gran cantidad de equipamiento de salud. Estos
equipamientos con gran demanda y actividad, han generado la
oportunidad de alojar en sus alrededores comercio informal que
conflictla la zona, ademas de problemas como la pérdida de los
espacios publicos y gran congestionamiento vehicular.

Ademas, en la Colonia Médica se observa una expansion de
equipamiento médico como clinicas y farmacias, asi como el
cambio de uso de suelo residencial a oficinas juridicas de gobierno.

1.3 JUSTIFICACION.

La Planificacion Urbana es de vital importancia para el
funcionamiento de las ciudades, pero cuando un sector ya esta
desarrollado se deben enfocar los esfuerzos para un ordenamiento
del mismo, que logre resolver los problemas de incompatibilidades
que se generan de sus diferentes actividades, mejoren las
condiciones actuales y prevean desarrollos futuros de una manera
integral.

La Zona Médica de San Salvador presenta diferentes problematicas
que pueden abordarse para mejorar sus condiciones, ademas de
contar con diferentes elementos con gran potencial para el
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desarrollo de la misma, por lo que la elaboracién de un Plan Parcial
brindaria propuestas con el objetivo de mejorar las condiciones
fisicas, ambientales y sociales; consolidandola como una zona
institucional médica con interacciones complementarias
comerciales, educativas y habitacionales; que servirian como
insumo a la Alcaldia de San Salvador para la intervencion,
planificacién, desarrollo y ordenamiento de su territorio.

1.4 OBJETIVOS.

1.4.1 OBJETIVO GENERAL.

Elaborar un Plan Parcial para la Zona Médica de San Salvador,
orientado a generar una zona compacta, sostenible, inclusiva y
resiliente.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

e Flaborar una propuesta de ordenamiento de uso de suelo
integral.

e |dentificar y desarrollar planes, programas y proyectos de
intervencion orientados a las necesidades y potencialidades de
la zona.

e Elaborar lineamientos de ordenamiento urbano de la Zona
Médica para garantizar un desarrollo futuro integral.

e Desarrollar propuestas de disefio urbano enfocadas a la mejora
de condiciones fisicas, ambientales y sociales de la zona.

ETAPA I: GENERALIDADES
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1.5 LIMITES.

1.5.1 LIMITE GEOGRAFICO.

La Zona Médica se encuentra limitada al norte por la calle San
Antonio Abad, descendiendo hacia el oriente por la 25 Avenida Norte
y siguiendo el limite de la Colonia Médica establecido por la Alcaldia
Municipal de San Salvador hasta interceptar con el limite sur que
comprende la Alameda Roosevelt y la Calle Rubén Dario; al poniente
abarcando el Hospital Rosales y el Hospital Médico Quirlrgico se
limita sobre la 33 avenida norte y continla hasta interceptar con el
Boulevard de los Héroes, abarcando Unicamente las parcelas
inmediatas a la 25 avenida Norte segln lo delimitado como uso de
suelo Salud en el Plan Municipal de Ordenamiento Territorial de la
ciudad de San Salvador.

1.5.2 LIMITE LEGAL:

El Plan Parcial Urbano de la Zona Médica de San Salvador debe
enmarcarse en el Esquema Director y el Plan Municipal de
Ordenamiento Territorial de la ciudad de San Salvador, asi como en
las normativas, reglamentos y ordenanzas por parte de las
instituciones competentes.

1.6 ALCANCES.
1.6.1 ALCANCE SOCIAL.

La realizacion del Plan Parcial Urbano de la Zona Médica,
beneficiara principalmente al Departamento de San Salvador,
abarcando todo el pais ya que cuenta con Centros de Salud de
cobertura Nacional.

PARCIAL
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1.6.2 ALCANCE TECNICO

Elaboracion del diagnostico territorial segun las exigencias de
ordenanza municipal y las caracteristicas de la zona que servira
como insumo para la intervencion de la zona médica.

1.7 METODOLOGIA.

Para la elaboracion del Plan Parcial de la Zona Médica de San
Salvador, se tomara en cuenta un proceso metodologico en el que
el desarrollo de las diferentes etapas sea de manera logica
secuencial, permitiendo que la informacion se detalle de manera
ordenada. A continuacién, se desglosan las cuatro etapas en las que
se desarrollara el trabajo:

ETAPA I: GENERALIDADES

Es la fase inicial para llevar a cabo la investigacion; en esta se dan a
conocer las diferentes problematicas a las que se busca dar posibles
soluciones, ademas se abarcan aspectos generales a tomar en
cuenta para la realizacién del plan parcial.

ETAPA 11: DIAGNOSTICO

En esta etapa se da el desarrollo de investigacion, la cual permitira
identificar elementos que reflejen la situaciéon actual de la zona
destinada a planificar, dividiendo y ordenando la informacién en
componentes, obteniendo como resultado un diagnostico general
de la zona. Para la recopilacion de la informacién se desarrollaran
actividades como: investigacion bibliografica, visitas de campo para

levantamiento de lainformacion, levantamiento fotografico, analisis
de diferentes apoyos legales para la realizacion de un plan parcial,
etc. Posterior al diagnostico se realizaran conclusiones de la etapa
por medio del analisis FODA, en el que se detallan las fortalezas,

ETAPA I: GENERALIDADES
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oportunidades, debilidades y amenazas que presenta la zona en

estudio.
ETAPA Ill: PROSPECTIVA

Analisis de los resultados obtenidos a partir del diagnostico, que
permitira la identificacién de las posibles situaciones a desarrollarse
a futuro en la zona, ademés plantear diferentes alternativas
integrales que respondan a las diferentes problematicas que se
presentan.

ETAPA IV: PROPUESTAS

Propuestas finales de diseflo urbano, divididas en planes,
programas y proyectos lo que permitira abarcar diferentes
necesidades presentes en la zona. En esta etapa se estableceran
lineamientos para el ordenamiento de usos de suelo, lineamientos
para el mejoramiento de imagen urbana y lineamientos para
fomentar la movilidad urbana sostenibles, regulando de esta
manera los desarrollos futuros de la Zona Médica de San Salvador.
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1.7.1 ESQUEMA METODOLOGICO
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2.1 COMPONENTE TEORICO - CONCEPTUAL

En este componente se desarrollaran temas de mucha importancia
paralacomprension de todo lo que implica la realizacion de un Plan
Parcial Urbano.

2.1.1 ORDENAMIENTO TERRITORIAL!

El ordenamiento territorial es una politica que busca facilitar y
perfeccionar la eficiencia en el funcionamiento de un territorio,
ademas permite establecer la relacion social, cultural y politica de
un lugar de manera que este sea sostenible. Su aplicacion debe
hacerse tomando en cuenta todas las caracteristicas del territorio a
planificar.

Tomando en cuenta lo anterior se puede mencionar que la principal
funcion del ordenamiento territorial es fomentar el desarrollo
equilibrado involucrando a la comunidad, ya que estos son los
principales actores y beneficiarios al momento del ordenamiento
territorial.

A. FUNCIONES DEL ORDENAMIENTO TERRITORIAL
El ordenamiento territorial es una herramienta al servicio de los
planes desarrollados por diferentes gobiernos o entes publicos; que
cuenta con funciones que son transversales y aplicables a diversos
tipos de realidades, entre estas estan:
e Permitir el desarrollo econémico y social equilibrado para
los habitantes del territorio sometido a ordenamiento.
e Mejorar la calidad de vida de los ciudadanos facilitando el
acceso a las diferentes zonas del espacio, es decir garantizar
la movilidad urbana.

1 Juan Pedro Antonuccio. (2018). El Ordenamiento Territorial. Marzo-2019, de
Lifeder Sitio web: https.//www.lifeder.com/
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e Gestionar responsablemente los recursos naturales para
evitar un consumo excesivo, garantizando de esta manera
su conservacion.

e Proteccion del medio ambiente, ya que es importante
mantener en buenas condiciones el territorio.

e Utilizar racionalmente el territorio, es decir tomar en cuenta
las aptitudes del territorio. Esta Ultima funcién se cumple
cuando las funciones anteriores son desarrolladas de
manera correcta en un plan.

B. TIPOS DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL

El espacio territorial se divide en dos tipos: el urbano y el rural; por
lo tanto, el ordenamiento territorial se divide en estos dos tipos, los
que se describen a continuacion:

e Ordenamiento Territorial Urbano

Es el ordenamiento territorial realizado en el espacio donde se
agrupa una alta densidad de poblacion, esta zona por lo general
posee infraestructura capaz de albergar a la creciente poblacion.
Uno de los principales objetivos del ordenamiento urbano es la
creacion de propuestas de disefio integrales, asi como la creacion
de proyectos que regulen la dinamica urbana y ambiental, ademas
busca atender las problematicas causadas por el desarrollo
econdémico, social y espacial.

e Ordenamiento Territorial Rural
Es el ordenamiento territorial desarrollado en espacio rural,
definidos como las zonas en las que se realizan actividades
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agropecuarias, agroindustriales o extractivas; ademas es lugar que
dedica su espacio a la conservacion ambiental.

El territorio rural necesita de un ordenamiento territorial para el
aprovechamiento de los recursos naturales que pueda ofrecer; asi
como para mejorar las condiciones de vida de sus habitantes.

2.1.2 PLANEACION URBANA

Como primer punto se dara la definicion de planeacion de manera
general, para luego abordar el contenido especifico de la Planeacion
Urbana.

La planeacién o planeamiento? es un accionar que esta vinculado a
planear. Este verbo, por su parte, conlleva a la elaboracién de un
plan.

Atraveés de la planeacién, una persona u organizacion se fija alguna
meta y estipula qué pasos deberia seguir para llegar hasta ella. El
proceso, puede tener una duracion muy variable dependiendo del
caso, se consideran diversas cuestiones, como los recursos con os
que se cuentay la influencia de situaciones externas.

Toda planeacion consta de distintas etapas, ya que es un proceso
que supone tomar decisiones sucesivas. Es frecuente que la
planificacién se inicie con la identificaciéon de un problema vy
continlie con el andlisis de las diferentes opciones disponibles.

Tomando en cuenta la definicion anterior a continuacion se define
la Planeacién Urbana como el proceso de descripcion, analisis y
evaluacion de las condiciones de funcionamiento de las ciudades
para poder generar propuestas de disefio y formular proyectos que

2 Julign Pérez Porto y Ana Gardey. (2008). Definicion de Planeacion. Marzo-2019, de
Definicion.De Sitio web: https.//definicion.de/planeacion/
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permitan regular la dinamica urbana y ambiental de toda la ciudad
(Real Academia Espafiola, 2001) y atender las anomalias existentes
entre sus condiciones del desarrollo econdmico, social y espacial
(Séanchez de Madariaga, 2008), dentro de un plazo de tiempo que
demanda una programacion, seguimiento y control bien definido
(Osorio, 1974)°.

En conclusién, el objeto de la Planificacion es, por lo tanto, la
optimizacion del uso y combinacién de recursos con el fin de lograr
beneficios de tipo colectivo, pudiendo establecerse como sujeto de
la Planificacién la sociedad en su conjunto. Queda claro entonces
que detras de la planificacion urbana se encuentran involucrados
una serie de actores en donde el Estado juega un papel importante,
en la optimizacion de los recursos en pos del bienestar general de la
poblacion.

2.1.3 SISTEMA DE PLANIFICACION TERRITORIAL

Como instrumentos basicos para el ordenamiento territorial; en la
Ley de Ordenamiento y Desarrollo Territorial se crean una serie de
Planes que componen en su conjunto un sistema altamente
estructurado de planificacion territorial.

Dicho caracter estructurado se manifiesta en la relacion de tipo
jerarquico existente entre las diversas clases de planes.

Con el objetivo de abordar la mayor cantidad de problemas
territoriales se han elaborado Planes que abarquen la planificacion
desde el Nivel Nacional, hasta el nivel de lotificacién o sector
definido dentro de un municipio.

3 Sandra Ornés. (2009). £l urbanismo, la Planificacion Urbana y el Ordenamiento
Territorial. Revista Politeia, UCV, Vol. 32, 197-202.

PLAN
PARCIAL

ZONA MEDICA DE S.S.




ETAPA 11: DIAGNOSTICO =|! =/

En el cuadro siguiente se muestra la tipologia de planes establecidos y la relacion existente entre estos, resaltando en esta los planes parciales
que es el tema de interés:

Cuadro N° 1: Clases y tipos de planes

Concepto

Plan Nacional de
ordenamientoy
desarrollo territorial

Instrumento mediante el cual se plasman de forma concreta las previsiones de la Politica Nacional de Ordenamiento
Territorial, a través de la formulacién de los lineamientos y determinaciones estructurales, regionales y sectoriales, que
permitan orientar la dindmica socio-territorial en sentido apropiado, en atencion a las necesidades y oportunidades del
desarrollo nacional.

urbano y rural

Planes Planes regionales de
Directores ordenamientoy Tienen por objeto el ordenamiento integral del territorio en espacios que abarquen varios municipios.
desarrollo territorial
Planes especiales Instrumentos de intervencion sobre el territorio mediante la ordenacion de la dimension territorial de un Unico sector o
territoEales grupo de sectores o la realizacion de actuaciones sectoriales sin incidir de manera integral sobre el territorio, asi como
el ordenamiento de areas de proteccion.
Tienen por objeto el ordenamiento integral del territorio a nivel local para encauzar los procesos de desarrollo urbano
Planes locales de oo . . " )
ordenamiento y contribuir al desarrollo rural en lo no previsto en los planes nacionales, desarrollando la Politica Nacional de
Planes de oy Ordenamiento y Desarrollo Territorial, el Plan Nacional y los Planes Regionales, o Especiales Territoriales y
desarrollo desarrollo territorial

estableciendo una regulacién detallada del proceso de desarrollo urbano.

Planes de
ordenamiento
detallado

Esquemas de
desarrollo urbano

Planes parciales*

Planes especiales de

infraestructura o
equipamientos

Orientan de forma esquematica el desarrollo urbano a nivel municipal o supramunicipal.

Tiene los fines de ordenar con detalle la transformacién urbanistica integral en un determinado &mbito o sector.

Afin de ordenar con detalle el desarrollo de obras especificas de urbanizacion, o de infraestructuras o dotaciones de
interés general.

Planes especiales de
proteccién

Proteccion del Patrimonio Natural o Cultural, a fin de asegurar la conservacion y gestion de los valores culturales,
ambientales, paisajisticos y de la biodiversidad del territorio.

“Plan Parcial: Tipo de plan a utilizar para el ordenamiento Urbano de la Zona Médica de San Salvador.
Fuente: Flaboracion propia en base a la clasificacion de planes del Plan Nacional de Ordenamiento Territorial
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Tomando en cuenta el cuadro anterior a continuacion se definen los
Planes de Ordenamiento Detallado:

A. PLANES DE ORDENAMIENTO DETALLADO*

Los Planes de Ordenamiento Detallado, tienen como finalidad el
ordenamiento detallado de un determinado ambito a fines de la
realizacion de obras o actuaciones que requieren del mismo para su
adecuada integracion territorial.

Los Planes de Ordenamiento Detallado concretan y desarrollan las
determinaciones establecidas a través de los Planes Directores o de
los Planes de Desarrollo Urbano y Rural. Segun su finalidad se
distinguen entre los mismos los siguientes tipos:

+ Planes Parciales, a fin de ordenar con detalle la transformacién
urbanistica integral en un determinado ambito o sector.

« Planes Especiales de Infraestructuras o Equipamientos de interés
social, a fin de ordenar con detalle el desarrollo de obras especificas
de urbanizacion, o de infraestructuras o dotaciones de interés
general.

« Planes Especiales de Proteccion del Patrimonio Natural o Cultural,
a fin de asegurar la conservacién y gestion de los valores culturales,
ambientales, paisajisticos y de la biodiversidad del territorio.

B. PLAN PARCIAL URBANO

La Ordenanza para Iniciativa, Creacion, Aprobacion e
Implementacion de los Planes de Ordenamiento Territorial en el
Municipio de San Salvador, define los Planes Parciales de
Ordenamiento Urbano como: Instrumentos juridico-técnico de un

* Plan Nacional de Ordenamiento y Desarrollo Territorial.
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sistema de disposiciones regulatorias y de proyectos de
intervencion fisica orientados a ordenar un conjunto de diferentes
actividades y procesos urbanos que coexisten en un sector de la
ciudad en particular, en funcién de sus necesidades de desarrollo y
de las limitantes y potencialidades del territorio.

2.1.4 INTERVENCIONES URBANAS

Todo plan de ordenamiento busca mejorar las condiciones de un
territorio, por lo que es necesaria la realizacion de intervenciones
urbanas integrales, que busquen abarcar cada una de las
problematicas presentes en el territorio.

Morel (1993), define las Intervenciones Urbanas como un proceso de
mejoramiento consciente y planificado, a través del cual la
poblacion urbana, partiendo de sus propias condiciones ya
existentes y con la participaciéon del Estado y otras instituciones,
realiza una transformacion progresiva de su propio habitat,
haciendo énfasis en la integralidad del mismo.

Con el proposito de elevar las caracteristicas cualitativas del sector
a intervenir; las intervenciones urbanas pueden englobar las formas
de actuacion en tres acciones principales:

A. CONSERVACION

Consiste en un conjunto de acciones cuyo fin principal es mantener
un lugar de manera que no se pierda o deteriore. Esta accion
principal incluye otro conjunto de acciones que se describen a
continuacion: La Preservacion, determina la inalterabilidad de un
espacio; la Reconstruccién tiene como finalidad rehacer de manera
fidedigna edificaciones o espacios urbanos de importante
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significado, cuya condicion actual se encuentre en ruinas o
parcialmente demolidos; y la Restauracién que tiene como finalidad
el rescate de una edificacion o espacio urbano para destinarlo a
nuevos usos.

B. MODIFICACION

Consiste en un conjunto de acciones cuyo fin es dar nuevos modos
de existencia al lugar, tomando como base fundamental la
interaccion entre las condiciones nuevas y existentes.

Dentro de esta accion principal se engloban otras acciones
fundamentales que se describen a continuacion: Rehabilitacién se
refiere a acciones individuales o integrales, sobre areas de alta
homogeneidad, donde permanecen edificaciones y espacios
urbanos de valor, cuyas adecuadas condiciones se han ido
deteriorando por procesos de cambios no controlados. La
Reanimacion o Revitalizacion se relaciona con acciones que se han
de establecer para mejorar la calidad ambiental, en espacios
urbanos que han sufrido procesos mayores de abandono vy
deterioro, aplicable también a edificaciones que han desmejorado
su calidad producto de intervenciones posteriores, diversidad de
materiales constructivos, inconclusas, etc. la
Renovacion plantea acciones a ejecutar sobre areas deterioradas en
gran proporcion, con deficiencias de servicios, tenencia de la tierra'y
valor funcional. Esto amerita la transformacion o reemplazo parcial
o total de sus componentes urbanosy su organizacién espacial a fin
de reutilizar el suelo urbano para alcanzar mayores beneficios. La
Regulacién sugiere conservar las caracteristicas volumétricas vy
ambientales, permitiendo aumentarla densidad de construccién sin
alterar la totalidad de la forma urbana.

construcciones
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C. CREACION

Engloba un conjunto de acciones entre las que se incluye el
Desarrollo Completo, cuyo objetivo es la construcciéon de nuevas
estructuras para la expansion urbana; el Redesarrollo se refiere a la
demolicion, reordenacion y reconstruccion de toda un éarea, y la
Reubicacion se refiere a las acciones que resultan necesarias
cuando las condiciones ya no son las apropiadas para mantener el
desarrollo de actividades en una zona especifica.

Ademas, de estos tipos de intervenciones urbanas existe una técnica
en la que se realizan acciones puntuales necesarias en puntos
criticos de la ciudad, para estimular una reaccion positiva del tejido
urbano; a este tipo de intervencién se le denomina “Acupuntura

Urbana” (Lerner, 2005).
2.1.5 ESPACIO PUBLICO

El espacio publico corresponde a aquel territorio de la ciudad donde
cualquier persona tiene derecho a estary circular libremente (como
un derecho); ya sean espacios abiertos como plazas, calles, parques,
etc.; o cerrados como bibliotecas publicas, centros comunitarios,
centros comerciales, etc.

La Politica de Espacios Publicos COAMSS - OPAMSS, (2010), define
los espacios publicos como: “Aquel espacio estructurante de la
ciudad que comprende tanto los inmuebles de propiedad publica
como aquellos de propiedad privada, (o parte de estos) que, a partir
de su uso o afectacion, tienen como prioridad el fomento de las
relaciones sociales de los ciudadanos del AMSS, promoviendo su
participacion e inclusion y satisfaciendo a la vez sus necesidades
urbanas colectivas. Dichas necesidades colectivas deben en todo
momento prevalecer sobre los intereses individuales”.
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A. CLASIFICACION DE ESPACIOS PUBLICOS DENTRO DEL AMSS ®

La Politica define unos conceptos que pueden ser aplicables a la
clasificacién de los espacios publicos dentro del AMSS, entre estos
estan:

e Sistema Metropolitano de Espacios Publicos

Es el conjunto de grandes espacios publicos a nivel del AMSS, que
sirven a la poblacion de la Metropoli, los cuales se encuentran
relacionados, complementados e interconectados entre si.

e Sistema de Espacios Publicos Culturales-Recreativos

Es el conjunto de espacios publicos que junto con edificaciones
culturales tanto publicas y privadas conforman un circuito cultural
recreativo multifuncional.

e Sistema Municipal de Espacios Publicos

Es el conjunto de espacios publicos a nivel Municipal, que sirven a la
poblacién de un Municipio en especifico, los cuales se encuentran
relacionados, complementados e interconectados entre si.

e Red Metropolitana de Espacios Publicos

Es el conjunto de espacios publicos y areas naturales ubicadas en el
AMSS e interconectadas entre si, los cuales sirven de conjunto como
grandes espacios publicos metropolitanos.

S politica de Espacios Publicos COAMSS - OPAMSS, (2010)
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B. ESPACIOS PUBLICOS QUE ESTABLECE LA POLITICA DE ESPACIOS
PUBLICOS COAMSS - OPAMSS

La Politica de Espacios Publicos COAMSS - OPAMSS, establece
como espacios Publicos los siguientes:

e Lasplazasy parques urbanos

e Losjardines o areas verdes en urbanizaciones

e lasaceras, arriates y rodajes en la ciudad

e Laszonasde proteccion de quebradasy rios

e Zonasde reserva natural

e Edificaciones con interés cultural y social

e Espacios alternativos o no tradicionales (estacionamientos
y cementerios)

e Oftros

C.FUNCIONES DE LOS ESPACIOS PUBLICOS ©

e Funcién Social:
Ofrecer espacios destinados al paseo, la contemplacion, los juegos,
el contacto con la naturaleza indispensable para el desarrollo de los
nifiosy el equilibrio de los adultos.

.r

e Funcion Urbanistica y Paisajistica:
Romper con la monotonia urbana, por medio de laincorporacién de
una masa vegetal, necesaria para la oxigenaciéon de la zona
edificada. Atenuar la heterogeneidad de las construcciones con los
alineamientos forestales que ponen en valor el paisaje, que
permiten leery comprender la organizacién de la ciudad.

6 Raquel Perahia. (2007). Las Ciudades y su espacio Publico. Marzo-2018, de Universidad de
Buenos Aires Sitio web: http.//www.ub.eduy/geocrit/9porto/perahia.htm
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e Funcién Ecolégica

La vegetacion juega un rol irremplazable en el sistema de la ciudad;
es habitat de la fauna y actla como reguladora del microclima
urbano. Ayuda con la erosion de los suelos y con la absorcion del
agua o regulacion hidrica.

D. ACTIVIDADES QUE SE DESARROLLAN EN LOS ESPACIOS
PUBLICOS’

Una de las caracteristicas en una zona urbana, especificamente en
los espacios publicos, es el desarrollo de multiples actividades, sean
estas sencillas como el simple hecho de caminar o platicar con otra
persona hasta otras que resultan ser necesarias en el diario vivir.

Jan Gehl, menciona que las actividades exteriores realizadas en los
espacios publicos o espacios abiertos urbanos, se pueden dividir en
tres categorias, segln su nivel de necesidad, cada una de las cuales
plantea exigencias distintas al entorno fisico. Las categorias de
actividades son las siguientes:

e Actividades obligatorias

Son las actividades que las personas no tienen otra opcion que
realizarlas, bajo cualquier tipo de condiciones, como, por ejemplo:
trabajar, esperar un autobus, etc.

e Actividades Opcionales

Son las actividades realizadas por satisfaccion propia o por el gusto
de realizarlas. Estas actividades no son indispensables por lo tanto

" Jan Gehl. (2014). Ciudades para la Gente - 1° Ed. Ciudad Auténoma de Buenos
Aires: Infinito.

13

.
b
L

ETAPA 11: DIAGNOSTICO =| ~/

dependen mucho de las condiciones fisicas para su realizacion.
Ejemplo: salira caminar, salir a pasear, etc.

e Actividades Sociales

Son las actividades realizadas dentro de las actividades obligatorias
u opcionales, ya que estas dan lugar a la interaccion social de las
personas durante el desarrollo de estas actividades.

Ejemplo: la comunicacion entre las personas o simplemente
escuchary observar lo que sucede alrededor.

Prevalencia de actividades deportivas sobre una variedad de
funciones de mayor alcance para otro tipo de poblacion

2.1.6 MOVILIDAD URBANA

El concepto de movilidad urbana desde una vision humanista del
transporte, se relaciona directamente con el aumento de la calidad
de vida del ciudadano, donde debe ser prioridad la mejora del
sistema de transporte publico y no motorizado, para transportar de
manera mas efectiva a las personas, y promover menos el uso del
transporte privado.

Son tres los elementos principales que interactian dentro de la
movilidad urbana: el ciudadano, como individuo que se va a
transportar de un punto a otro; el espacio publico, como espacio
fisico a utilizar para llevar a cabo dicho traslado; y el transporte
sostenible, integrando el transporte motorizado con el no
motorizado.
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Es a partir de lo anterior que surge el concepto de Movilidad
sostenible, la cual engloba a los peatones, ciclistas urbanos y al
transporte colectivo.

De manera esquemética se puede presentar la piramide de
movilidad urbana, en la que se realiza un ordenamiento de la forma
de movilizacion de los ciudadanos.

La piramide de movilidad tiene una estructura muy sencilla de
entender. Son cinco escalones en los cuales se ubican los
principales métodos de transporte, asi como cual debe ser su
prioridad. No sélo prioridad en cuanto a cruzar calles, sino también
prioridad en cuanto a obra publica, en cuanto a inversion
gubernamental, asi como en cuanto a infraestructura.

El orden es descendente, es decir: el primer escalén es el mas
importante.

ETAPA I1: DIAGNOSTICO =

Lajerarquia de la movilidad urbana prioriza los modos de transporte
que promueven la equidad, el beneficio social y dafian menos al
medio ambiente.

Laimagen 1 muestra, que el orden de movilidad debe dar prioridad
a peatones, especialmente a personas con discapacidad, nifios,
adultos mayores, etc., después a ciclistas, seguido de usuarios de
transporte publico, transporte de carga y al final al automovil y
motocicletas.

El derecho a moverse por la ciudad es universal y no debe reservarse
solo a los propietarios de automotores privados.

2.1.7 CONCEPTO DE ZONA MEDICA
El grupo investigador define que una zona médica es:

Una zona en la que se desarrolla una centralidad de actividades
institucionales de salud publica y privada, que ha sido
conglomerada en una porcion de ciudad debido al desarrollo social,

PEATONES VAS politico y econémico; permitiendo el establecimiento de diferentes
FAVORABLES 7 _ . o
centros de atenciéon que buscan cubrir las necesidades sanitarias de
CICLISTAS los habitantes; por lo tanto, necesita ser complementada con otros
usos que son de vital importancia para la poblacion.
TRANSPORTE
PUBLICO
TRANSPORTE
DE CARGA
VEHICULOS MENOS
PARTICULARES
FAVORABLES

Imagen 1: Pirdmide de Movilidad Urbana. Fuente: Elaboracion Propia.
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2.2 COMPONENTE TERRITORIAL. San Bartolomé Perulapia y San Pedro Perulapan; conformando un

total de 868.95 km? de los cuales solo 72.23 km? lo compone el
2.2.1 UBICACION municipio de San Salvador representando un 8.31% del territorio de
El municipio de San Salvador se sitda en la Sub regién Metropolitana la Sub region. El municipio de San Salvador se divide en 7 distritos,
en las coordenadas 13° 45' 15" de Latitud Norte, a 89° 09' 41" de 8 cantonesy 37 caserios.
Longitud Oestey a una altura que oscilaentre los 600 y 1000 m.s.n.m. El 4rea delimitada para este Plan Parcial de Ordenamiento Urbano
La Sub region esta conformada por los 14 municipios que se sitla entre el Distrito 1, Distrito 2 y Distrito Centro Histérico, con
constituyen el AMSS (San Salvador, Mejicanos, Ayutuxtepeque, un area de 0.90 km? representando un 1.25% del territorio del
Cuscatancingo, Ciudad Delgado, San Marcos, Soyapango, llopango, municipio de San Salvador.
San Martin, Nejapa, Apopa, Tonacatepeque, Santa Tecla y Antiguo :

L o . MAPA DE DELIMITACICN DE DISTRITOS

Cuscatlan.) siendo los municipios complementarios: Santo Tomas, :ﬂ?LT: A

MENCANCS

Santiago Texacuangos, San José Guayabal, Oratorio de Concepcion, N

ANTIGLIC
CUSCATLAMN

SAN MARCDS

8 GAreom K] ) 13 EANCHIMALDD

Mapa 2: Delimitacion de Distritos y Ubicacion del Area de Intervencion del Plan

Mapa 1: Macro ubicacidn del municipio de San Salvador en el AMSS y drea Parcial de Ordenamiento Urbano. Fuente: Elaboacion propia en base a PMOTSS

de intervencion. Fuente: elaboracén propia en base a PNODT
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2.2.1 DELIMITACION ESPACIAL DEL PLAN PARCIAL DE La delimitacion del area comprendida para el plan de ordenamiento
ORDENAMIENTO. estd compuesta por los limites administrativos de la Colonia Médica,

la zonificacion del uso de suelo correspondiente a lazona médica en
el plan municipal de ordenamiento territorial de la ciudad de San
Salvador, dicha delimitacion se sitla entre el distrito 1, distrito 2 y
distrito Centro Histérico, ademas se realizd delimitacién catastral
que servira como consolidacién de la delimitacion del éarea
considerando el uso de suelo.
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. o . o . Esquema 2: Esquema de delimitacion del plan de ordenamiento.
Esquema 1: Capas de limites administrativos y delimitacion espacial del ] . .
Fuente: Elaboracion Propia.

plan. Fuente: elaboracion propia.
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2.3 COMPONENTE HISTORICO.

Una de las caracteristicas fundamentales de la evolucion urbana de
las ciudades es su morfologia entendiendo esta como la formaen la
que se distribuyen las edificaciones en el espacio urbano definiendo
el espacio publicoy privado, que nos permite tener una lectura de la
forma geométrica de la traza urbana con la que ha sido concebida
la ciudad. Las principales ciudades centroamericanas se
caracterizan por que fueron fundadas bajo cénones hispanicos
durante la colonia espafiola por tener un trazado urbano ortogonal,
también conocida como cuadricula de damero; [£ste tipo de
planeamiento tiene la ventaja de que su parcelamiento es mas facil
por la regularidad de la forma de sus manzanas. ®]

Esta caracteristica esta enmarcada bajo las ordenanzas
promulgadas por el rey Felipe II, en el siglo XVI, (Ordenanzas de
Descubrimiento, Nueva Poblacion y Pacificacion de las Indias’,
enunciadas en 1573 bajo el reinado de Felipe 1) las cuales
aseguraron el marco institucional de un modelo y los principios de
una nueva sociedad, ademés proporcionaron los procedimientos
para la distribucion de tierras, ordenamiento de ciudades vy la
construccion de ayuntamientos para la organizacion municipal.
Fueron el soporte para la traza y la edificacion material de las
ciudades de los conquistadores’; Dentro de dichas ordenanzas
encontramos que la distribucién espacial reflejaba la segregacién
social de sus habitantes, de acuerdo a su relevancia politica, social
o econdémica. Las ordenanzas mas relevantes aplicadas a la ciudad
son*:

8 https.//es.wikipedia.org/wiki/Plan_hipod%C3%A1mico
° FUNDASAL (2007). El Centro Histdrico de San Salvadory su Proceso de Declaratoria
Como Bien Patrimonial, Carta Urbana N°144, pag.5
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e laplazadebeserel puntode origen de la traza de la ciudad.

e Fltamafo de la plaza estara en proporcion con el nimero
de habitantes, siendo un buen tamario alrededorde 60 a 150
metros de ancho por 90 a 250 metros de largo.

e lascalles cruzaran las esquinas de la plaza y/o en el punto
medio de cada uno de sus lados.

e Deberd haber portales en los edificios que la rodean.

e Se colocaran plazas mas pequefias para los templos de los
barriosy para otros edificios importantes.

e FEltemplo principal, cabildo, aduanay arsenal se localizaran
cercade la plaza.

Estas ordenanzas fueron las que marcaron las primeras ubicaciones
de los asentamientos y expansiones urbanas de la ciudad de San
Salvador, ademas dieron paso a la conformacién de los diferentes
componentes y elementos de la imagen urbana de la ciudad que
conocemos hoy en dia.

2.3.1 EVOLUCION URBANA Y PLANIFICACION DEL MUNICIPIO DE SAN
SALVADOR Y ZONA MEDICA.

A continuacion, se presenta una linea de tiempo donde se marcan
los diferentes periodos y sucesos, que formaron el proceso de
planificacion y evolucion urbana del municipio de San Salvador y
Zona Médica, ademas, se muestra un mapa en donde se refleja la
escala temporal y espacial del crecimiento urbano del municipio y
de la Zona Médica.

19 Cuadernos del DOE-UCA (2004). La Casa de Todos, San Salvadory sus Espacios
Publicos. Pag.3
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LINEA DE TIEMPO PLANIFICACION Y EVOLUCION URBANA DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR Y ZONA MEDICA
Traslado de la Construccién
Villa de San Crecela Apertura de Calle Urbanizacién La » ,
Salvador. Ciudad hacia Arce Apertura Esperanza (Col. Médica) Formulacién del Primer Plan de San Salvador,
el Nortey .
Sur Hospital Bloom

Plan Vial Metropolitano y Ley de Urbanismo y

construccion.
1545 - 1940 - 1945

= 1a15 £ 1928

£ 1954 - 1956
B 1936 -1944 & 1954
Primera Villa de San

SIGUE>>

1
Consolidacién Apertura Hospital Construccion Hospital
} : Rosal N . I i
Salvador de los Barrios. osales Adquisicién Terrenos Ciudad Universitaria, Fundacion 1555 General y Especialidades
Apertura de 25 Av. Norte y construccién de ISSS
% 1807 Crece la Ciudad Col. Bloom

hacia el Oriente.

Divisién de la ciudad de S.S
en Barriosy fundacién de

! ; Construccién Ex Hospital de Maternidad
Hospital de Las Indias

=

1915 - 1960

Expansién de la Ciudad hacia los 4 puntos cardinales con mayor énfasis hacia el Poniente, Oriente y
Norte; formandose nuevas urbanizaciones.
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Desarrollo de Terremoto de 1986
METRO PLAN 80 (Hospital General
ISSS'y Hospital Reconstruccion
, Bloom sufren dafios) Hospital Bloom Finalizacion

, ’ reconstruccién

| Hospital General y
m ! Especialidades
] Terremoto de 198k S
|
® | !
m Formulacién de
PD‘:MSS ESQUEMA DIRECTOR

Je conforma el AMSS
2016-2030

1
Construcciény apeétu ra del Nuevo
Hospital Bloom
o

1
1
1
1
I
1961 - 1971 :
1
1
1

:y secrea OPAMss:

® ®

1986 - 1989

1
:
1
: Reubicacion del
1
1

Terremoto de 2001 1

|
:
1
1990 - 2001 !
|
| ISSS (Posterior ! ! @
Hospital MQ 1SSS) ® : L |
1971 - 1980 Formulacion deMETROPLAN 2000, ! o
|
|
1
1

Terremoto de 1965
(Edificios seriamente

Hospital General

" PLAMADUR AMSSAy PNODT Formulacién de
® | ! PMOTSS
Expansion de la Ciudad hacia lok 4 puntos ]

cardinales, formandose nuevas ur?anizaciones
] 1995 - 2002

1960 - 1980 o o
I Crecimiento de la Mancha Urbana
® ® a Faldas del Volcan S.S

Migracién interna hacia San Salvador debido a la crisis politica,
Guerra contra Honduras y comienzo de la Guerra Civil.
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MAPA DE EVOLUCION URBANA (SIN ESCALA)

PERIODOS DE
CRECIMIENTO
URBANO

I 1700-1800
1800-1850
Il 1850-1900
B 1900-1938
1938-1948
0 1948-1968
Bl 1968-1981
1981-1985
P 1985-2015

Detalle de la evolucion urbana de la Zona Médica

Mapa 3: Mapa de Crecimiento Urbano del Municipio de San Salvador Fuente: Elaboraion propia en base a planos de Tesis UES
(2012) Ante Proyecto para la Elaboracion del primer Atlas Histdrico, Cartogrdfico y Arquitecténico de la Ciudad de San Salvador.
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2.4 COMPONENTE SOCIAL

Para la realizacion de un plan parcial, es de vital importancia la
elaboracion de analisis de los diferentes elementos sociales, ya que
esto permitira identificar los problemasy necesidades que afectan a
la sociedad.

2.4.1 POBLACION

El anélisis de la poblacién es uno de los principales elementos de la
sociedad al momento de la realizacion de la planificaciéon vy
ordenamiento de una ciudad, ya que se relaciona de manera directa
con la funcionalidad de una ciudad y por ser el principal elemento
beneficiario dentro de la elaboracion de un plan.

A. POBLACION DEL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR

Cuadro 2: Crecimiento demografico Municipio de San Salvador

Afio Areaurbana = Arearural Total

1930 89,385 6,827 96,212
1950 161,951 9,319 171,270
1961 255,744 5,784 261,528
1970 335,930 2,224 338,154
1992 415,346 424 415,770

2007 316,090 0 316,090

Fuente: Monografias Departamentales, Instituto Geografico Nacional y el Censo
Poblacional 2007.

Y patos tomados de Vi Censo de Poblacién y V de Vivienda, 2007. Direccion
General de Estadisticas y Censos — DIGESTYC. http,//www.d|gestyc.gob.sv/

» .

ETAPA II: DIAGNOSTICO

El cuadro anterior muestra el decrecimiento de la poblacion,
causado principalmente por escases del suelo urbanizable y el
incremento  desenfrenado  del uso  comercial, oficinas,
almacenamiento e industria.

Segun los datos proporcionados por el VI Censo de Poblacion y V
de Vivienda 2007, San Salvador cuenta con una poblacion de
316,090 habitantes asentados Unicamente en la zona urbana, con
una densidad de 4,375 Hab/Km?; siendo asi uno de los 10 Municipios
mas poblados del Pais, con el 5.50% del total de poblacion del pais'.

Cuadro 3: Poblacién del Municipio de San Salvador, Censo 2007

Sexo Poblacion Porcentaje
Mujeres 171,873 54%
Hombres 144217 46%

Total 316,090 100%

Fuente: Elaboracion Propia en base a los datos proporcionados por el VI Censo de
Poblacion y V de Vivienda 2007.

Segln los datos estadisticos proporcionados por la Alcaldia
Municipal, a través del informe de Julio - Septiembre de 2015, para
este mismo afio la poblaciéon ascendia a 387,529 habitantes
ubicandolo como uno de los municipios mas poblados del AMSS*?;
lo que se muestra en el siguiente cuadro, dividiendo los datos de
poblacion de manera distrital.

2 Tomado de Informe Julio-septiembre, 2015. Alcaldia Municipal de San Salvador.
https.//sansalvador.gob.sv/
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Cuadro 4: Poblacién del Municipio de San Salvador, Alcaldia célculo de la poblacion de la zona Médica dando como resultado
Municipal, 2015 una poblacion de 253 habitantes.
Nombre ' Poblacién Porcentaje ZONA MEDICA SAN SALVADOR
Distrito 1 38,162 9.8%
Distrito 2 52,888 13.6%
Distrito 3 22,309 5.8%
Distrito 4 68,825 17.8%
Distrito 5 160,338 41.4%
Distrito 6 45,007 11.6%
Total 387,529 100%

Fuente: Elaboracion Propia, en base a los datos proporcionados por la
Municipalidad en el informe Julio-Septiembre de 2015.

En el cuadro anterior se resalta la poblacion del distrito 1y 2 a los
que pertenece la Zona Médica de San Salvador.

Segln datos estadisticos mostrados en la Encuesta de Hogares de
Propositos Multiples del aflo 2017 (Ultima publicacién), la poblacion
del Municipio de San Salvador es de 326,184 habitantes, lo que
responde a una densidad de 4,515 hab./ km?, colocandolo como
uno de los municipios mas poblados del AMSS.

B. POBLACION DENTRO LA ZONA MEDICA DE SAN  SALVADOR

La Zona Médica de San Salvador cuenta con un predominio de usos
de prestacién de servicios profesionales dedicados a la salud, pero
es importante mencionar que cuenta Unicamente con un sector en
el que se observa asentamiento de poblacién urbana, ubicado al nor
oriente de la zona, conformado por un area de 0.056km?.

4 Ty
ZONAS CON PREDOMINIO

DE USO HABITACIONAL
AREA: 0.056 Km*

. . . . 253 HABITANTES

Por medio de la densidad poblacional proporcionada por la

Encuesta de Hogares de Propdsitos Multiples, equivalente a 4,515

Hab/Km?, v en base al area residencial de la zona; se realiza un Imagen 2: Area de uso habitacional de la Zona Médica de San Salvador
Fuente: Elaboracion propia en base al plano de Zonificacion de Usos de Suelo
del Plan de Ordenamiento Municipal de San Salvador.
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C. POBLACION INMEDIATA A LA ZONA MEDICA

La Zona Médica de San Salvador se encuentra rodeada por zonas
habitacionales de las cuales su poblacion es la mas inmediata para
ser beneficiada por los servicios de salud, debido a la cercaniay por
la inmediata accesibilidad hacia esta zona. Dentro de las zonas o
viviendas mas cercanas se encuentran:

Viviendas tipo Residencial (Hr-40)

e Residencial Universitaria
e Residencial Decapolis

Vivienda Social (His-80, Hp-80)

e Comunidad Tutunichapa

e Comunidad Tutunichapa lll

e Comunidad Isidro Menéndez.

e Comunidad Adesco 6 de Mayo

e Comunidad Emmanuel Il

e Comunidad Divino Salvador del Mundo
e Comunidad Santa Fe

(Ver Plano D-01) pag. 28
2.4.2 EDUCACION
A. ESCOLARIDAD*?

En el drea de educacion, la escolaridad promedio del Municipio de
San Salvador ha avanzado desde el afio 2005, ubicando al municipio
con la mayor tasa de escolaridad a nivel departamental y Nacional.

13 Fundacion Nacional para el Desarrollo FUNDE-USAID. (2012-2016). Plan de
Competitividad Municipal de San Salvador. Marzo-2019, de Alcaldia Municipal de
San Salvador. Sitio web: http,//www.sansalvador.gob.sv/
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Segln el nivel mas alto de educacion formal aprobado, el Censo
2007 indica que, de 269,454 personas, el 48.1% de la poblacién ha
completado al menos la educacién primaria o basica, el 22.8%, ha
completado la educacion mediay el 24% de la poblacion cuenta con
un nivel superior universitario, técnico universitario o universitario.
Y aunque en términos relativos, tanto la poblacién con maestria'y
doctorado representan el 1% de la poblacion, en valores absolutos
es una cifra considerable, ya que 2,782 personas cuentan con nivel

de maestria o doctorado.

Cuadro N° 5: Nivel mas alto de educacién aprobada

Nivel Educativo Mujeres Hombres } Total

Parvularia 4,596 4,358 8,954
Primaria o Basica 58,312 71,200 129,512
Educacién Media 26,909 34,474 61,383

Carrera corta después 439 1,604 2,043

Superior no 3,361 4,077 7,438

Técnico universitario 1,770 1,704 3,474
Superior universitaria 27,012 26,856 53,868

Maestria 1,563 930 2,493

Doctorado 213 76 289

Total 124,175 145,279 269,454

Fuente: Elaboracion propia a partir del censo Poblacional 2007

B. ALFABETISMO

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, Ciencia
y Cultura (UNESCO) define el analfabetismo como la situacion de
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una persona que no posee las habilidades para leer, escribir y
comprender una frase simple y corta.

Si bien el alfabetismo ha aumentado, las cifras presentadas por los
indices de Desarrollo Humano, muestran un desarrollo
insignificante aumentando del 93.7% en el 2005, al 94% en el 2009
mostrando de esta manera un aumento del 0.3%.

En las mujeres que se encuentran en el rango de 15 a 24 afos el
alfabetismo es de 97.9%, y en los hombres es del 98.5%.

En lo que respecta a la tasa de cobertura de este beneficio para la
poblacién, en el 2009, el MINED reporté que San Salvador cuenta
conunatasade coberturaneta del 73.4%,91.1%, 89.1%y 73.2% para
los niveles de educacién Parvularia, primaria, tercer ciclo vy
educacion media respectivamente.

C. EQUIPAMIENTO EDUCATIVO.

De acuerdo a la base de datos del Ministerio de Educacioén,
correspondientes al afio 2008, habia en el municipio 345 centros
escolares, dentro de estos, el 57% de los centros educativos eran de
caracter publico, y 43% de caracter privado.

El municipio cuenta ademas con sedes de instituciones de
educacion superior, algunas estan cercanas a la delimitacion del
Plan Parcial, entre ellas:

e Universidad de El Salvador (Estatal).
e Universidad Tecnoldgica de El Salvador.
e Universidad Salvadorefia Alberto Masferrer.

e Universidad Dr. Andrés Bello

¥ £l Salvador: Modelo de Atencidn a la Salud-Derecho a la Salud
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C. EQUIPAMIENTO EDUCATIVO DENTRO DE LAZONA MEDICA DE SAN
SALVADOR.

En la zona médica de San Salvador se pueden identificar diferentes
Instituciones dedicas a la ensefianza - aprendizaje en diferentes
niveles, entre estas estan:

e Kinder Cucu Cuct
Nivel: Ensefianza inicial

e Colegio Guadalupano
Niveles: Parvularia, primer ciclo, segundo ciclo, tercerciclo y
bachillerato.

e Colegio la Asuncion
Niveles: Parvularia, primer ciclo, segundo ciclo, tercercicloy
bachillerato.

e Centro Escolar Francisco Morazan

e Centro Escolar Asuncion

e Universidad Pedagogica de El Salvador.

e Instituto tecnologico Escuela para la Salud

e Unidad de Gestion del Conocimiento en Salud de El
Salvador

e FEscuelanacional de Danza

2.4.3 SALUD™

Elsistema de Salud de El Salvador cubre la demanda de sus usuarios
desde dos sectores que son: el publicoy el privado.

El sector publico incluye:

e Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS)
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e Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS)

e Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI)
e Sanidad Militar

e Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM)
e Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD).

El MSPAS presta servicios a tres niveles. El primer nivel se integra por
las unidades de salud, casas de la salud y centros rurales de salud y
nutricion. El segundo nivel por los hospitales nacionales generalesy
nacionales regionales. El tercer nivel lo conforman los hospitales
nacionales especializados.

ELISSS sirve a los trabajadores del sector formal, a los pensionados
y sus familias. EL ISRI cubre a las personas con discapacidad y a los
adultos mayores. El ISBM atiende al personal educativo y a sus
familias. Sanidad Militar cubre a los miembros de las fuerzas
armadas y a particulares que pagan por sus servicios. El sector
privado comprende las entidades privadas lucrativasy no lucrativas.

Las entidades lucrativas mantienen un modelo empresarial donde
predomina la libre competencia. En las entidades no lucrativas la
tendencia es a la conformacion de entidades no gubernamentales
(ONGs) que trabajan con financiamiento externos, subsidios
publicos o fondos privados.

A. SERVICIOS DE SALUD UBICADOS EN LA ZONA MEDICA DE SAN
SALVADOR.

La zona Médica de San Salvador cuenta con la instalacion de
diferentes centros de salud nacionales y privados siendo estos
Ultimos de servicios de especialidades.
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Muchos de estos centros de salud privados sirven para cubrir con las
necesidades de demanda no cubierta por los centros de salud
publicos o por el dafio o mal estado del equipo técnico de estos,
causas por la cual remiten a pacientes hacia dichos centros de salud,
para la realizacion de exdamenes o consultas con especialidades
obligandolos a realizar gastos extras por estos servicios.

Entre los centros de salud que se pueden encontrar en la zona
médica estan: (Ver Plano D-02) pag. 28

Centros de Salud Publicos:
e Hospital de Nifios Benjamin Bloom y Anexo
e Hospital Nacional Rosales
e Hospital Instituto del Cancer

e FEx Hospital Nacional de Maternidad "Dr. Raul Argiello
Escolan”

e Hospital 1° de Mayo

e Hospital General del ISSS

e Hospital Médico Quirdrgico

e Hospital de Oncologia ISSS

e Seguro Social Especialidades

e Unidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del ISSS
Centros de Salud Privados

e Hospital de Diagnostico

e Hospital Centro Ginecolégico

e (Centro Scan
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e Hospital de Ojos

e Hospital Centro de Emergencias
e Hospital Pro familia

e Hospital Centro Pediatrico

e Policlinico Médico Central

e Instituto de Ojos

e Hospital Central

e Hospital Bautista

La zona médica ademas de contar con todos estos centros de salud
publicos y privados, cuenta con el desarrollo de una red de
diferentes tipos de clinicas, como ejemplo de estas las clinicas
odontologicas.

Ademas, debido al desarrollo de este tipo de servicio, en la zona
también se ha dado un incremento del comercio de medicamentos
y productos hospitalarios y de atencion para la salud.

B. PROBLEMATICAS DE SALUD

Aunque el sistema de salud cuenta con muchos centros de atencion
publicos y privados, estos no son suficientes para cubrir con la
demanda exigida por los usuarios, especialmente los del sector
publico, que se encuentran en la necesidad de destinar gastos hacia
este servicio proporcionado por los centros privados.

Entre otras problematicas que afectan al sistema de salud estan:

S plan Municipal de Ordenamiento Territorial de la Ciudad de San Salvador, (19
Dic 2014). Alcaldia Municipal de San Salvador. Marzo-2019. Sitio Web:
http/www.sansalvador.gob.sv/
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e Presupuestoinsuficiente para la prestacion de los servicios
e Desabastecimiento de medicamentos.

e Faltadeinsumosy equipos.

e Mal estado de las instalaciones.

e Mal estado del equipo técnico.

e Faltade personal de salud.
2.4.4 SEGURIDAD CIUDADANA

El bienestar de la ciudadania es devital importancia, principalmente
en el campo de la seguridad y prevencion de la violencia, los cuales
se han vuelto uno de los principales problemas a combatir y retos a
superar por parte de los Gobiernos Locales en los diferentes planes
creados, esto con el objetivo de mejorar las condiciones actuales y
la convivencia social de la poblacion.

El Municipio cuenta con el Observatorio Municipal de Seguridad
ciudadana, desde este lugar se controlan indicadores referidos a
casos de delitos de violencia intrafamiliar, robo, hurtos, homicidios,
lesiones, faltas contravencionales entre otros, en el municipio de
San Salvador, las fuentes principales son el Comité de Seguridad
Ciudadana que estd conformado por representantes de la PNC,
Fuerza Armada, Fiscalia General de la Republica y el CAM,
coordinado por la Comisién de Convivencia, Mediacién vy
Seguridad Ciudadana de la municipalidad de San Salvador®.
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Cuadro N° 6: Actos delictivos Segln Datos del Observatorio e Fortalecimiento de los procesos de convivencia ciudadana
Municipal de Seguridad Ciudadana durante el Afio 2018 pacificay desarrollo integral en salud
Actividad Delincuencial e FEducacion
Homicidios 170 cult
[ ]
Lesiones 144 Hitre
Robos 252 e Deporte
Hurtos 575 e Defensa de los derechos de la nifiez, juventud, mujer y
Delitos sexuales 149 familia.

Dentro de los centros de convivencia estan'®:

De los 1,290 actos delincuenciales contabilizados durante el afio
2018 en el Municipio; 41 se registraron dentro de la Zona Médica de Cuadro N° 7: Centros de Convivencia, San Salvador
San Salvador, representando un 3% del total.

Centros de Convivencia FlegrmesgUess
Principales Causas de Inseguridad y Riesgos Sociales el ——
(Ver Plano D-03) pag. 29 C.C. Andalucia Dr. Carlos Herrera Rebollo Danza Folklérica,
C.C. Don Rua
e Presencia de alcohdlicosy adictos a inhalantes en espacios break dance,
olblicos C.C. Eco parque Talapo bisuteria, pintura
. ) o C.C. Monserrat infantil, musica, tae
e Indigencia en espacios publicos. .
e Pandillas C.C. Pedro Pablo Castillo kwon do,
. VIolencia.intrafamiliar C.C. Parque Acuético Satélite computacion,
e Incremento de venta .consumo de drogas SECEIACIEEES geroplcos, gjedrlez,
/ gas C.C. Polideportivo Dr. Héctor Silva inglés y serigrafia.

e Falta de agentes de seguridad.
e Terrenosen abandono

Uno de los esfuerzos por parte de la Municipalidad por la mejora de
la convivencia social y prevencion de la delincuencia, es la creacion
de diferentes Centros de Convivencia que tienen como objetivos
principales:

16 Sitjio Web: Alcaldia Municipal de San Salvador
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PLANO D - 01 UBICACION DE TIPOS DE VIVIENDA INMEDITA A LA
ZONA MEDICA DE SAN SALVADOR

N

CENTROS DE SALUD DE LA

S - ZONA MEDICA DE SAN
el | SALVADOR
] TIPO DE VIVIENDA INMEDIATA A S
LA ZONA MEDICA A. Hospital de Nifios Benjamin
VIVIENDA TIPO RESIDENCIAL po

| B. Anexo Hospital Bloom

C. Hospital Nacional Rosales
D. Instituto del Cancer

{ E. Ex Hospital de Maternidad
F. Hospital 1° de Mayo

G. Hospital General del ISSS
H. Hospital Médico Quirurgico

A. Residencial Universitaria
B. Residencial Decapolis
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El plano muestra la poblacion inmediata a la Zona Médica, pero es importante mencionar ... CENTROS DE SALUD PRIVADOS :
ﬁue en estos puntos es necesario realizar acciones puntuales, encaminadas en las mejoras 1. Policlinico Médico Central 6. Hospital Centro de Emergencias
e las condiciones fisicas y socio-econdmicas de estas; para lo que se retoman la técnica 2. Hospital Centro de Diagnstico 7. Hospital Centro Pediatrico

de Acupuntura Urbana; técnica que Lerner (2005) define como: 3. Hospital Centro Ginecologico 8. Instituto de Ojos
“Intervenciones puntuales y necesarias en puntos criticos de a ciudad, para estimular una 4. Centro Scan 9. Hospital de Ojos
reaccion positiva en el tejit}c/y urbano”, 5. Hospital de Ojos 10. Hospital Central

11. Hospital Farela

Fuente: Elaboracién Propia en Base a Levantamiento de la Zona. Fuente: Elaboracion Propia en Base a Levantamiento de la Zona.




PLANO D - 03 RIESGOS SOCIALES EN LA ZONA MEDICA DE SAN
SALVADOR

@ HURTOS
@ ROBOS
@ HOMICIDIOS
() LESIONES
PRESENCIA DE

5% DROGADICTOS Y
ALCOHOLICOS

MAL USQ DELOS
2K ESPACIOS PUBLICOS POR
INDIGENTES

[TITERRENQS EN ABANDONO

Fuente: Elaboracion Propia en Base a Levantamiento de la Zona.

17 Asignacion FODES 2018
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2.5 COMPONENTE ECONOMICO

La Zona Medica se encuentra sumergida dentro de grandes
actividades econdémicas del municipio de San Salvador, es por esto
que es importante analizarla en un contexto mucho mayor que los
limites previamente definidos de la zona, ya que ésta se encuentra
dentro de un flujo de actividades de diferentes tipos dentro de las
cuales tiene cierto nivel de participacion.

El municipio de San Salvador al ser la capital, representa el centro
econémico mas importante del palis, siendo el municipio con
mayores ingresos; por ejemplo para el afio 2018 tuvo la mayor
asignacion del FODES de mas de cinco millones de dolares '; el
gobierno local busca el desarrollo econdémico del territorio
promoviendo la transparencia, rendicién de cuentas, innovacion,
provision de servicios publicos de calidad y establecimiento de
reglas claras, estables y honestas; y cuya herramienta de medicién
de estos climas de negocios es el Indice de Competitividad
Municipal (ICM). San Salvador obtuvo un ICM de 6.89 para el afio
2013 ubicandolo en la posicién 8 a nivel nacional, y como primer
lugar en relacion a los deméas municipios del drea metropolitana,
clasificandolo como un municipio de alto desempefio.

2.5.1 PRINCIPALES ACTIVIDADES ECONOMICAS DE SAN SALVADOR

Las principales actividades del municipio son:*®
e Agroindustria
e Comercio
e Construccion
e FElectricidad
e Industria

18 Datos obtenidos del Plan Estratégico Institucional 2015-2018
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e Servicios
e Transporte

PRODUCTO INTERNO BRUTO (PIB)

Para el afio 2005 San Salvador contaba con un Producto Interno
Bruto per capita de $9,230; para el aflo 2009 se muestra un aumento
del 30% con un ingreso per capita de $11,996 segln el Programa de
las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD).

TEJIDO EMPRESARIAL DE SAN SALVADOR

Con respecto al tejido empresarial del municipio, este se desglosa
de la siguiente manera:
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observar el cuadro anterior, los rubros con mayores unidades
econémicas y personal ocupado en San Salvador son Comercio y
Servicio.

Respecto a la tasa de empleo el sector Servicio es el que mayor
aportacion brinda en comparacion con el sector comercio
representando el 52.32% de los negocios del municipio.

Cuadro N°9: Principales actividades del sector comercio

Actividad Cantidad

Cuadro N° 8: Unidades econdmicas y personal ocupado del Venta de articulos de primera necesidad (Tiendas) 2983

Municipio de San Salvador Reparacién mecanica automotriz 607

Actividad Econdémica U”'fja‘_j Personal ocupado Chalets (Venta al por menor en almacenes no 585

Econdmica T :
especializados con surtido compuesto

Agroindustria 6 93 Venta de verduras y hortalizas 530

Comercio 15,874 63,883 Comedor 498

Construccion 184 5,464 Tienda (puesto de mercado) 416

— Venta de calzado 340

Electricidad 12 206

: Venta de frutas 339

IElVEif 2,606 23,391 Venta de ropa de toda clase y otros articulos de tela 314
Servicios 10,965 83,977

Transporte 691 4,560 VenFa de me@camentos farma§eut|cos y otrlos. 286

materialesy articulos de uso médico, odontologico
Total 30,338 181,574 (Farmacias)

Fuente: Directorio de Unidades Econémicas 2011-2012, Direccion General de
Estadistica y Censos Digestyc, Ministerio de Economia MINEC 2012

Entiéndase como Unidad Econdmica las unidades que proveen
alglin bien econdémico generalmente conocidas como empresas. Al

Fuente: Plan de Competitividad Municipal de San Salvador
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Cuadro N°10: Principales actividades del sector servicio

Actividad Cantidad

Comedor 1,174
Salones de belleza 783
Clinicas médicas especializadas 687
Asesoramiento y representacion juridica en las
diferentes esferas del derecho 031
Clinicas de odontologia general 506
Restaurantes 430
Cafeteria 315
Pupuserias 305
Reproduccioén, impresion heliografica, fotocopiay e
otros
Clinicas médicas ginecologicas 196

Fuente: Plan de Competitividad Municipal de San Salvador

San Salvador es el centro de produccién de alimentos, bebidas,
artesanias, materiales de construccion, industrias farmacéuticas y
quimicas, negocios de mecanica automotrizy electrodomésticos asi
como también es sede de importantes centros comerciales y
mercados que ofrecen productos a los visitantes y generan empleos,
Al poniente de la zona sujeta a planificacién, a lo largo del Boulevard
Los Héroes se encuentran comercios de servicio de gran demanda
como lo es el Centro Comercial Metrocentro, al sur-oeste el
supermercado Pricesmart, al nor-oeste el centro comercial San Luis
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al sur el mercado Cuscatlan cuyas actividades tienen un amplio
alcance que puede ser beneficioso para la zona a futuro; hoteles,
restaurantes, supermercados y gasolineras son abundantes en la
periferia de la zona.

2.5.2 ACTIVIDADES ECONOMICAS DE LA ZONA MEDICA

La Zona Médica presenta diversas actividades economicas,
principalmente y al igual que a nivel municipal del tipo terciario en
los sectores de comercio y servicios, es decir, no produce bienes,
sino servicios como: comercio, turismo, transporte, finanzas,
comunicacion, sanidad, etc.

Principales actividades en el sector:

a. Venta de medicamentos farmacéuticos y otros materialesy
articulos de uso médico, odontologico (Farmacias)

La zona, debido a la cantidad de equipamiento médico
como Hospitales y clinicas se encuentra repleta de ventas
de farmacéuticos y tiendas de material sanitario como:

e INFRASAL

e BIOMEL

e Grupo ENDOMED

e Farmacia CEFAFABLOOM

e Farmacia de especialidades

e Farmacia Pro familia

e Farmacia especializada San Salvador
e Farmacias Virgen de Guadalupe
e Farmacia Camila

e Farmacia Galilea

e Farmacia San Nicolés

e Farmacia Value Médica
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topo tipo de comensales con diferentes ingresos
econoémicos:

o Cafeteria Samsil

o Cafeteria Shalom

e Restaurante La Michoacana
R : e Lostacosde Pepe

‘ Fotografia 1 y‘2: Tienda INFRASAL e Comedor Dofia Mila

e Mr. Antojitos Romero

e Pollo Campero La Fuente

e Subway Colonia Médica

e The coffee cup Colonia Médica
e Starbucks Colonia Médica

e Laplacitadel Sabor

e Panaderia El Rosario

El grupo INFRASAL médica se encuentra presente sobre la
diagonal Dr. Arturo Romero, cuyo comercio es la venta y
alquiler de equipo médico como terapias respiratorias,
equipos de diagnostico, ultrasonografia, ortopedia, rayos X
y material sanitario como anestesia, esterilizacion, etc. Y una
amplia red de farmacias concentradas mayormente al este

de la zona. .
e Restaurante La Troja

e Crafters Coffee
e Restaurante El Corral

e Comida Mexicana

Fotografia 3 'y 4: Farmacia Pro Familia sobre 25 av. Norte; Grupo
ENDOMED sobre Diagonal Héctor Silva.

b. Comedores, restaurantesy cafeterfas.

Puesto que los grandes equipamientos de salud atraen a un

gran numero de usuarios y empleados, la zona cuenta con Fotografia 5: Starbucks Coffee, cerca de Plaza Las Madres
varios comedores, restaurantes y cafeterias orientados a
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Fotografia 6: Venta de comida mexicana

c. Clinicasy laboratorios especializados:
Desde clinicas generales hasta clinicas estéticas; la Zona
Médica cuenta con una gran red de clinicas y condominios
clinicos que lo posicionan como un centro relevante para la
poblacién a nivel municipal y regional con una gran
cantidad de empleo generado en la zona.

Laboratorio clinico PROGENETIX
Laboratorio clinico especializado
Condominio médico La Esperanza
Multiclinicas Farela

Tecnolab Laboratorio Clinico
Venolaser Multiclinica

Clinica Cardioneurovascular

Clinica Dental Smiling

Clinica de Cirugia General Dr. Takamura Larin
Centro de diagnostico Clinico Umealta
Dermis Clinic Drs. Chica Rosales
Ortodoncia Betancourt

Centro de Hemodialisis

Condominio Médico

Condominio MD

33
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e Laboratorios clinicos Max Bloch
e Unidad médica La Esperanza
e Condominio Médico San José

2 - —
Fotografia 7: Centro de Hemodidlisis y salud renal

Fotografia 8: Condominio médico

d. Asesoramiento y representacion juridica en las diferentes
esferas del derecho.
El Centro Judicial Isidro Menéndez ha propiciado la
oportunidad para que diferentes establecimientos de
servicio de asesoramiento y representacion juridica se
alojen en la periferia de la colonia Médica, a continuacién,
un listado de algunos de estos:
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T e
/"  ZONAMEDICADES.S.



ETAPA I1: DIAGNOSTICO =) =

e Tribunalde lo Civil e. Financiero.

e Comision de servicio de lo civil La zona sujeta a planificacion cuenta con varios
equipamientos financieros, incluyendo una cooperativa de

e Corte Suprema de Justicia (Departamento de o
ahorroy crédito para el rubro de Salud, que son:

coordinacion de equipos multidisciplinarios)

- . - e ComédicadeRL.
e Juzgado especializado en la instruccién para una

vida libre de violencia y discriminacién para las

mujeres.

Fedecaces

e Fedecrédito
e Camara 12y 32 de lo civil de la primera seccion del
centro.

e Banco Scotiabank
o » e Banco Agricola

e Corte Suprema de Justicia seccion transporte.

e Banco Davivienda
e Acopus

e Banco Hipotecario

e Banco de América Central

e Cooperativa Financiera Segura Costiss de RL

e Banco Cuscatlan
Fotografia 9: Corte Suprema de Justicia (Departamento

de Coordinacidn de Equipos Multidiciplinarios)

Fotografia 10: Juzgado Especializado de Instruccié?;_ﬁ;t;ra una
Vida Libre de Violencia y Discriminacion para las Mujeres.

Fotografia 11: Comédica, Zona Médica
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f.  Varios. 2.5.3 PROBLEMATICAS ECONOMICAS
Las actividades econdmicas de la zona no se limitan a las La zona sujeta a planificacién no es ajena a problematicas en cuanto
anteriores, otras actividades de prestacién de servicios al desarrollo de sus actividades comerciales, entre las principales se
como lo son: Escuelas de manejo, talleres de mecanica encuentran:

automotriz, venta de ropa de toda clase y otros articulos de

e A pesar de contar con un alto indice de Competitividad
tela, reproduccion, impresion heliografica, fotocopia y otros

Municipal, la municipalidad aun percibe falta de
competitividad de la ciudad, lo que genera la expulsion de
empresas y poblacién quienes no encuentran un ambiente
del todo favorable para establecer su empresa.*

e indices delincuenciales altos en algunas zonas que afectan
el crecimiento de la inversion y el desarrollo de las
actividades comerciales. El comercio en horas nocturnas es
escaso debido a la delincuencia que afecta la zona, si se
toma en cuenta que la zona al ser mayormente institucional
en Salud, se encuentra en actividades todo el tiempo, por lo
que los usuarios estan presentes a toda hora, pero no
cuentan con equipamientos disponibles en horas
nocturnas.

Fotografia 12: Taller de Mecdnica Automotriz

e Comercioinformal (verPlano D-04, pag.36)en el espacio publico
debido a que la economia local no suple todas las
necesidades inmediatas de la poblacién, especialmente de
los usuarios de las instituciones de salud quienes deben
comprar sus propios productos de higiene para los
pacientesy al no contar con fuentes cercanas, recurren a los
comercios informales quienes se ubican estratégicamente
frente a las clinicas y hospitales, generando asi una cadena,
tanto del comerciante quien necesita una forma de ingresos

Fotografia 13: Escuela de Manejo

19 Problemdticas en economia, Plan Municipal de Ordenamiento Territorial
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como de los usuarios que buscan la forma mas inmediata y PLANO D - 04 UBICACION DE COMERCIO INFORMAL

i L LA TR =

accesible de suplirsus necesidades. El comercioinformal en
espacios publicos trae consigo muchas mas problematicas,
de movilidad urbana, imagen urbana, contaminacion,
trafico vehicular, pérdida del comercio formal debido a la
baja de sus ingresos, etc. Es por esto que se vuelve
importante y necesario abordar este tema sabiendo que no
por restringir el comercio informal se restringe la necesidad,
y ésta al no ser solucionada, dard paso nuevamente a
soluciones informales por parte de la poblacion.

e Extension del comercio formal hacia el espacio publico.
Muchos comercios y servicios a pesar de contar con una
parcela para desarrollar sus actividades, se extienden hacia
el espacio publico para ganar mas area y poder ampliar su
alcance. Invasién de las aceras y arriates, es frecuente en
comercios de alimentos como comedores y Pupuserias
quienes colocan mesas para sus comensales a lo largo de la
acera; o los servicios de mecanica automotriz quienes
colocan vehiculos descompuestos a lo largo de la via o
sobre las aceras impidiendo la fluidez de la movilidad
urbana y los cuales muchas veces permanecen ahi en
abandono generando una mala imagen urbana.

Fuente: Elaboracion Propia en Base a Levantamiento de la Zona.
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2.6 COMPONENTE INSTITUCIONAL-JURIDICO.

Para la realizacién de este componente es importante tomar
conceptos como la jerarquia en el ordenamiento juridico,
proporcionado por Hans Kelsen (1881-1973), el cual considera como
un sistema cerrado de normas vigentes relacionadas entre si, y
escalonadas o jerarquizadas, que rigen en cada momento de la vida
alasinstituciones de toda clase dentro de una nacion determinada.

Para la mayor comprension de esta jerarquia, Hans Kelsen, crea la
piramide juridica, la cual es implementada en el orden y regulacion
en El Salvador, como se detalla a continuacioén:

Co, ion

Leyes Secundarias y Leyes
Especiales

Decretos

Reglamentos

Esquema 3: Pirdmide Juridica de Kelsen

Tomando en cuenta lo anterior, para la realizacién del Plan Parcial
urbano de la Zona Médica de San Salvador se identificaran las
diferentes instituciones involucradas, asi como sus leyes, decretos,
reglamentos y ordenanzas, haciendo una sintesis general de los
articulos que respaldan el desarrollo de dicho Plan.

» .
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2.6.1 INSTITUCIONES COMPETENTES
A. ALCALDIA MUNICIPAL DE SAN SALVADOR

ALCALDIA DE LA CIUDAD DE

SAN SALVADOR
Mision
“Ser un Gobierno Municipal rector del desarrollo local,
comprometido con el bien comun y la satisfaccion de las
necesidades de la ciudad, generando bienestar social, econdmicoy
cultural a sus habitantes, con funcionarios atentos y calificados
ofreciendo servicios agiles, oportunos y de calidad...”

B. CORPORACION DE MUNICIPALIDADES DE LA REPUBLICA DE
EL SALVADOR (COMURES)

- COMURES

CORPORACION DE MUNICIPALIDADES DE
= LAREPUBLICA DE EL SALVADOR

Misién

"Promover, fortalecer y defender propositiva y proactivamente la
autonomia y competencias municipales, en el marco de la
democracia participativa, el desarrollo local y el caracter gremial,
representando los acuerdos consensuados de sus miembros vy
aprovechando las oportunidades dentro de la realidad existente en
el pais".
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C. OFICINA DE PLANIFICACION DEL AREA METROPOLITANA DE
SAN SALVADOR (OPAMSS)

Es un Organismo Teécnico que actua
como Secretaria Ejecutiva del Consejo de
Alcaldes.

mAMm COAMSS
€O OPAMS

(T

Este organismo es el encargado de dar
curso legal a los tramites necesarios para que los proyectos de
parcelacion y construccion que se desarrollan en el AMSS, cumplan
con los requerimientos establecidos en los instrumentos de
ordenamiento territorial.

Planifica y genera los instrumentos para ejercer la funcion del
ordenamientoy control del desarrollo urbano y propone al COAMSS,
las normas técnicas especificas que requiere la ejecucion de
proyectos de construccién y urbanizacion.

Promueve y facilita el desarrollo econdmico y la cohesién social del
AMSS, mediante la formulacion y gestion de programas y proyectos
de desarrollo.

D. MINISTERIO DE SALUD (MINSAL)

Institucion Gubernamental encargada de
velar por el cumplimiento de las normas
de seguridad sanitaria en los proyectos a
realizar.

Ministerio de Salud

EL SALVADOR

UNAMONOS PARA CRECER

/\"
/—\—/>

E. MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE Y RECURSOS NATURALES
(MARN)

Entidad gubernamental
encargada de la gestion vy
proteccion ambiental de este
pafs. El organismo tiene como

* Ministerio de Medio Ambiente

y Recursos Maturales
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mision revertir la degradacion ambiental y la reduccion de riesgos
socio ambientales.

F. MINISTERIO DE CULTURA

e o El Ministerio de Cultura es la Instituciéon
Ministerio de

ledd | Kk & Gubernamental encargada de la
‘C !!.TJ;!A proteccion e inventario de los
ElSalvador i )

— inmuebles con valor patrimonial

ubicados dentro de la zona a planificar.

G. VICEMINISTERIO DE TRANSPORTE (VMT)

Institucion gubernamental involucrada en la
asistencia técnica para el ordenamiento y
regulacion vial de la zona a planificar.

Viceministerio
de Transporte

l(::OBIERI\JO

E EL SALVADOR

H.CONCEJO NACIONAL DE ATENCION INTEGRAL A LA PERSONA

CON DISCAPACIDAD (CONAIPD)

2 Es un ente rector que vela por la

accesibilidad en
urbanisticos,

inclusion en la
proyectos
arquitectonicos, de transporte y comunicaciones.
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2.6.2 LEYES Y REGLAMENTOS INVOLUCRADOS EN EL DESARROLLO DEL PLAN PARCIAL DE LA ZONA MEDICA DE SAN SALVADOR

El Municipio de San Salvador cuenta con diferentes leyes que deben ser aplicadas para la realizacion y aprobaciéon de cualquier proyecto urbano
o Arquitectonico. En el siguiente cuadro, se detallan las Leyes, Reglamentos y Ordenanzas que deben tomarse en cuenta para la realizacion del
Plan Parcial Urbano de la Zona Médica de San Salvador.

Cuadro N° 11: Leyes, Reglamentos y Ordenanzas a Aplicar en el Plan Parcial.

Institucion Ley o Reglamento Documentacion y Articulos Involucrados en el Proyecto
ASAMBLEA CONSTITUCION DE LA Art. 65 La Salud como bien publico. ..
LEGISLATIVA REPUBLICA DE EL SALVADOR

Art. 203. Autonomia de los municipios en lo econdmico, técnico y administrativo. ..

Art. 4 Compete a los municipios,
Numerales: 1,4, 5, 10, 11,12, 13, 14,19y 23
Art. 6-A Regulacion del Municipio por medio de Ordenanzas y Reglamentos

Art. 61 Bienes del Municipio; Numerales: 1y 2
COMURES CODIGO MUNICIPAL ’
Art. 138 Adquisicion de un inmueble para el beneficio de utilidad publica o

beneficio social...

Art. 158 El codigo municipal se aplicara con preferencia a cualquier otra ley que
tenga con la materia.

PARTE I: Disposiciones Generales

TITULO I: Del Objeto de la Ley

CAPITULO UNICO

Art. 1. Objeto de la Ley

MINISTERIO DE : . :
MEDIO AMBIENTE Art. 4. Declaratoria de Interés Social
Y RECURSOS LEY DE MEDIO AMBIENTE TITULO lll: Instrumentos de la Politica de Medio Ambiente.
NATURALES CAPITULO I: Incorporaciéon de la Dimension Ambiental, Planes de Desarrollo y

Ordenamiento del Territorio.

Art. 12. Incorporacion de la dimension ambiental en los planes de desarrollo y
ordenamiento del territorio.

Art. 14 Criterios Ambientales en el Desarrollo y Ordenamiento del Territorio.
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Institucion Ley o Reglamento Documentacién y Articulos Involucrados en el Proyecto

CAPITULOQ I: Campo de Aplicacién
LEY ESPECIAL DE PROTECCION  Art. 1. Finalidad de la ley. ..
AL PATRIMONIO CULTURAL DE  Art. 3. Definicion de Bienes que conforman el Patrimonio Cultural.
EL SALVADOR

MINISTERIO DE
CULTURA

CAPITULO VI: De la Conservacion y Salvaguarda de los Bienes Culturales

Art. 43 Proteccién de Bienes Culturales Muebles.

Art. 3. Desarrollo de actividades de salud...

Art. 40. Sobre politica nacional de salud y actividades relacionadas con la salud. ..

Art. 43. Acciones de promocién de la salud. ..

Art. 56. Sobre programas de saneamiento ambiental...

Art. 57. Saneamiento y obras de ingenieria sanitaria.

Art. 60. Sobre demolicién de las edificaciones que constituyan grave riesgo para la

salud de las personas. ..

MINISTERIO DE Art. 61. Las ciudades y poblaciones urbanas deberan estar dotadas de servicio de

. CODIGO DE SALUD agua potable. ..

Art. 64. Autorizacion del Ministerio de Salud, para el aprovechamiento de agua para
consumo humano en construcciones, reparacion o modificaciones de una obra...
Art. 69. Prohibicion de descarga de aguas servidas y negras en lugares no
establecidos paraello...
Art. 77. Los establecimientos que produzcan desechos que por su naturaleza o
peligrosidad no deben entregarse al servicio publico de aseo, deberan establecer un
sistema de tratamiento autorizado por el ministerio.
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Institucion Ley o Reglamento Documentacién y Articulos Involucrados en el Proyecto

TITULO I

CAPITULO VIII : Del sistema vial y su uso

Art. 39. Clasificacion vial. ..

Art. 40. Jerarquizacion vial...

Art. 41. Diferenciacion entre la circulacion peatonal y vial. ..

CAPITULO XI ; Estacionamientos
Art. 50 Prohibicion de estacionamientos de acuerdo a jerarquia vial...
Art. 51 Prohibicion de estacionamientos en espacios de uso peatonal. ..

VICEMINISTERIO LEY DE TRANSPORTE o
DE TRANSPORTE TERRESTRE, TRANSITOY ~ T/TULOIII: Deltransito

Art. 79. Toda persona que transite a pie, o un discapacitado que transite con un
vehiculo a traccion humana, o a motor, que no sea considerado automotor, sera
considerada como peatén.

Art. 80. Determinaciones para la prioridad de paso del peaton sobre el vehiculo. ..

TITULO IV : Del sistema de seguridad vial

CAPITULO Il : De la sefializacion vial y otros dispositivos para el control del transito
Art. 90. La planificacién, disefio y demarcacion de la sefializacion vial, compete al
VMT pudiendo ejecutarse en coordinacion con la municipalidad. ..

Art. 95. Ordeny prioridad entre los distintos tipos de sefializacion. ..
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Institucion Ley o Reglamento Documentacién y Articulos Involucrados en el Proyecto

Art. 1. Objeto del Reglamento

VICEMINISTERIO REGLAMENTO GENERAL DE Art. 95. Obligacion del peatdn a tener precaucion y cumplir con diferentes reglas

DE TRANSPORTE : :
TRANSITOY SEGURIDAD VIAL  Parasu seguridad.

(VMT) Art. 96. Obligaciones del peatén al momento de circular por zonas urbanas...
Art. 203. Orden de prioridad entre los distintos tipos de sefiales de circulacion...

PARTE SEGUNDA: Del Marco Técnico

CAPITULO I: De las responsabilidades 'y alcances del Plan
Metropolitano de Desarrollo yy Ordenamiento Territorial del AMSS.
Art. I1.5 Responsabilidades OPAMSS, Ministerio de Obras Publicas, Ministerio de
Salud y Asistencia Social y Alcaldias Municipales de AMSS.
CAPITULOQ II: Del Esquema Director

REGLAMENTO A LA LEY DE Art. 1.7 Alcance del Esquema Director del AMSS

DESARROLLOY ArtILll De la Clasificacién del Suelo Urbano, Rural Urbanizable, y Rural No
OPAMSS ORDENAMIENTO TERRITORIAL Urbanizable
DELAMSSY M~UN|C|P|OS Art. 11.24 De los Programas de Actuacion Urbanistica
ALEDANOS Art. 11.30 Del Desarrollo del Esquema Director

CAPITULO lll: De los Planes Parciales

Art. 11.32 De la Aprobacion de un Plan Parcial

Art. 11.33 Determinaciones Generales de los Planes Parciales
Art. 11.34 Del Programa de Actuacion de los Planes Parciales
Art. 11.44 De la Memoria de los Planes Parciales
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PARTE CUARTA: De la Estructura Urbanay la Zonificacién de Usos de Suelo
CAPITULQ II: De los Usos de Suelo

Art. IV.IO Clasificacion por Zonas

Art. IV.19 Usos Permitidos

Art. IV.20 Usos Condicionados

Art. IV.21 Usos Prohibidos

Art. IV.22 Usos Secundarios

Art. IV.24 Cambio de Uso

Art. IV.30 Variaciones del Plano de Zonificacién y Reglamento.

REGLAMENTO A LA LEY DE
DESARROLLO Y PARTE QUINTA: De las Parcelaciones
OPAMSS ORDENAMIENTO TERRITORIAL CAPITULOI: De la Lotificacion
DEL AMSSY M}JMC'P'OS Art. V.5 Desarrollo de Complejos Habitacionales
ALEDANOS Art. V.6 Parcelacion Comercial

Art. V.13 Zonas de Proteccion para Accidentes Naturales

CAPITULO lII: Del Sistema Vial

Art. V.44-A Estaciones de Servicio de Combustible
Art.V.46-B Analisis de Impacto al Sistema de Movilidad para Proyectos de Desarrollo
Urbano Generadores de Altos Volumenes de Viajes Vehiculares.

PARTE VI: De las Construcciones
CAPITULO II: Accesos y Circulaciones Horizontales.

Art. VI.IO Accesos de Emergencia
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8. Recolecciény transporte interno de los desechos Bioinfecciosos.

8.1.1. Horario y frecuencia de la recoleccién interna de los desechos.

9. Almacenamiento central temporal: Dentro de las instalaciones hospitalarias
(Veranexo N°1) pag. 246

10. Recoleccién y transporte externo de los desechos Bioinfecciosos

11. Sistema de tratamiento para los desechos Bioinfecciosos

11.1 Requisitos Generales para un Sistema de Tratamiento de Desechos
Bioinfecciosos.
NORMA TECNICA PARA EL 11.2 Ubicacion de los Sistemas de Tratamiento de Desechos
MINISTERIO DE MANEJO DE LOS DESECHOS

SALUD BIOINFECCIOSOS 11.3 Infraestructura de los Sistemas de Tratamientos

12. Disposicion final de los Desechos Bioinfecciosos

12.1 Especificaciones Generales

12.2.1. Celdas de seguridad para Desechos Bioinfecciosos

12.2.2. Sitios de disposicién controlados, impermeabilizada para Desechos
Bioinfecciosos punzocortantes.

Nota: El ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales, cuenta con un listado
oficial de empresas autorizadas dedicadas al transporte, tratamiento y disposicién
final de materiales peligrosos, en los que se incluye todos los desechos generados

en los centros de salud. (VerAnexo N°2) pag. 248
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Accesibilidad al medio fisico. Urbanismo y arquitectura. Requisitos.

4.0 REQUISITOS GENERALES.

42 Simbolo Internacional de Accesibilidad (SIA)

4.3 Sefializacion para la accesibilidad

432 Clasificacion de las sefiales en funcién del destinatario

NORMATIVA DE ACCESIBILIDAD
URBANISTICA,
ARQUITECTONICA,

5.0 URBANISMO
5.1 Via urbana peatonal y mixta

CONAIPD. TRANSPORTE Y 5.2 Area o espacio de descanso, cruce y cambio de direccion.
COMUNICACIONES. 54 Cruces peatonales

55 Estacionamientos
5,51 Ubicacion
552 Dimensiones
553 Sefalizacion

52 Pasarelas Peatonales

53 Mobiliario y equipo en espacios urbanos

5.7.1 Semaforos
5.7.2  Vegetacién en espacios publicos

) PLAN MUNICIPAL DE Instrumento técnico- juridico de planificacion territorial, que establece las reglas de
ALCALDIA ORDENAMIENTO TERRITORIAL transformacion del territorio del Municipio de San Salvador; a través de los criterios
MUNICIPAL DE DE LA CIUDAD DE SAN y disposiciones urbanisticas, que permitan el racional aprovechamiento del suelo,
SAN SALVADOR SALVADOR la orientacién de las inversiones publicas en infraestructura urbana, en el logro de

una ciudad compacta, eficiente, inteligente, y sostenible.
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TITULO I: DISPOSICIONES

Capitulo Unico
Art. 1. Objetivo de la Ordenanza
ORDENANZA PARAINICIATIVA,  TITULO II: De los Planes de Ordenamiento Territorial Municipal
CREACION, APROBACIONE  CAPITULO I: Generalidades

IMPLEMENTACION DE LOS Art. 17. Criterios de Ordenamiento para la formulacién de los Planes de
PLANES DE ORDENAMIENTO  ordenamiento Municipales.
TERRITORIAL EN ELMUNICIPIO  Art, 18, Criterios para la delimitacion del uso del suelo.
DE SAN SALVADOR. Art. 19. Criterios de ordenamiento ambiental.
Art. 20. Criterios de identificacion y clasificacion para determinar el valor
patrimonial.
CAPITULO II: Instrumentos Urbanisticos de los Planes de Ordenamiento Municipal.

ALCALDIA Art. 23. Diagnosticos Urbanos.

MUNICIPAL DE ORDENANZA REGULADORADE TITULO|

SANSALVADOR  LAPLAZADELASALUDYSUS  DISPOSICIONES GENERALES
ALREDEDORES. Art. 1. Objeto de la Ordenanza

Art. 2. Limites geograficos de aplicacion de la ordenanza.

Art. 8. Restriccionesy prohibiciones de los usos del suelo

Art. 1. Objeto de la Ordenanza

. Evitar la contaminacién de la cuenca hidrografica de los rios del municipio, sus
mantos acuiferos y quebradas aledarias.

. Regular el uso y aprovechamiento de los recursos naturales renovables y no
renovables, vinculados a las cuencas de los rios del municipio;

. Incrementary proteger sus fuentes abastecedoras de aguas.

. Controlary regular el manejo integral de los desechos sélidos en la cuenca de los

ORDENANZA PARA LA
PROTECCION Y
CONSERVACION DERIOSYY
QUEBRADAS DEL MUNICIPIO
DE SAN SALVADOR

rios y sus cercanias;
. Regular aspectos relativos a la construccion y el desarrollo urbano que pudieran
afectar los rios del municipio
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TITULO I: Disposiciones Generales
CAPITULO UNICO
Art. 1 Objetoy ambito de aplicacion
ORDENANZA REGULADORADE  Art. 6 Niveles Maximos Permisibles de ruidos
LA CONTAMINACION Art. 9 Lugares y establecimientos potencialmente ruidosos.
AMBIENTAL POR LAEMISION  Art. 10. Acondicionamiento acustico de locales comerciales.

DE RUIDO EN EL MUNICIPIO DE _
SAN SALVADOR TITULO IlI: Del lugar donde se genera el ruido

CAPITULOQ I: De los ruidos en espacio publico

Art. 16 Ruidos en la Via Publica

Art. 19 Del comercio en la via publica y los mercados
Art. 22 Zonas de silencio o restriccion acustica

ALUALDIA TITULO I: Disposiciones Iniciales
MUNICIPAL DE ORDENANZAREGULADORADEL  art, 1. Objeto de la Ordenanza

SANISAEVABOR COMERCIO EN EL ESPACIO
PUBLICO DEL MUNICIPIODE ~ TITULO II: Del permiso para uso del espacio publico para ejercer el comercio en la
SAN SALVADOR. via publica.

Art. 15. Zonas prohibidas.

TITULO I: Disposiciones Iniciales
ORDENANZA REGULADORADE  cAPITULO UNICO: Objeto, Finalidad, Principios y Generalidades
ELEMENTOS PUBLICITARIOS  Art. 1. Objeto de la Ordenanza
DEL MUNICIPIO DE SAN Art. 7. De las personas con Capacidades Especiales
SALVADOR, DEPARTAMENTO

DE SAN SALVADOR. TITULO Ill: Elementos Publicitarios

CAPITULO I: Generalidades de los Elementos Publicitarios
Art. 15. Prohibiciones de los Elementos Publicitarios
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CAPITULO I: Objeto de la Ordenanza
Art. 1. Regulaciones de la ordenanza con respecto a los desechos sélidos domesticos
0 comunes

CAPITULO lll: La Recoleccion, Volumen y Recipientes para los Residuos Solidos

Art. 3. La Recoleccion: Corresponde a la municipalidad la recoleccion de los
residuos solidos domésticos o comunes, comerciales e institucionales sean
privados o publicos. También se recolectaran los residuos sélidos provenientes de
ALCALDIA ORDENANZA REGULADORADE |5 [impieza de las vias publicas, arriates centrales, de los lugares publicos, como

MUNICIPAL DE LOS RESIDUOS SOLIDOS DEL plazas, parquesy los que la comuna considere necesario recolectar.
SAN SALVADOR MUNICIPIO DE SAN SALVADOR

Sin embargo, no serd responsabilidad de la municipalidad la recoleccién de los
residuos solidos peligrosos provenientes de las Industrias, Hospitales, laboratorios
o de otros lugares similares; ni los residuos sélidos comunes especiales. Sin
perjuicio de lo anterior, podran ser dispuestos tales desechos sélidos en los sitios de
disposicién final donde se ubiquen los domésticos o comunes, previo tratamiento
hasta estabilizar y minimizar su potencial de peligrosidad. El tratamiento y
transporte de los mencionados residuos debera ser realizado por el generador en
coordinacion con la Alcaldia Municipal.
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2.7 COMPONENTE BIOFISICO , Ly cee ses Gréfica 1: Temperatura.
304 313 309 298 301 301 j9; 297 205 297
2.7.1 CLIMATOLOGIA 3 0
La caracterizacion climética que se obtiene de las entidades )
. - . . ap 192 P2 199 1935 194 195 192 4.,
meteorolégicas oficiales; es el insumo fundamental para interpretar ¥ —4§§—ina 380 — SEg— 2473

el lugar, es decir, las variables con mediciones en periodos de
tiempo que podran ser elegidos de acuerdo a lo requerido, y sus
ciclos climaticos. Dicho esto, es necesario tener claro que las
variables climaticas del lugar de estudio se deben tomar durante un
periodo minimo de un afio, ya que una menor duracién de la
recopilaciéon de datos no alcanza a describir la condicién climéatica
de un lugar. Es muy dificil limitar el estudio del clima a una zona B. HUMEDAD
especifica, por lo que se ha tomado como referencia para el analisis
del clima el municipio de San Salvador.

—a— MAX

—g=MIN

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de estacion de llopango.

Lazona se caracteriza porser una zona hiumeda durante todo el afio,
arriba de un 65%. Los meses mas humedos corresponden a aquellos
con mayor precipitacion (de mayo a octubre); pero Unicamente con
una diferencia maxima de 18% con aquellos con casi nula
precipitacion.

A. TEMPERATURA
Las temperaturas varian aproximadamente de 10° a 15° entre
maximas y minimas, teniendo variaciones de hasta 3.4° entre las

mismas, es decir entre la maxima de un mesy la maxima de otro. Grafica 2: Humedad.
a0

Los meses mas calurosos son febrero, marzo, abril y mayo que 8
superan los 30° mientras que los meses mas frios son diciembre, ’01
enero vy febrero. Por lo que el mes de febrero es uno de los mas 50
amplios en cuanto a rangos entre maximos y minimos. _
Debido a serun clima tropical y al no tener saltos mayores de 15° la .
temperatura en la zona es estable y no presenta saltos de
’ E F M A M J J A 5 o N D

temperatura bruscos que provoquen climas extremos.

[ T R T R ]
o o o o [=]

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de estacion de llopango.

49

PLAN
I ) oo
/" /" ZONAMEDICADES.S.



C. VIENTOS

El viento depende en gran medida de la topografia local y de otros
factores.

La velocidad promedio del viento por hora en San Salvador tiene
variaciones estacionales considerables en el transcurso del afio: la
parte mas ventosa del afio dura 5,2 meses, del 3 de noviembre al 10
de abril, con velocidades promedio del viento de mas de 11,5
kildmetros por hora. El dia mas ventoso del afio es el 13 de enero,
con una velocidad promedio del viento de 15,0 kildbmetros por hora.
El tiempo més calmado del afio dura 6,8 meses, del 10 de abril al 3
de noviembre. El dia mas calmado del afio es el 19 de agosto, con
una velocidad promedio del viento de 8,0 kilometros por hora.

Gréfica 3: Vientos.

venloso ventoso

25 km'h

20 kmih

13lene,
15,0 kmvh
“5 kmvh ;

10 krvh

5 krndh

0 kmh ; - :
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Fuente: Pdgina web weatherspark

D. PRECIPITACION

Un dia mojado es un dia que tiene por lo menos una precipitacion
equivalente a 1 milimetro de liquido. La probabilidad de dias
mojados en San Salvador varia considerablemente durante el afio.
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Los meses mas lluviosos son mayo, junio, julio, agosto, septiembrey
octubre mientras que meses como diciembre, enero, febrero y
marzo son meses practicamente sin precipitacion.

En los meses mas lluviosos se pueden presentar hasta 400 mm por
mes.

Grafica 4: Precipitacion.
400.0

350.0

300.0
250.0
200.0
150.0
100.0 I
- - o 1 .
E F M A M | | A 5 8] N D

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de estacion de llopango.

=

E. NUBOSIDAD

En San Salvador, el promedio del porcentaje del cielo cubierto con
nubes varia extremadamente en el transcurso del afio.

La parte mas despejada del afioc en San Salvador comienza
aproximadamente el 15 de noviembre; dura 5 meses y se termina
aproximadamente el 16 de abril.

El 10 de enero, el dia mas despejado del afio, el cielo esta entre
despejado y parcialmente nublado el 79 % del tiempo y entre
nublado o mayormente nublado el 21 % del tiempo.

La parte mas nublada del afio comienza aproximadamente el 16 de
abril; dura 7 meses y se termina aproximadamente el 15 de
noviembre.
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El 5 de junio, el dia mas nublado del afio, el cielo esta nublado o
mayormente nublado el 93 % del tiempo y despejado, mayormente
despejado o parcialmente nublado el 7 % del tiempo.

Gréfica 5: Nubosidad.
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Fuente: Pdgina web weatherspark

2.7.2 TOPOGRAFIA

La Region Metropolitana de San Salvador (RMSS) ocupa en su
mayoria un area ubicada entre 400 y 1,000 metros sobre el nivel del
mar. Desde su fundacion la ciudad de San Salvador se desarrollé en
la parte mas plana del Valle de San Salvador, delimitada (al NO) por
el Volcan de San Salvador (que alcanza los 1,874 msnm) y el Cerro de
Nejapa (al norte); al sur por la Cordillera del Balsamo (que se
extiende a una altura media entre 1,000 y 1,200 msnm) y al este por
el Lago de llopango y el Cerro de San Jacinto (al SE).?

20 Plan Municipal de Ordenamiento Territorial de la ciudad de San Salvador (2015).

ot
ESLALA GRAFICA C
[ IRTETRN T . T

Fuente: Elaboracion Propia.

Segun lo que se muestra en el plano de curvas de nivel de la Zona
Médica, dicha zona no posee una topografia muy accidentada, las
curvas a cada 10m de distancia muestran que sus pendientes son
minimas (de 0 a 15%) lo que contribuye a que esta sea una zona
comodamente caminable para el peaton.
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2.7.3 HIDROLOGIA

Riegan el municipio los rios Acelhuate, llohuapa, Matalapa, El
Garrobo, San Antonio, Urbina y Casa de Piedra; las quebradas El
Garrobo, Sirimullo, La Quebradona, Los Cojos, Las Lajas, El
Manguito, La Lechuza, La Mascota, San Felipe, Tutunichapa vy

Mejicanos (estos tres ultimos conocidos como arenales). Los rios
principales son el Acelhuate y el llohuapa.

Enla Zona Unicamente atraviesa la quebrada Tutunichapa conocida
como arenal, pasando por la colonia Tutunichapa atras de
Pricesmart, atravesando el ISSS hasta llegar al centro de gobierno.

En El Salvador, desde finales de la década de los 80, se conoce
mediante informes oficiales, que mas del 90 % de todas las fuentes
de agua superficial se encuentran contaminadas por desechos
organicos, industriales y agroquimicos. También las aguas
subterraneas tienen niveles de contaminacion tipificados desde
“moderado” hasta “elevados”. **

El elevado nivel de contaminacion de las aguas superficiales, tanto
bacteriolégico como quimico, tiene una dinamica tendiente a la
profundizacion 'y amenaza con alcanzar los recursos mas
importantes para el AMSS como el acuifero del Valle de San Andrés & <2
y el de San Salvador, entre otros. Esta situacion complejiza atin mas Fuente: Elaboracion Propia.
el ya serio problema de la disponibilidad de agua de buena calidad

para las necesidades del pais en el camino de la sustentabilidad.

emesees Quebrada Tutunichapa

Delimitacion Zona Madica

?L Fsquema director para el desarrollo metropolitano de San Salvador
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2.7.4 RIESGOS FiSICOS

El municipio de San Salvador esta expuesto a fendmenos naturales
de diferente naturaleza, como lahares, deslizamientos,
inundaciones, volcanico y sismico.

La ubicacién geografica 'y condiciones geoldgicas e
hidrometereologicas de San Salvador, la hace vulnerable a peligros
naturales de todo tipo. El clima hiimedo y sub-tropical con fuertes
precipitaciones, junto a los procesos tecténicos que le afectan por
estar situada junto a un limite de subduccion de placas que dan
lugar a una topografia abrupta de pendientes elevadas y a una
cadena de volcanes activos formados por materiales poco
consolidados, hacen de la regidn un escenario de elevada
peligrosidad hidro-geologica, donde eventos como los terremotos,
los deslizamientos, las inundaciones y las erupciones volcanicas
forman parte de la evolucion natural del medio geoldgico en esta
zona del planeta. Estos procesos naturales es reflejo de la dinéamica
del medio geoldgico y de la evolucion natural de la superficie
terrestre, suponen riesgos cuando interaccionan con las actividades
y construcciones de los humanos.*

El PMODT menciona a la Colonia Tutunichapa dentro de un nivel de
riesgo medio de tipo inundacion, debido a la cercania con la
quebrada Tutunichapa. Ademas, es importante resaltar que la zona
médica esta propensa a riesgos sismicos como lo muestra el Mapa
N° 3, respaldado por los resultados de monitoreo sismico, sistema
de fallas geologicas y las estructuras volcanicas, en el cual se
identifican 12 zonas de enjambre sismico; ubicando la Zona Médica
en el area Z6 de Sismicidad denominada: Zona de Fallamiento del
Area Metropolitana de San Salvador como se Muestra en el Mapa N°4

% Plan estratégico institucional 2015-2018

Prarpuneitn Claies Conkeomel e Lambart % . S—
o Mortes

S G | i 3n Bammuigie smericaces de 1077 ~ e

Mapa N° 3: Zonas Sismicas y Sismicidad de El Salvador 1984-2010
Fuente: MARN
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2.8 COMPONENTE URBANO
2.8.1 CARACTERIZACION URBANA

A. CONTEXTO URBANO
La Zona Médica forma parte del Distrito 1, Distrito 2 y el Distrito del
Centro Historico de San Salvador. Dentro del contexto que forma
parte se pueden identificar diferentes usos de suelo que la
complementan, lo que permite que la zona sea de mucha movilidad
urbana. Entre los puntos mas importantes que complementan la
zona médica de San Salvador estan:

>

Universidad de El Salvador

Centro Comercial San Luis

Centro Comercial Metro Centro

Externado San José

Centro de Gobierno

Instituto Nacional de los Deportes de El Salvador
Parque Infantil

Parque Cuscatlan

Museo de los Nifios Tin Marin

Gimnasio Nacional José Adolfo Pineda
Estadio Nacional Jorge El Magico Gonzalez
Cuerpo de Bomberos de El Salvador

CFXCTIOMMOO®

Como se puede observar en el listado anterior en el contexto de la
zona podemos identificarinstituciones gubernamentales dedicadas
a la administracion Publica, instituciones educativas,
recreativos y culturales, centros comerciales, centros deportivos,
entre otros. (Ver Plano D - 07) Pég.55

usos

B. ZONA MEDICA DE SAN SALVADOR

La Zona Médica de San Salvador se forma principalmente sobre la
25 Avenida Norte, via que funciona como eje principal de esta, ha
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sido conformada al norte por el sector del Hospital de Nifios
Benjamin Bloom vy la colonia Médica delimitada previamente por la
Municipalidad; y al sur, por el sector de hospitales publicos siendo
estos el hospital Rosales, Ex Hospital de Maternidad, Hospital 1° de
Mayo, Hospital Policlinico Arce ISSS, Médico Quirlrgico, Hospital de
Oncologia, Instituto del Cancer y Hospital General y especialidades
del ISSS. La Zona cuenta con una gran cantidad de equipamiento
Médico privado que se ve concentrado en la zona norte (Colonia
Médica) y publico que se concentra en la zona sur de la misma.

Entre el equipamiento que podemos encontrar en la zona estan:
pequefias clinicas y hospitales de especialidades médicas,
pequefias clinicas de medicina general, clinicas odontoldgicas,
laboratorios, farmacias, venta de equipos médicos, por lo que se
puede ver como una zona médica consolidada.

Ademas del equipamiento médico se pueden identificar
equipamiento comercial como restaurantes y comedores; cuenta
también con diferentes instituciones financieras, instituciones de
administracion publica que complementan el uso médico.

Otro punto importante en la caracterizacion de la zona médica es el
alto porcentaje de espacio publico utilizado por el automovil
degradandolo y dificultando la circulacion peatonal.

C. INMUEBLES CON VALOR CULTURAL.

La Zona Médica de San Salvador cuenta con inmuebles de valor
cultural que marcan parte de la identidad de la zona, ubicados en |a
Colonia Médica; ademés, cuenta con inmuebles inventariados en la
declaratoria del Centro Histérico de la ciudad de San Salvador como
bien cultural y el Hospital Rosales perteneciente al Conjunto
Histérico de la Colonia Flor Blanca.
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PLANO D - 07 ENTORNO URBANO DE
LA ZONA MEDICA DE SAN SALVADOR

7 A. Universidad de El Salvador

<4751 H, Parque Cuscatlan
t I. Museo de los Nifios Tin Marin
4 J. Gimnasio Nacional José Adolfo Pineda
1 K. Estadio Nacional J. Magico Gonzalez
=41 L. Cuerpos de Bomberos de El Salvador

ENTORNO DE LA ZONA MEDICA DE SAN
SALVADOR

B. Centro Comercial San Luis

C. Centro Comercial Metro Centro

D. Externado San José

E. Centro de Gobierno

F. Instituto Nacional de los Deportes
G. Parque Infantil
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2.8.2 USO DE SUELO ACTUAL

Dentro de la etapa de diagndstico, se realizaron levantamientos de
la zona, en la cual se recopild informacién respecto al uso de suelo
actual de la Zona Médica, esto permite caracterizar la estructura
territorial de la zona, conociendo la distribucion de los diferentes
usos de suelo, para identificar problematicas, patronesy tendencias
de la dindmica urbana.

Tomando como base el plano catastral otorgado por la Alcaldia de
San Salvador, el levantamiento se realizd a finales del mes de abril e
inicios del mes de mayo del afio en curso.

El analisis del uso de suelo de la Zona Médica se realizé de acuerdo
al area total de los usos respecto al area total de la Zona Médica.

El desglose de los diferentes usos de suelo se realizd tomando como
base la nomenclatura presentada en el Plan Municipal de
Ordenamiento Territorial de San Salvador, haciendo algunos
cambios para poder especificar de manera mas facil el analisis de la
dinamicaurbanadelazona,yaqueun plan parcial tiene un territorio
de intervencion mucho menor por lo que se vuelve necesario un
diagnostico mucho mas especifico.

De acuerdo con lo anterior la nomenclatura del uso de suelo de la
Zona Médica se divide como sigue:

— Habitacional
— Industrial
— Institucional educativo

— Espacios abiertos

ETAPA II: DIAGNOSTICO

— Cultural

— Comercioy servicios

— Religioso

— Institucional salud y asistencia social publica
— Institucional salud y asistencia social privada
— Institucional juridico

— Transporte

— Institucional administrativo

— Otros

— Mixto 1- habitacional/comercial

— Mixto 2- salud/comercial

El uso institucional se ha desglosado en educativo, financiero,
juridico y salud vy asistencia social que a su vez se subdivide en
publica y privada, que es parte del sistema de salud de la Zona
Médica, por lo que se considera importante su analisis diferenciado
de los demas de comercio y servicios. Ademas, se han definido en la
zona dos usos mixtos: habitacional/comercial y salud/comercial.

(Ver Plano D - 09) pag. 58
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A. INSTITUCIONAL SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL PUBLICA. Este uso abarca un total de 20.16 Ha, representando un 32.15% del
area sujeta a planificacion, siendo asi el uso de suelo predominante
de la Zona Médica.

Aqui se incluyen hospitales de las diferentes redes, como lo es la Red
Publica del Ministerio de Salud que atiende a la poblacion no
asegurada (trabajadores del sector informal, desempleados vy
personas sin recursos), la Red del Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS) que atiende a los trabajadores del sector formal, a los
pensionados y a sus familias, la red del Instituto Salvadorefio de
Bienestar Magisterial (ISBM) que atiende al personal educativo y sus
familias, la red de Sanidad Militar que cubre a los miembros de la
fuerza armaday particulares que pagan por sus servicios.

A pesar que la Unica red totalmente publica es la que provee el
Ministerio de Salud, las deméas redes también se consideran en esta
categorizacion de uso de suelo debido a que son los centros de
atencion de gran parte de la poblacion.

La mayor concentracion de este uso se encuentra al sur de la zona,
alojando Unicamente al norte el Hospital de nifios Benjamin Bloom.
Ademsas, poseen la caracteristica de estar conectados mediante la
25 avenida norte. Este uso comprende los siguientes hospitales:

INSTITUCIONAL SALUD Y ASISTENCIA ==_
SOCIAL PUBLICA

Hospital Rosales

Hospital Médico Quirdrgico

Hospital de Oncologia

Policlinico Arce

Hospital General y de Especialidades
Ex Hospital de Maternidad

Hospital Bloom y su anexo

~No ok w N e

Esquema 4: Plano de uso de suelo: Uso Institucional y asistencia social publica (sin
escala)
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B. INSTITUCIONAL SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL PRIVADA. Representa un 12.48% del total del area sujeta a planificacién con
un area de 7.82 Ha. Siendo el segundo uso de suelo predominante
de la Zona Médica

Este uso comprende la Red de hospitales privados de
especialidades, clinicas privadas generales y clinicas de
especialidades privadas, asi como condominios clinicos; algunos
son:

8. Hospital de Diagnostico

9. Hospital Pro Familia

10. Condominio Médico La Esperanza
11. Hospital Centro Ginecologico

12. Centro Scan

13. Hospital Centro Pediatrico

14. Hospital Farela

15. Policlinico Médico Central

- INSTITUCIONAL SALUD Y ASISTENCIA
SOCIAL PRIVADA

16. Hospital de Ojos
17. Hospital Centro de Emergencias
18. Instituto de Ojos
19. Hospital Central

La mayorfa de estas se concentra al centro de la Zona médica,
especificamente dentro de la Colonia Médica, muchas de las clinicas
presentes han invadido los usos residenciales de la Colonia,
generando problemas de infraestructura, falta de estacionamientos,

Esquema 5: Plano de uso de suelo: Uso Institucional y asistencia social privado (sin pérdida de residentes, invasién del espacio pUblico, entre otros.
escala)
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C. COMERCIOY SERVICIOS El uso de suelo de Comercioy servicios es sin duda el mas amplio en
cuanto al tipo de equipamiento que abarca y el tercero en
porcentaje de presencia en el area sujeta a planificaciéon con un
12.37% equivalente a 7.75 Ha de lotificaciones actualmente
ocupadas para diferentes fines de comercio y servicio.

Entre los comercios y servicios englobados en este uso se cuenta
con:

=

Farmacias

Laboratorios

Venta de equipo médico
Comedores
Restaurantes

Cafés

Talleres mecanicos

Ventas de repuestos automotrices

© © N o o ok~ W N

Clubs nocturnos

10. Etc.

Estas actividades se presentan a lo largo de toda la zona
complementando cada uno de los demas usos, es decir, cerca de los
usos de saludy asistencia social privada se concentran las farmacias
y laboratorios, asi como también diferentes locales de venta de
equipo médico; cerca de los hospitales de gran demanda se
concentran comedores, restaurantes y cafés para los usuarios de
dichos hospitales.

Esquema 6: Plano de uso de suelo: Uso Comercio y Servicio (sin escala)
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D. INSTITUCIONAL EDUCATIVO

El cuarto uso con mayor presencia en la zona es el uso Institucional;
el uso Educativo abarca un 9.02% del area sujeta a planificacion con
5.66 Ha.

En este se incluyen equipamientos de todos los niveles educativos,
en la capacitacion de aspectos particulares y especificos de alguna
rama de las ciencias o de las técnicas tanto publico como privado
como lo son:

1. Universidad Pedagdgica
Colegio Guadalupano

Colegio La Asuncion

Centro Computer Data System

Instituto tecnolégico Escuela para la Salud

o ok~ W N

Unidad de Gestion del Conocimiento en Salud de El
Salvador
Escuela nacional de Danza

8. Guarderiasy Kinders

Importante analizar que la Universidad que se encuentra dentro de
la Zona Medica no posee escuela de medicina; al igual que la
universidad colindante al Sur-este de la Zona: Universidad
Tecnologica. Pero al norte de la Zona si se encuentra la Universidad
de El Salvador (UES) la cual posee la escuela de medicina mas
grande y completa del pais y cuya facultad posee la Unidad de
Gestion del Conocimiento en Salud de El Salvador dentro de la zona
Esquema 7: Plano de uso de suelo: Institucional Educativo (sin escala) la cual se encuentra frente al Hospital Rosales.
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E. HABITACIONAL El uso habitacional es de vital importancia dentro de cualquier
sistema urbano, de este depende el éxito que tengan las relaciones
de losdemas usos de sueloy las actividades urbanas que se lleven a
cabo dentro de un area especifica.

La Zona Médica absorbe lo que es la Colonia Médica que como se ha
mencionado anteriormente ha sufrido una disminucién; terremotos,
crisis politica y guerra civil no solo frenaron el crecimiento
habitacional, sino que lo redujeron motivo de la migracién; dando
como resultado que muchas de estas viviendas estén ahora
ocupadas como servicios en salud, como clinicas de especialidades,
farmaciasy laboratorios.

La mancha habitacional de la Zona Médica tiene un area de 5.61 Ha,
representa un 8.95% del total del area sujeta a planificacion. Esta se
concentra principalmente al este de la Colonia Médica, ya que las
zonas mas cercanas a la 25 avenida norte y la plaza de las madres
son ahora usos de suelo en salud y asistencia social mayormente
privados, al oeste la zona posee parte de la Comunidad
Tutunichapa, cuya vivienda es de alta densidad y la cual posee un
tejido social débil.

HABITACIONAL

Esquema 8: Plano de uso de suelo: Uso habitacional (sin escala)
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F. TRANSPORTE. Este uso representa un 8.58% del area sujeta a intervencion, con un
total de 5.38 Ha.

En este uso se engloban todas aquellas parcelas relacionadas a la
movilidad urbana motorizada y/o albergue de vehiculos por lo que
se incluyen:

1. Estacionamientos
Terminales de buses

Puntos de buses

How N

Puntos de taxis

Aproximadamente el 85% de este uso lo ocupan estacionamientos
privados con tarifas altas, esto nos indica que el problema vehicular
de la zona no es por falta de espacios donde estacionar, ya que
como se observaen el plano de uso de suelo; muchas de las parcelas
de la Zona son utilizadas como estacionamientos las cuales se
encuentran dispersas por toda la Zona. Esto sin contar los
estacionamientos en sotano o primer nivel que muchos de los
equipamientos (especialmente Hospitales privados) poseen.

TRANSPORTE

El otro 15% lo utiliza la terminal de Buses Puerto Busy un punto de
buses. Los puntos de taxis no representan un consumo de area en
parcelas més si un consumo de area del espacio publico, ya que se
encuentran ubicados en las vias secundarias o sobre aceras frente a
los hospitales mas grandes de la zona.

Esquema 9: Plano de uso de suelo: Uso Transporte (sin escala)
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G. INSTITUCIONAL FINANCIERO.
Eluso Institucional Financiero abarcaun 6.81% del 4rea con 4.27 Ha.

Este uso se concentra principalmente al norte de la zona sobre la 25
Avenida Norte, Bancos reconocidos ocupan las parcelas cercanas a
la rotonda del Monumento del mar.

La zona cuenta con Bancos como:

1.Banco Agricola
2.Banco Scotiabank
3.Banco Cuscatlan

Ademaés de contar con diferentes entidades financieras como lo son
las cooperativas de diferentes rubros como:

1. FEDECREDITO
2. FEDECACES
3. COMEDICA

Debido a que estos usos se ubican sobre una via principal y de gran
uso por parte de la poblacion la Zona Norte de la Zona Médica posee
una caracterizacion financiera por parte de la poblacién.

- INSTITUCIONAL FINANCIERO

Esquema 10: Plano de uso de suelo: Uso Institucional Financiero (sin escala)
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H. INSTITUCIONAL ADMINISTRATIVO

Este uso abarca un 3.41% del area parcelaria de la Zona Médica,
equivalente a 2.14 Ha.

En este se desglosan los siguientes equipamientos:

1. Oficinas de Gobierno

2. Representaciones oficiales
3. ONG's

4. Estaciones policiales

5. Juzgados

Como se observa en el plano de uso de suelo: institucional
administrativo, este uso se encuentra disperso a lo largo de la Zona
Médica. Pudiendo reconocer la concentracién de los diferentes
juzgados al interior de la Colonia Médica, los cuales se han
establecido en parcelas originalmente residenciales.

Esquema 11: Plano de uso de suelo: Uso Institucional Administrativo (sin escala)
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|.  CULTURAL, RELIGIOSOY ESPACIOS ABIERTOS. El uso cultural representa un 0.17% equivalente a 0.11 Ha. Este uso
de suelo Unicamente posee dos equipamientos que son:

Biblioteca.
Museo de laimageny la palabra.

El uso religioso representa un porcentaje mucho mayor debido a la
Arquidiocesis de San Salvador, con un 1.81% de la Zona equivalente
a 1.14 Ha. Este uso engloba iglesias, parroquias y espacios de
adoracion.

Ahora bien, los espacios abiertos se definen segin el Plan Municipal
de Ordenamiento Territorial como las areas verdes, plazas vy
parques. En este sentido la zona posee una deficiente area de 0.46
Ha es decir 0.73% de espacios abiertos y cuya totalidad son plazas
creadas a partir de circulaciones vehiculares como lo son el
redondel conocido como Monumento al mar, el cual es invadido por
personassin hogary adictos a sustancias por lo que no es un espacio
que utilice la poblacion, el redondel conocido como Plaza a la Madre
y la Plaza de la Salud, que es el Unico espacio que la poblacion
realmente utiliza en la zona.

- ESPACIOS ABIERTOS
I cutruraL

RELIGIOSO

Esquema 12: Plano de uso de suelo: Uso Cultural, Religioso y Espacios abiertos (sin
escala)
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J. INDUSTRIALY OTROS. En la Zona Médica se encuentran 3 parcelas de uso Industrial que
representan el 0.91% del area sujeta a planificacion, esto se traduce
a 0.57 Ha. Esta industria no produce materias primas por lo que no
trabaja con quimicos peligrosos contaminantes, son Industrias de
elaboracion de productos finales como lo son ventanas y puertas de
aluminio y vidrio (Alumicentro), e imprentas (Grupo Renderos y
Diario Co Latino). Se observd que el Grupo Renderos posee
secadoras cuyos escapes de aire caliente se dirigen directamente a
la acera, porlo que los peatones se ven afectados por el aire caliente
expulsado, ademas de expulsar pequefios rollos de papel al exterior
contaminando aceras y arriates.

El uso denominado como Otros abarca parcelas deshabitadas,
abandonadas, baldios, en construccion y sin usos definidos. Este
uso posee un area de 0.97 Ha siendo un 1.55% del area sujeta a
planificacién. Dentro de estas parcelas hay algunos terrenos baldios,
construcciones abandonadas y en deterioro que pueden
representar oportunidades de intervencion para la creacion de
espacios publicos y/o de otras necesidades.

- INDUSTRIAL
- OTROS

Esquema 13: Plano de uso de suelo: Uso Industrial y Otros (sin escala)
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K. MIXTO1YMIXTO2 En la Zona Médica se definieron dos usos mixtos:

El uso Mixto 1 comprende la mezcla de uso habitacional con uso
comercial en la misma parcela; este fenémeno es a causa de la
necesidad de la poblacién para generar ingresos familiares y la
oportunidad de potenciales clientes que visitan la zona con fines
medicos; en la totalidad las parcelas con estas caracteristicas son
viviendas de dos niveles que ocupan la planta baja para el uso
comercial y la planta alta para el uso habitacional, los usos
comerciales son en su mayoria comedores o tiendas. Este uso
representa un 0.83% equivalente a un 0.52 Ha.

El uso Mixto 2 comprende la mezcla del uso Institucional salud con
el uso comercial; el concepto de uso salud en este uso mixto abarca
clinicas especializadas que a pesar de ser un uso se servicios
conceptualmente se ha manejado como uso salud debido a la
caracterizacion de la zona, a su vez el uso comercial abarca
laboratoriosy farmacias. La forma en cémo se desarrolla este uso es
principalmente en condominios donde el primer nivel se utiliza para
el comercio y los demas niveles para clinicas. Este uso apenas
representa el 0.23% de la zona con un drea de 0.14 Ha.

- MIXTO 1- HABITACIONAL/COMERCIAL

MIXTO 2- SALUD/COMERCIAL

Esquema 14: Plano de uso de suelo: Usos mixtos (sin escala)
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v —
Despueés de desglosar cada uso de suelo, sus componentes, areas y La grafica N° 6 ayuda a mostrar la predominancia del uso
porcentajes podemos resumirlo de la siguiente manera: Institucional Salud y asistencia social (publica y privada) y un

deficiente uso de Espacios abiertos que son necesarios para recibir

Cuadro N° 12: Usos de Suelo, Zona Médica San Salvador ) ) . o
a los usuarios de los hospitales y servicios médicos de la Zona.

‘ USO DE SUELO ‘ AREA (ha) ‘ PORCENTAJE
Gréafica 6: Usos de Suelo, Zona Médica de San Salvador
Habitacional 5.61 ha 8.95 %
Industrial 0.57 ha 0.91 % Otros ha:;:‘j:'-elr;ial .__ Mixto 2 - ;e.l;t;démmercial
Institucional educativo 5.66 ha 9.02 % Instivuclonal 155% . e Habitacional ndusia
Espacios abiertos 0.46 ha 0.73% se1% B o 5%8% 0.01%
Cultura 0.11 ha 0.17 % Transporte _ nstitucional educativo
ComerCio y SerViCiOS 7.75 ha 12.37 0/0 e .Espacios abiertos
Religioso 1.14 ha 1.81% pclonal 0.73%
Institucional salud y asistencia % . cutura
. . 7.82 ha 12.48 % 0.17%
social privada
Instltuaona} sall{d yasistencia | )60 39.15 % I
social publica 12.37%
Institucional juridico 2.14ha 3.41%
Transporte 5.38 ha 8.58 % Religioso
Institucional administrativo 4.27 ha 6.81 % Institucional salud v.
asistencia socia Institucional salud
OtrOS 0.97 ha 1.55 0/0 i pl]bl”ga el asistencia social Y
Mixto 1 - s Tae%
L. . 0.52 ha 0.83 % '
habitacional/comercial
Mixto 2 - salud/comercial 0.14 ha 0.23 %

De acuerdo al cuadro N°12, podemos concluir que la Zona se
consolida como una zona institucional, ya que el 63.87% del area de
sus parcelas son de uso institucional de las cuales un 44.63% de
estas son Institucional: Salud y asistencia social tanto publica como
privada.
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2.8.3 EQUIPAMIENTO URBANO

El equipamiento es el conjunto de edificaciones y espacios,
predominantemente de uso publico, en los que se realizan
actividades complementarias a las de habitacion y trabajo, o bien,
en las que se proporcionan a la poblacién servicios de bienestar
social y de apoyo a las actividades econémicas.”

En planeamiento urbano, el término equipamiento esta relacionado
al uso del suelo para fines colectivos o institucionales, pudiendo ser
publicos o privados. La implantacién de equipamientos urbanos
esta directamente asociada al desarrollo social y se reflejan en la
calidad de vida de la ciudad y de la poblacién que en ella reside.

Siguiendo los conceptos anteriores y segln lo que establece el Plan
municipal de ordenamiento territorial de la ciudad de San Salvador
el equipamiento urbano se divide en 7 categorias:

1. Sanitario 'y asistenciales: Unidades comunitarias,
Hospitales, Centros de salud, Clinicas comunales.

2. Educativo: Centro educativo Parvularia, basica y educacion
media.

3. Institucional: Alcaldia municipal y delegaciones distritales,
PNC, Cuerpo de agentes metropolitanos, Juzgados,
Correos, Bomberos, ONG.

4. Recreativo urbano: Parque urbano local, Parque deportivo,
Parque tematico, Plazas.

5. Cultural y religioso: Iglesias de todas las denominaciones,
Museos, bibliotecas.

6. Funerarios: Funerarias, Cementerios.

Comercio: Mercados.

# Plan municipal de ordenamiento territorial de la ciudad de San Salvador (2015).
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El siguiente cuadro presenta la situacion de la Zona Médica en lo
referente a equipamiento urbano:

Cuadro N° 13: Equipamientos de la Zona Médica de
San Salvador

Red MINSAL (3)
SANITARIO Y Red ISSS (7)
ASISTENCIALES Red ISBM (3)
Red Sanidad Militar (2)
Red Privada (10)
Parvularia (5)
EDUCATIVO Basica (5)
Secundaria (5)
Superior (2)
Juzgados (11)
INSTITUCIONAL PNC (3)
ONG (8)
RECREATIVO
Plazas (4)
URBANO
| ias (7
CULTURALY laljla; ((1))
RELIGIOSO
Biblioteca (1)
FUNERARIOS Funeraria (1)
COMERCIO No hay mercados en la Zona.

(Ver Plano D - 10) pag. 72
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SANITARIO Y ASISTENCIAL.

El equipamiento Sanitario y Asistencial estd integrado por
inmuebles que se caracterizan por la prestacion de servicios
meédicos de atencion general y especifica.

Este equipamiento como se determino en el uso de suelo representa
el mayor porcentaje de la denominada Zona Médica, debido a la
gran cantidad de equipamiento de este tipo que se encuentra
dentro de la misma. Este equipamiento no solo representa la
columna vertebral de la Zona, sino también determina el bienestar
social, ya que la salud esta relacionada con las condiciones fisico-
sociales de los individuos e inciden otros factores como lo son la
alimentacion, la educaciény el medio ambiente.

Los organismos encargados de proveer los servicios de salud
pueden ser publicos o privados, el Plan municipal de ordenamiento
territorial de la ciudad de San Salvador establece Unicamente como
Red publica aquella conformada por la red de servicios del
Ministerio de Salud (MINSAL) y el Instituto Salvadorefio del Seguro
Social (ISSS), pero debido a la caracterizacion de la zona se deben
incluir todas las demés redes como el ISBM y Sanidad Militar que
atienden a la poblacién cotizante y sus beneficiarios; ademas de la
Red privada que también representa un buen porcentaje de la zona.

A. RED DE SALUD MINSAL

El Sistema Nacional de Salud del MINSAL organiza su red de
prestacion de servicios en tres niveles de atencion, de acuerdo a
criterios de capacidad instalada, capacidad resolutiva, territorio,
poblacién y oferta de servicios. Para la provision de los servicios de
salud se establecen los siguientes niveles: #*

% Politica Nacional de Salud 2009 - 2014
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a) Primer Nivel de atencion: Brinda servicios de promocion vy
educacion en salud, prevencién del riesgo, asi como el tratamiento
ambulatorio y oportuno de las enfermedades mas frecuentes de la
poblacion.

b) Segundo Nivel de atencién: Es la organizacién de los servicios en
que se agregan y agrupan mas recursos con un mayor nivel de
complejidad, que atiende especialidades basicas tales como
Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y Obstetricia, los cuales

requieren habilidades y tecnologias de tipo medio.

c) Tercer Nivel de atencién: Conformado por los medios, recursos y
practicas de alta complejidad y especializacién con sus respectivos
servicios de apoyo, organizados para brindar servicios en las areas
de atencion ambulatoria, hospitalizacion y

rehabilitacion.

emergencia,

Segln el plano de Equipamiento de la Zona médica, la zona se
encuentra en un estado deficiente de equipamiento Sanitario y
Asistencial de Primery Segundo nivel de atencion. No se cuenta con
ninguna Unidad Comunitaria o Clinica comunal, lo que conlleva a
una saturacion de la red de tercer nivel de atencién por casos que
deben ser atendidos en los niveles de atencion inferiores.

La red Hospitalaria del Pais cuenta exclusivamente con 3 Hospitales
de tercer nivel en toda la Red Nacional, los cuales se encuentran en
el area sujeta a planificacion.

Los Hospitales de tercer nivel tienen un radio de influencia a nivel
nacional y cuentan con servicios para una especialidad basica y
otras especialidades, entre ellos estan:
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a) Pediatrico: Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom.
Cuenta con especialidades médicas y quirlrgicas destinadas a la
atencion de la poblacién de cero a doce afios.

b) Gineco-Obstétrico: Ex-Hospital Nacional de Maternidad “Dr. Radl
Argliello Escolan” Cuenta con especialidades para la atencion
Materno-Infantil  (Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia).
Actualmente se encuentra en ejecucion el proyecto para medicina
externa del Hospital Nacional Rosales.

c) Especializado para la atencion de la adultez y adolescencia:
Hospital Nacional Rosales.

Cuenta con la atencion en especialidades médico quirldrgicas y otras
subespecialidades.

Estos tres hospitales ademas del criterio de prestacion de servicios,
se categorizan como Hospitales Escuela debido a que realizan
formacion de especialidades, es conveniente decir entonces que la
Zona no solo posee los Unicos 3 Hospitales de tercer nivel de
atencion del pais, sino también 3 de los 9 hospitales escuela de la
red nacional.

I
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e’ Hospital Nacional de
Nifilos Benjamin Bloom
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Hospital Nacional

Rosales.

Hospital Nacional de
Maternidad “Dr. Raul
Arglello Escolan”

Esquema 15: Ubicacion de Red de Salud MINSAL
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B. RED DE SALUD ISSS C.RED DE ISBM Y SANIDAD MILITAR

Hospital Médico
Quirtrgico

e* S0 s s e sssecssss0BRRRRES

Hospital PNC

g‘-o.oooooooooootoon-ooo--

Hospital Central

Seguro Social de
especialidades

*.
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Hospital General del
ISSS
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.
®®oesccsscsscessssscsnse
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oliclinico Arce

Gevcessvnece

Hospital Sanidad Militar

Thscescseccscsesessscsestdecsscsscssccsasnssssssane

Hospital 1ro de mayo

Esquema 17: Ubicacion de Red ISBM y Sanidad Militar
Esquema 16: Ubicacion de Red de Salud ISSS
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D. RED PRIVADA E. EDUCATIVO

Hospital Farela

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

Hospital de Diagnostico
Fooecsscee sesvee IR RN R NN Berry(:o“ege

school of

Hospital Asistencial Sai
........................ FmEaA
Colegio CIPC
Hospita[ de ------- sssssses
Hospitalcentro o & B 7. Ne.. Diagnastico
EnecolciC =2 A 10 A P | ospital de ojos et o
Hospital centro dg Hospital centro Universidad
emergendias, | )t pedidtico e coleelo .. Pedagogica
................... Guadalupano IEREERERERNEERER] S4B s RSB BANRLBAMRA
| Instituto de ojos 4 Kinder
_ Kinder Cucu Cucu
Hospital Pro
Sl e . Hospital central | ComputerData ...
Systems
Colegio La
eeseenranans garsesnans

Instituto Nacional “General

Francisco Morazan”

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

Unidad de Gestion del
Conocimiento en Salud de
El Salvador

Esquema 18: Ubicacion de Red de Salud Privada Esquema 19: Ubicacion de Equipamiento Educativo
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F. RECREATIVO G. CULTURAL-RELIGIOSO-FUNERARIA

; Iglesias
Sevcsccscccsenees e, & |gleSIaS
Redgndel Fuente ® . R es e
Luminosa alas Madres Flores
.:...C.......OOOUOO.. Bib“Oteca

"eecrecrcvrersesreve

Parque

y la palabra

Iglesias

R Y
.

Plaza a la Salud

Esquema 21: Ubicacion de Equipamiento Cultural, Religioso y de servicios
Esquema 20: Ubicacion de Equipamiento Recreativo Funerarios
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H. INSTITUCIONAL

ooooooooooooooooooooooooooo
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Esquema 22: Ubicacion de Equipamiento Institucional
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A modo de resumen se presenta el siguiente cuadro de la situacion actual del equipamiento de la Zona Médica:

Cuadro N° 14: Situacién Actual del Equipamiento de la Zona Médica

Cantidad Afio 2019

Publica Privada

Indicadores % Déficit

Categoria

Equipamiento Urbano Requerimiento

Unidad de Salud y Clinicas 1 por cada 5,000
SALUD Y 0 0 , 1 1
Comunales habitantes.
ASISTENCIA Mas de 100.000
as de
SOCIAL Hospitales 15 10 , ’ 1 0
habitantes.
1 por cada 2,500
Parvulariay Educacién Primaria 1 5 P . 1 0
EDUCATIVO habitantes
Superior 1 1 Més de 5,000 habitantes 1 0
1 por cada 10,000
Parque Urbano Local 0 0 , P ) 1 1
RECREATIVO habitantes (9m?2 por hab).
URBANO , Mas de 100,000
Centro Deportivo Local 0 0 A 1 1
habitantes
Cementerio 0 0 Més de 2,500 habitantes 1 1
FUNERARIO . : Mas de 100,000
Servicios Funerarios 0 1 ) 1 0
habitantes
ABASTO Mercado Municipal 0 1 Mas de 5,000 habitantes 1 1
Delegacion PNC 3 0 Mas de 5,000 habitantes 1 0
INSTITUCIONAL
Juzgado 10 1 En todos los municipios 1 0
Fuente: Elaboracion propia
% En base al Sistema Normativo de Equipamiento Urbano, SEDESOL, México
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Segln el cuadro anterior la Zona se encuentra deficiente en cinco
equipamientos: Unidad de Salud y Clinicas comunales, Parque
Urbano Local, Centro Deportivo Local, Cementerio y Mercado
Municipal.

Ahora bien, se debe recordar que un Plan Parcial estd inmerso en
una region mucho mayor, ya sea Municipal o Regional, que alberga
otros planes parciales y diversas actividades urbanas que pueden
colindar con el area sujeta a intervencion y por lo tanto influir en la
misma.

Analizando cada punto considerado deficiente se observa que:

1. La deficiencia arrojada por el cuadro anterior respecto al
Parque Urbano Local se ve solventada por el Parque
Cuscatlan, colindante inmediato al Sur de la Zona Médica e
histéricamente considerado como el Jardin de lo que ahora
es el Hospital Rosales.

2. Otradeficiencia que se muestra segun el cuadro es la de un
equipamiento deportivo local la cual se ve solventada por
otro equipamiento de gran magnitud ubicado al sur-oeste
de la zona y colindante directo del ya mencionado Parque
Cuscatlan: El Gimnasio Nacional José Adolfo Pineda, asi
como también la Federacion Salvadorefia de Montafiismoy
escaladay la Federacién Salvadorefia de Voleibol.

3. La deficiencia de un equipamiento funerario como los
Cementerios puede considerarse innecesaria debido a que
el area que abarca la zona sujeta a intervencién no es muy
extensay al poco porcentaje habitacional presente en ella.
Sin embargo, al sur de la Zona se encuentran cinco
Cementerios: Cementerio los llustres, Cementerio General,
Cementerio Comunidad Israelita, Cementerio La Bermeja y

/
4 4 ¥,
e y
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Cementerio Parque Memorial Maquilishuat a 2.5 km de
distancia de la Fuente Luminosa.

Otro de los equipamientos con deficiencia es el Mercado
Municipal, la falta de un equipamiento de este tipo es
Unicamente abastecido por pequefias tiendas de granos
basicosy un supermercado alinterior de la zona. El Mercado
Cuscatlan se encuentra al Sur de la Zona Médica, sobre la 25
avenida Sur, por lo que su cercana ubicacion a la zona
puede ser una ventaja para complementar este
equipamiento deficiente de la zona.

El Ultimo punto considerado como una deficiencia de
equipamiento de la zona es la falta de Unidades de Salud'y
Clinicas comunales; esta representa una deficiencia no solo
para la Zona Médica, sino también a nivel Municipal, ya que
en el Plan Municipal de Ordenamiento Territorial de la
ciudad de San Salvador se muestra una necesidad de 63
Unidades de Salud y Clinicas comunales, contando
Unicamente con 16, lo que representa una deficiencia del
74.6% de este equipamiento. Esta deficiencia nivel
municipal afecta directamente a la Zona, y no se ha visto
aun solventada.
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La poblacion de la zona médica ha disminuido; desde la migracion
hasta los cambios de uso de suelo, esto ha generado zonas de
comercio, servicios y equipamientos con manchas dispersas de
vivienda; la propia Zona Médica tiene menos de 1,000 hab. Pero
tiene dentro de su area equipamiento para abastecer a una
poblacion mucho mayor, a modo de ejemplo, analizando los
equipamientos en salud mas grandes de la zona, estos reciben y
atienden a una gran cantidad de personas anualmente; el Hospital
Nacional Rosales atendi¢ a 68,036 personas en el afio 2018%.Se
estima que el 1% de la poblacion total del pais utiliza los servicios
médicos especializados, siendo principalmente la poblacion mayor
a 60 afios. Esto quiere decir que el equipamiento de la Zona Médica
no debe analizarse Unicamente para la poca poblacién de la misma,
sino para una poblacion a nivel municipal, regional y hasta nacional
y las futuras propuestas deben ir enfocadas a esta poblacién mucho
mayor que a pesar de no residiren lazona, hace uso de los diferentes
equipamientos, infraestructuras y espacios publicos.

l. EQUIPAMIENTO COMPLEMENTARIO.

Anteriormente se definid lo que es un equipamiento urbano, las
caracteristicas que debe poseery cuales son los equipamientos con
los que cuenta la Zona Médica; pero la vida cotidiana urbana
demanda mucho maés, por lo que es necesario abastecer de
diferentes equipamientos, comercios y servicios para desarrollar
una actividad urbana mucho mas completa. Adicionalmente al
levantamiento del uso de suelo de la Zona se realizd un
levantamiento  de  todos los deméas  equipamientos
complementarios a los primordiales. El cuadro N° 15 muestra el
desglose y cantidad de estos equipamientos:

Esquema 23: Equipamiento Complementario (sin escala)

28 Datos del plan operativo anual 2018 del Hospital Nacional Rosales
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Cuadro N°15: Equipamientos complementarios

Infraestructura Cantidad
Farmacias 21
Clinicas generales y de especialidades 66
Laboratorios 17
Comercio Médico especializado 23
Condominios Médicos 23
Condominios Mixtos 12
Comedores 22
Restaurantes 3
Café 5
Estacionamientos 48
Gasolineras 2
Servicios automotrices (Talleres y venta de repuestos) 21
Estacion de bus 1
Bancos 10
Cooperativas 15
Club Nocturno ( Incompatible) 4

Fuente: Elaboracion propia en base a levantamiento de la Zona
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NOMENCLATURA:

_@- CLINICAS GENERALES Y DE ESPECIALIDADES

" HOSPITAL || |1
7 BLoom || I

La Zona Médica cuenta con 66 Clinicas de las cuales

mas del 95% son clinicas de especialidades, entre las

cuales podemos encontrar clinicas de cardiologia,
cosméticas, gastrointestinales, de fertilidad, de ojos,
dentales, etc.

Estas se concentran en la colonia médica, y la mayoria
de estas han adecuado viviendas para brindar sus

servicios.
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_b LABORATORIOS

En la zona se ubican 21 Farmacias, 17 Laboratorios y 9
especializados concentrados

S5 250 o O 0
i

Comercios meédicos
principalmente en la Colonia Médica y sobre la 25 Av

norte.
Algunas de estas farmacias atienden las 24 horas para

cubrir la demanda de los hospitales privados de la zona
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NOMENCLATURA:

[l“ CONDOMINIO MIXTO

ﬂ CONDOMINIO MEDICO

La zona alberga 23 condominios meédicos que se
desglosan en clinicas generales y clinicas de
especialidades y 12 condominios mixtos que incluyen
comercios y servicios como café, farmacias, juzgados,
tiendas, salones de belleza etc. Estos al igual que la
anterior se concentran en la Colonia Médica.
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fed! ESTACION DE BUSES % -
La zona posee 48 estacionamientos, estos sin contar los
estacionamientos que se encuentran dentro de otros ZSC“LLEPOMEME

equipamientos, a pesar de esto, los espacios publicos se ven £ @Q = .' L _'_ ]

invadidos por vehiculos particulares, esto debido a las altas
tarifas de los estacionamientos privados, por lo que los
usuarios prefieren utilizar calles y aceras para estacionarse.
Una estacion de buses (Puerto Bus) Unicamente )
internacional.

También cuenta con 21 servicios automotrices que abarcan
talleres mecanicos y ventas de repuestos.

Ademas, se ubican 2 Gasolineras ubicadas sobre la 25 Avenida
Norte.
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10 Bancos y 15 Cooperativas financieras se ubican
principalmente al norte de la Zona Médica, entre ellas |
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J. EQUIPAMIENTO INCOMPATIBLE CON LA ZONA MEDICA Dentro de la Zona Médica se encuentran algunos bares y discotecas
sobre el Boulevard Los Héroes, estos se mantienen casi sin actividad
durante las horas diurnas, y comienzan sus actividades en horas
nocturnas.

Estos funcionan hasta altas horas de la noche, generando

E, VA— T L problemas de ruido, ademés poseen una publicidad inapropiada, ya

Discoteca Kairos que colocan rétulos con fotografias de mujeres en ropa interior o

letreros con grandes luminarias de colores, todo esto se desarrolla

alrededor del Hospital de nifios Benjamin Bloom, cuyos pacientes

observan por la ventana este tipo de publicidad no censurada,

Pasarela Men "s Club Ademas de una casa de citas ubicada en la zona central, generando
una malaimagen urbanay usos no compatibles.

Sscessssevessscsee

Fuego club bar

Edificio #1320
Casa de citas

Fotografia 37: Publicidad no apta Frente al Hospital Bloom

Esquema 24: Bares, discotecas y casas de citas.
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2.8.4 MORFOLOGIA URBANA 2.8.5 IMAGEN URBANA?
Es el modo de percepcién del espacio urbano, para lo que Kevin
Lynch define 5 elementos que se enumeran a continuacion:
A. Sendas
Clasifica las sendas como todas aquellas calles, vias o senderos
por los cuales se puede transportar la gente, ya sea en vehiculo
o de manera peatonal.
B. Bordes

Para el estudio morfolégico de la zona en planificacion, se realizé un
levantamiento de campo en el que se identificaron los niveles de
cada uno de los inmuebles, teniendo como resultado inmuebles
desde 1 a 12 niveles, exceptuando de 9y 10 niveles; teniendo como
resultado los datos que se muestran en el Cuadro N°16:

Cuadro N° 16: Niveles de Edificaciones

Niveles Cantidad de porcentaje del total Son elementos lineales que el observador no usa o considera
inmuebles de inmuebles senda, son los limites entre dos fases, rupturas lineales de la
IN 252 38% continuidad, como playas, cruces de ferrocarril, bordes de
2N 295 45% desarrollo, muros, vallas mas o menos penetrables.
3N 3 11% C. Barrios o Distritos
4N 23 4% Los barrios o distritos se refieren a zonas que tienen
5N 7 1% caracteristicas similares. Los barrios también son considerados
6N 2 0.30% como secciones de la ciudad con dimensiones grandes o
N 2 0.30% medianas.
8N 3 0.45% D. Nodos
11N 1 0.15% Son puntos estratégicos de la ciudad a los que puede ingresar
12N 1 0.15% un observador. Puede ser también un cruce, convergencia de
Total 659 100% sendas, puntos de concentracién de personas debido al uso o
Fuente: Elaboracion Propia caracter fisico.

E. Hitos

Puntos de referencia que pueden ser impactantes al momento
devisualizarlos. El espectador no puede entrar en él, solo recibia
el impacto al verlo. Ejemplo: un edificio, una sefial, una tienday
otros detalles urbanos que caben en laimagen de la mayoria de
los observadores.

Segln los datos anteriores el 83% de los inmuebles cuentan con uno
o dos niveles, dedicados en su mayoria a comercio de salud (que
incluye farmacias, clinicas privadas, otros), comercio variado o
vivienda; mientras que los inmuebles que son de mayor altura, es
decir once y doce niveles son dedicados totalmente al servicio de
salud especializado. (VerPlano D-14) pdg. 91

27 Kevin Lynch, La Imagen de la Ciudad, 1° Edicion, 8°Tirada, 2008.
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ANALISIS DE LA IMAGEN URBANA DE LA ZONA MEDICA
A. SENDAS

Caracterde la senda: En el recorrido de las calles de la zona médica
se puede observar y percibir el predominio del uso institucional
dedicado a la salud, ademas se pueden identificar sobre éstas
diferentes comercios que buscan satisfacer necesidades de los
usuarios, entre estos: ventas de productos alimenticios vy
vestimenta.

Imagen 3: Sector del Hospital de Diagndstico, predominio del
uso Institucional Salud.

Imagen de la senda: En la mayorfa de las calles y aceras de la zona
médica se pueden identificar espacios amplios, sin embargo, esto se
ve minimizado por el mal uso e invasion del automovil utilizando
aceras y arriates como estacionamiento, ademas de diferentes
elementos que impiden la facil circulacion del peatén. El material
utilizado en las calles es el asfalto y en aceras el concreto.

Fotografia 38: Aceras totalmente bloqueadas por el automavil

I
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Identificacion de la senda: en algunas zonas se vuelve confusa la
jerarquia de las calles y la ubicacion del usuario debido al trazado
irregular que poseeny la poca sefializacion de las mismas.
Como vias principales en la zona médica podemos identificar:

e 25AvenidaNorte

e Boulevard de los Héroes

e 21 Calle Poniente

e 23 Avenida Nortey Diagonal N° 2

e Prolongacion del Boulevard Tutunichapa

e Alameda Juan Pablo Segundo

e Primeray Segunda Calle Poniente

B. BORDE
Como borde la zona médica cuenta Unicamente con la delimitacion

de ésta, ya que se divide en su entorno Unicamente por su funcion
dedicada al servicio asistencial salud publicoy privado.

Fotografia 39: Vista aérea de Zona Médica, entre la 25 Av.
Norte y Blvd. Los Héroes
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C. NODOS* . Hospital Generaly Especialidades del ISSS
La Zona Médica cuenta con nodos urbanos de concentracion

tematica, es decir nodos dedicados especificamente a la salud (ver
anexo N°3, pag. 250), pero también cuenta con plazas que cumplen con
esta misma funcion (nodos urbanos). Dentro de estos nodos estan:

I, Hospital de Nifios Benjamin Bloom

e

Imagen 6: Edificios de Especialidades del ISSS
V. Plaza de la Salud, San Salvador

Il.  Hospital Nacional Rosales

Imagen 5: Edificio del Hospital Nacional Rosales

Imagen 7: Plaza de la Salud, ubicada sobre la calle Arce

PPlan de Desarrollo Territorial para la Sub Region Metropolitana de San Salvador.
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V. Fuente Luminosa D. HITOS

La Zona Médica de San Salvador cuenta con puntos de Referencia o
Hitos urbanos; entre estos estan:

. Torre del Hospital de Nifios Benjamin Bloom

Fotografia 40: Redondel de la Fuente Luminosa Ubicado sobre la 25 Av. Norte

VI, Plaza a las Madres

Imagen 8: Torre del Hospital de Nifios Benjamin Bloom
.~ Monumento al Mar

-

 IOE P ﬂﬂﬂj',

{

I

Fotografia 41: Redondel Plaza a las Madres, ubicado sobre la Diagonal N° 2 Imagen 9: Monumento Ubicado en el Redondel de la Fuente Luminosa
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. Hospital General y Especialidades del ISSS

Fotografia 42: Hospital General del ISSS, ubicado sobre Alam. Juan Pablo Il

IV.  Hospital Nacional Rosales

Imagen 10: Hospital Nacional Rosales, ubicado al final de la 25 Av. Norte

E. BARRIOS O DISTRITOS
La Zona Médica de San Salvador esta formada por porciones de 3 de
sus distritos, siendo estos el Distrito 1, el Distrito 2 y el Distrito del
Centro Historico. Dentro de estos distritos forma parte la Colonia
Médica, Colonia Layco, Colonia Santa Victoria, Colonia Buenos Aires,
Urbanizacion Siglo XXI, Comunidad Tutunichapa, Colonia Flor
Blancay los Centros de Salud del ISSS. (ver Plano D-18)

I
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CONFORMACION DE LA ZONA [

MEDICA DE SAN SALVADOR

1. Colonia Layco

2. Colonia Santa Victoria
3. Colonia Buenos Aires

4. Colonia Médica

5. Urbanizacion Siglo XXI
6. Comunidad Tutunichapa
7.155S (Gral. y Especialidades)

8.15SS (Quirtrgicoy
Oncologia)

9. Colonia Flor Blanca

10, Centro Histdrico
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F. CONTAMINACION DEL AMBIENTE URBANO.
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Cuadro N° 17: Indice Centroamericano de Calidad del Aire

La contaminacion urbana es un fenémeno causado por numerosos (ICCA)
factores de origen natural y antropico. Sus consecuencias se dejan Calidad | Contaminante Indicaciones para su salud.
. , . , . ) del aire. (ugTm3)
sentir en los mas variados ambitos. Desde un punto de vista Material
geografico se visualizan factores naturales que se relacionan con la particulad | PM2s | PM1o
atmdsfera, el relieve y la cubierta vegetal ademas de los factores o (PM)
humanos que inciden en el tamafio, formay estructura de la ciudad, Buena | 0-153 | 0-54 | No se anticipan impactos a la
, . . salud cuando la calidad del aire se
las areas verdes, el volumen de la poblacion, sus movimientos
o ) ) o . encuentra en este rango.
diarios y estacionales, asi como las actividades que desempena. Moderada | 155- | 56-154 | No se anticipan impactos a la
. e . . 100 40.2 salud cuando la calidad del aire se
La zona sujeta a planificacion se encuentra muy contaminada por
_ o ) encuentra en este rango.
factores antropicos que surgen como parte de las deficiencias de la 101- | Dafinaa | 405 | 155- | Los nifios, adultos activos y
regulacion y control de limpieza y mantenimiento del espacio 150  lasalud 65.4 254 | personas con  enfermedades
publico, ademas del alto transito vehicular, estas las podemos de los respiratorias tales como el asma,
o L, grupos deben evitar los esfuerzos fisicos
catalogar como las principales fuentes de contaminacion. (ver Plano consibles excesivos y prolongados al aire
D-19) pag. 101 libre.
Dafii 66-159 | 255- | La gente con enfermedades
A.  CONTAMINACION OLFATIVA. annad s
la salud 354 respiratorias tal como el asma,
Desde el afio 2008 el MARN monitorea la calidad del aire del AMSS deben evitar el esfuerzo al aire
. . L libre; todos los demas
en especial las concentracllones de Monodxido de Carbono (CO), especialmente los nifios y adultos
Dioxido de Azufre (SO2), Oxidos de Nitrogeno (NOx) y Material mayores, deben limitar el esfuerzo
Particulado de diferentes didmetros (PM10y PM2.5), siendo estos los prolongado al aire libre.
, . " . - - L t fi dad
méas contaminantes criticos para la salud humana. La calidad del Muy 160- | 355 | La gente con enfermedades
. . i~ , dafiina a 250 424 respiratorias tal como asma,
aire que se respira en el AMSS se clasifica segun los valores la salud deben evitar todo el esfuerzo al
establecidos por el Indice Centroamericano de Calidad del Aire aire libre; especialmente los nifios
(ICCA), los cuales se especifican de la siguiente manera: y adultos mayores, deben limitar
el esfuerzo prolongado al aire
libre.
Peligroso 251- 425- | Todos deben evitar el esfuerzo al
500 604 aire  libre; gente con la
enfermedad respiratoria tal como
asma, deben resguardarse.

Elaboracion propia Fuente: MARN.
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De acuerdo al informe semanal de calidad del aire elaborado por el
MARN, la estacion de monitoreo méas cercana a la zona es la del
Centro de Gobierno (CGOB) que en el periodo del viernes 12 de abril
al jueves 18 de abril del 2019 presento niveles de concentracion de
particulas moderadas, lo que nos permite establecer una tendencia;
segln en el informe anual de calidad de aire los promedios diarios
medidos durante el 2015 son los siguientes:

ICCA ESTACION CGOB 2015

0%
% 0%
4% - W Buena
) Moderada
. Dafiina a la salud de
i los grupos sensibles
o ® Dafiina a la salud

B Muy dafina a la salud

H Peligroso

Grdfica 7: Distribucion de porcentaje segun ICCA para los promedios diarios de
PM2.5 durante el afio 2015.

Esto nos indica que la calidad del aire de la zona es aceptable, sin
embargo, es necesaria la renovacion de flota del transporte
colectivo y un mayor control de la emisién de Co, debido a que el
entorno inmediato del peatdn se ve impactado de manera negativa
afectando su salud; estas emisiones de Co, estan asociadas al
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fendmeno llamado “Smog” que se define como la concentracion de
particulas de gases de efecto invernadero [Mondxido de Carbono
(CO), Didxido de Azufre (SO2), Particulas en suspension, Plomo (Pb),
Oxidos de Nitrégeno (NO; NO2), Ozono (Ozono 03), Didxido de
carbono (CO2)] en la atmosfera provocados por los gases
expulsados desde los escapes de los vehiculos.

Imagen 11: Vista aérea de nube de smog sobre San Salvador en horas de la mafiana

También es importante recalcar que los promontorios de basura'y
las necesidades fisiologicas humanas y animales sobre aceras son
otro factor contaminante del entorno inmediato del peatén.

‘ . e, T £
Fotografia 43, 44: Promontorio de basura sobre 21 Calle Poniente (izquierda),
columna con necesidades fisiologicas sobre retorno de 25 Av. Norte (derecha)
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Otro factor contaminante del aire que se identificé fue la expulsion
de particulas de tela en los alrededores del Hospital de
Especialidades del ISSS, expulsados desde el sector de lavanderia,
sobre la 25 Avenida Norte.

B. CONTAMINACION VISUAL.

Este tipo de contaminacion
parte de todo aquello que
afecte o perturbe la
visualizacion de un sitio
afectando su estética, que

incluso puede llegar a
afectar la salud de los
individuos donde se

Fotografia 45: Cableado de telefonia debajo
de pasarela del Hospital de Diagndstico.

produzca el mayor impacto
ambiental. Se refiere al
abuso de ciertos elementos arquitectonicos o no arquitectonicos
que alteran la estética, la imagen del paisaje tanto rural como
urbano, y que generan a menudo una sobre estimulacion visual
agresiva, invasiva y simultanea.”

La contaminacion visual es la que méas degrada la percepcion que el
peaton tiene sobre el aspecto de seguridad y limpieza del espacio
publico y su entorno, generado las sensaciones de incomodidad e
inseguridad ocasionada por factores antrépicos. En la zona sujeta a
planificaciéon encontramos que es bastante recurrente la
visualizacion de publicidad generada por locales comerciales y
mobiliario publicitario, asi como el deterioro de algunas fachadas de
casas y locales provocados por la pinta de grafitis (Boulevard

29 https.//es.wikipedia.org/wiki/Contaminaci%C3%B3n_visual
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Tutunichapa, muro perimetral de Cuerpo de Bomberos, alrededores
de Hospital Rosales, 25 Av. Norte). Ademas, es bastante frecuente
visualizar promontorios de basura y postes saturados de cableado
de tendido eléctrico y telefonia que atraviesan la calzada o esta
sobre puesto a la fachada.

El comercio informal sobre las aceras y la indigencia en espacios
publicos son elementos de contaminacion visual muy importante
debido a que termina desvirtuando y obstruyendo la visual sobre el
espacio publico o sobre las edificaciones aledafias.

En la visita de campo realizada encontramos que en el Hospital de
la PNC en la Colonia Médica y en el Hospital 1° de mayo del ISSS la
infraestructura de desechos médicos se encuentra al aire libre
permitiendo la visualizacion directa de dichos desechos, ademas en
este hospital encontramos que los condensadores de aire
acondicionado se encuentran instalados sobre la fachada oriente
del edificioy la acera.

A continuacion, se presentan algunos casos puntuales de este tipo
de contaminacion.

e Cableado eléctricoy telefonia.

2 Tl o e el IR Z
Fotografia 46: Cableado eléctrico y telefonia sobre 25 Av. Norte (izquierda) y 23 Av.
Norte costado poniente de ex Embajada Americana
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e Desechos bioinfecciosos.

Fotografia 47: Condensadores de aire acondicionado en fachada del Hospital 1° de i .
mayo Fotografia 50, 51: Caseta de recoleccion de desechos bioinfecciosos de Hospital
) de PNC (Arriba) y Hospital 1° de mayo (Abajo)

o TN

e Comercioinformal

e Pintade grafitis.

Fotografia 48: Puestos de comercio informal frente a fachada principal de Hospital . - - T
Imagen 12, 13: Pinta de Grdfitis sobre Calle Gabriela Mistral (izquierda) y Boulevard
Rosales y sobre 23 Av. Norte.
.

Tutunichapa (derecha)
Publicidad y Promontorios de Basura.

Indigentes en espacios publicos

Fotografia 52, 53: Valla Publicitaria sobre 25 Av. Norte (izquierda) y Promontorios
Fotografia 49: Mal uso de los espacios publicos por parte de indigentes.

de basura sobre 25 Av. Norte (derecha)
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C. CONTAMINACION ACUSTICA.
Se entiende por contaminacién acustica a la presencia en el
ambiente de ruidos o vibraciones que impliquen molestia, riesgo, o
dafio a las personasy el ambiente.
De acuerdo a la Ordenanza Reguladora de la Contaminacién
Ambiental por la Emision de Ruidos en el Municipio de San Salvador
los niveles méximos permitidos son:

Cuadro N° 18: Niveles Maximos Permisibles NMP de ruidos.

Zona Horario NMP dB (A)
Habitacional,
Hospitalaria 06.01-22:00 hrs. 55 méaxima
Educativa e 22:01-06:00 hrs. 45 maxima
institucional
Industrial y 06:01-22:00 hrs 75 maxima
comercial 22:01-06:00 hrs 70 méxima

Ademas, dicha ordenanza considera los siguientes lugares como
potencialmente ruidosos: fabricas, talleres, construcciones, centros
y establecimientos comerciales e industriales de todo tipo, iglesias
de cualquier denominacion, centro de culto u oracién, centros de
diversion y entretenimiento, terminales de buses y microbuses,
ferias, circos, estadios y otros lugares similares de concentracion
publica, los que ademas definimos como fuentes fijas.

A continuacion, se presenta una ilustracion que clasifica el umbral
de afectacién por contaminacion acustica.
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SALUD Y NIVELES DE RUIDO

En decibelios (dEs)

Efectos del ruido prolongado —————
sobre el organismo: =

esirés, problemas de suzfo.

fal:a de descansa, hiperensién

ansiedad, dolor de cabeia

problemes digestivos etc (Y
— e
Bivloteca 40 N

Despacha traquilo 50 \Nivel propaesio por la DIAS :: %

=S versecion TR | go  #arelbre= 55 dBs e
Trafico deuna cludad [IEEG_G 30
Aspiradora [ 90

Motocicleta con escape ridoso [EEG_G_—_—_—_ 100 \

Conciertodz reck [ 120 B

Vartill neumatico. | 130 ' :

Jesnegue de avion |G 150 VU

Explos 61 de unatefacto [ 150 § 2 =

Silencio 0
Pisada = 10

Viznto enlos & bolkes 20

120 dBs =
limile ded
umbral

del dolo”

»

Conversacién en vaz baja 30

I Anbiente
tidoco

B /mbiente

molesto

Ambiente
DPOCD ruiCosc

Ambiente
silencioco

Imagen 14: Grdfica de umbral de afectacion del ruido Fuente: Google.

Este tipo de contaminacion, también pueden causar ciertas
enfermedades; de acuerdo con la OMS el ruido en exceso tiene
efectos adversos sobre la salud y puede afectar tanto fisica como
psicologicamente. A diferencia de otros contaminantes, los efectos
adversos consecuencia del exceso de ruido van progresando
paulatinamente; pudiendo provocar problemas en el estado mental
de los individuos. Algunos de esos problemas son: Dolor de cabeza,
Dificultad para comunicarse, Disminucion de la capacidad auditiva,
Perturbacion del suefio, Estrés, fatiga, depresion y nerviosismo.

La zona esta propensa a esta contaminacion del ambiente debido al
alto trafico vehicular generado sobre la 25 Av. Norte, Calle Gabriela
Mistral, Calle Guadalupe, Boulevard Tutunichapa, Boulevard Los
Héroes, 1° Calle Poniente, Alameda Franklin Delano Roosevelt. Estas
vias vehiculares son las que mas presentan altos niveles de
contaminacion acustica, sin embargo, las calles secundarias vy
terciarias de la zona representan un nivel de contaminacién de
moderado a leve.
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2.8.6 INFRAESTRCUTURA.

Se entiende por infraestructura urbana las obras que dan el soporte
funcional para otorgar bienes y servicios &ptimos, para el
funcionamiento y satisfaccion de la comunidad, son las redes
basicas de conduccién y distribucion, como agua potable,
alcantarillado sanitario, agua tratada, saneamiento, agua pluvial,
energia eléctrica, telecomunicaciones, asi como la eliminacion de
basuray desechos urbanos solidos.*

A. SERVICIOS BASICOS.

Debido al acelerado crecimiento urbano de la ciudad de San
Salvador en su época moderna y por ser considerada centro del
comercio, servicios, comunicacién y transporte del pals, se puede
establecer que el municipio no cuenta con zonas rurales por lo que
la extension territorial es eminentemente urbana, conformando un
tejido urbano continuo, que se caracteriza por contar de la dotacion
suficiente de todos los servicios basicos necesarios como: telefonia,
alumbrado publico; red de agua potable, aguas negras y aguas
lluvias, recoleccion de desechos soélidos, energia eléctrica entre
otros, para la realizacion de las actividades diarias de la ciudad.

En la visita de campo realizada pudimos observar una serie de
deficiencias en el estado fisico superficial de la red de suministro de
agua potable, captacion de aguas lluvias y aguas negras; se
encontraron pozos de aguas lluvias y aguas negras sin tapaderas,
tragantes de aguas lluvias en mal estado y obstruidos por desechos,
ademas de contadores de agua potable que frecuentemente se
encontraban sin tapadera. También se encontraron postes de
tendido telefonico en mal estado y promontorios de desechos

0 Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Chihuahua: Vision 2040
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debido al servicio intermitente de recoleccion de basura, esta
problematica se encuentra muy frecuente en la zona delimitada,
aunque la municipalidad cuenta con una moderna flota de
camiones recolectores de basura. Es importante recalcar que gran
parte de la infraestructura de acueductos y alcantarillados fueron
instalados en la década de los 60’s y 80’s, por lo que actualmente
muchas han colapsado debido al cumplimiento de su vida Util,
siendo deficiente en el abasto adecuado para la demanda del
servicio. A continuacion, se presentan una serie de fotografias
tomadas en la visita de campo, que ilustran de mejor manera el
estado actual de la infraestructura de servicios basicos y sus
deficiencias.

e Tragante de aguas lluvias.

R e 7

Foto 54: Inundacion por tragante obstruido  Foto 55: Tragante e estado sobre
sobre 25 Av. Norte frente Shopping Center. 25 Calle Poniente Colonia Médica.

e (Cajasde contadores de agua potable y telefonfa.

O

’ ¥ R el t X

. .‘ . b "._ \‘J'&
. A‘.‘ S

Fotografia 56: Cajas de contadores de agua potable sin tapadera,
Tapaderas de cajas telefonicas colocadas sobre el nivel de acera y en
estado deplorable en Colonia Médica
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e Pozosde aguas negrasy lluvias B. MOBILIARIO URBANO.

El mobiliario urbano tiene como objetivo complementar la funcién
de cada uno de los espacios del derecho de via.** Permitiendo al
peaton disfrutar de una mejor experienciay comodidad del espacio
publico circundante a él, contribuyendo significativamente al
mejoramiento de la calidad de vida que la ciudad puede ofrecer.

Fotografia 57, 58: Izquierda: Pozo de aguas lluvias sin tapadera y obstruido I. MOBILIARIO EXISTENTE ESTADO ACTUAL.

provocando la formacion de charcos sobre fuente luminosa. Derecha: pozo de

aguas negras sin tapadera causando mal olor sobre 23 Av. Norte Actualmente [a zona SUJeta a plamﬂcamon presenta una gran

deficiencia en sumobiliario urbano debido a que no se ha manejado
* Promontorios de desechos. de manera integral su aplicacion y/o también a su deterioro.

En la visita de campo realizada a la zona encontramos que la
mayoria de calles secundariasy terciarias carecen de sefializaciony
nomenclatura urbana, provocando desorientacion espacial de las
vias vehiculares como de sus sentidos de circulacién y ubicacion de
los predios de la zona, la deficiencia y/o ausencia de estos
elementos son generadores de accidentes viales y atropellamientos.

Otro de los problemas encontrados es que no se encuentra
mobiliario que propicie la permanencia y el descanso del peatén
durante su desplazamiento, por ejemplo: bancas, basureros,
luminarias peatonales, aparca bicicletas entre otros. Estos
elementos son necesarios para que el peatén pueda hacer uso
adecuado del mobiliario y del espacio publico; esta deficiencia se
presenta en mayor parte del area de intervencion a excepcion de la
Plaza de la Salud que se encuentra en la parte sur de la zona
delimitada y que cuenta con el mobiliario minimo adecuado como:
bancas, alcorques, bolardos y luminarias peatonales.

Fotografia 60: Promontorios de desechos sobre 25 Av. Norte Colonia Médica.

L yMVDU (2016) Caja de herramientas de urbanismo y construccion, Manual de
diserio urbano. Pag. 54
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e Basureros e Hidrantes

Fotografia 64: Disefio de basuero no apropiado e Hidrante mal ubicado.

Fotografia 1: obiliario urbano de Plza de La Salud Calle Arce
Es importante recalcar que el mobiliario existente de la zona no
cumple de forma adecuada su funcién por el deterioro o disefio del
mismo, ademas del déficit en su cantidad y cobertura y en algunos
casos obstaculizan el flujo peatonal o la visibilidad del conductor de
vehiculos en el caso de los mupis publicitarios. (ver Plano D-20) pag. 105

e Bancas, alcorques y bolardos.

L

>

A continuacion, se presentan y se describen una serie de fotografias : 2N T
Fotografia 65: Bancas, alcorques y bolardos en mal estado.

tomadas en la visita de campo que ilustran de mejor manera el
estado actual del mobiliario urbanoy sus deficiencias.

e Paradade busesy Kioscos.

e Cajastelefonicas.

Fotografia 62, 63: Cajas telefonicas y mupis mal ubicados. Fotografia 66: Parada de buses deficiente y kioscos en mal estado
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2.8.7 VEGETACION URBANA EXISTENTE.

La vegetacion interactia con la climatologia urbana de varias
formas. Por un lado, aumenta el albedo (porcentaje de radiacion
que cualquier superficie refleja respecto a la radiacién que incide
sobre ella) de la ciudad, haciendo que un mayor porcentaje de la
radiacion incidente sea reflejada a la atmosfera, aumenta la
conductividad térmica hacia el suelo y provoca sombra sobre el
sueloy sobre los edificios; reduciendo la acumulacion de energia en
las superficies, lo que evita un aumento de la temperatura y
disminuye la emision de calor desde los edificios. Por otro lado,
mediante el proceso de evapotranspiraciéon (pérdida de humedad
de una superficie por evaporacion directa junto con la pérdida de
agua por transpiracion de la vegetacion.) la vegetacion influye sobre
el flujo de calor latente, rebajando la temperatura del aire de la zona
alemplear parte de la energia disponible en la evaporacién (proceso
fisico que consiste en el paso lento y gradual de un estado liquido
hacia un estado gaseoso, tras haber adquirido suficiente energia
para vencer la tension superficial).

De acuerdo a ONU HABITAT los arboles urbanos proporcionan
multiples beneficios para las ciudades y sus habitantes por lo que es
indispensable cuidarlos y protegerlos.

1. Los arboles desempefian un papel importante en el aumento
de la biodiversidad urbana, proporcionando plantasy animales
con un habitat, alimentos y proteccion favorables.

2. Un arbol maduro puede absorber hasta 150 kg de gases
contaminantes por afio, los arboles pueden mejorar la calidad
del aire, haciendo que las ciudades sean lugares mas
saludables para vivir.
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3. Los arboles grandes son excelentes filtros para contaminantes
urbanosy particulas finas como el polvo, la suciedad o el humo
del aire atrapandolos en las hojas y la corteza.

4. La ubicacion estratégica de los arboles en las ciudades puede
ayudar a enfriar el aire entre 2 y 8 grados centigrados.

5. Lasinvestigaciones muestran que vivircerca de espacios verdes
urbanos y tener acceso a ellos puede mejorar la salud fisica 'y
mental, por ejemplo, al disminuir la presion arterial alta y el
estrés. Esto, a su vez, contribuye al bienestar de las
comunidades urbanas.

6. Losarboles maduros regulan el flujo de agua y desempefian un
papel clave en la prevencién de inundacionesy la reduccion del
riesgo de desastres naturales. Un arbol de hoja perenne
maduro, por ejemplo, puede interceptar mas de 15000 litros de
agua por ano.

7. La planificacion de paisajes urbanos con arboles puede
aumentar el valor de la propiedad hasta en un 20 por ciento, y
atraer el turismo y los negocios.

Una ciudad con una infraestructura verde bien planificada y bien
administrada se vuelve mas sostenible, mejora la calidad de vida, se
adapta mejor al cambio climatico, reduce el riesgo de desastres y
conserva los ecosistemas.

En la visita de campo realizada al area delimitada pudimos
constatar que tiene poca vegetacion, la mayoria de los arriates no se
encuentran en estado 6ptimo para su funcionamiento debido al alto
grado de deterioro de los mismos, a excepcion de aquellos lugares
en los que han surgido cambios debido a la construccion de nuevos
edificios permitiendo la regeneracion del espacio designado al
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arriate. Ademas, es frecuente observar arriates arborizados que b) Arriates totalmente erosionados sin uso de ningln tipo de
carecen de ornamentacién, también se observaron arriates que han vegetacion.

sido construidos de manera inadecuada debido a que se perciben
como un obstaculo que bloquea intermitentemente la visibilidad y
circulacion del peaton.

c) Eliminacién total e impermeabilizacion del espacio destinado
para la vegetacion, actualmente utilizado para estacionamiento

vehicular.

Buenas practicas en cuanto al mantenimiento y uso de vegetacion: , o . ,
d) Tipo de Vegetacion inapropiada, presentando peligro para el

a) Vegetacion en buen estado gracias al mantenimiento peatén.

constante.

e) Arriates deforestados sin proteccién natural para peatones que
b) Mejoramiento de espacios verdes gracias al desarrollo de

o circulan por la zona, ademas de ausencia de vegetacion de tipo
nuevos proyectos en la Zona Médica.

ornamental.

c) Usodevegetacion de tipo ornamental.

f) Uso inadecuado de elementos para la proteccion de la
vegetacion ya que su disefio presenta peligro para los peatones
que circulan por la zona.

g) Destruccion total de la vegetacion causada por acumulacion de
desechos solidos sobre esta.

h) Eliminacién total de vegetacion.

i) Falta de mantenimiento en la vegetacion

=

Fotografia 67: Buena utilizacion de vegetacion.

Malas préacticas en cuanto al mantenimiento y uso de vegetacion:

a) Arriates mal disefiados, ya que obstaculizan la visibilidad vy
ademas dificultan la circulacion peatonal.
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2.8.8 MOVILIDAD URBANA.

En el concepto de movilidad urbana hay que diferenciar entre el
concepto de transporte y el de movilidad, si bien ambos tienen una
estrecha relacion existen diferencias que las identifican como tal; el
concepto de transporte se entiende como la herramienta que
utilizamos para desplazarnos de un punto a otro (autobuses,
microbuses, motocicletas, bicicletas automoviles entre otros)
aunque también, hay que considerar a la infraestructura vial como
parte de esta (aceras, arriates, vias vehiculares primarias,
secundarias, terciarias entre otros), teniendo en cuenta el estado
fisico de las mismas que permite generar un nivel optimo de
desplazamiento; esto abarca desde las unidades de transporte
hasta la iluminacion de las vias, evitando cualquier perturbaciéon o
interrupcion. Todas estas herramientas facilitan la movilidad en la
ciudad permitiéndonos realizar nuestras actividades cotidianas y
sociales que son generadoras del desplazamiento e intercambio de
actividades como funcionamiento de la ciudad.

La movilidad urbana puede definirse como un conjunto de
desplazamientos territoriales de actividades profesionales 'y
comerciales, realizados cada dia por obligacion (movilidad
cotidiana) o de actividades sociales (movilidad social) a través de
distintos medios de transporte que circulan sobre la red vial y
peatonal que generalmente estan interconectadas entre si.

También es importante considerar que la movilidad urbana no solo
hace referencia a las actividades que realizamos y a los medios de
transporte utilizados para trasladarnos de un punto a otro, también

32 Guia de Accesibilidad Universal: Herramienta que orienta la formulacion e
implementacion de proyectos de eliminacion de barreras y accesibilidad al medio
fisico.
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hace referencia a la prioridad de movilidad que debe tener el peatén
sobre el transporte de uso privado, ademas debe fomentar la
utilizacion de medios de transporte no motorizados y la creacion de
nuevos espacios que permitan la circulacion de los mismos.

A. ACCESIBILIDAD UNIVERSAL.

La accesibilidad es un bien publico consagrado en términos de
derecho ciudadano, a través del cual, toda persona, sin importar su
edad, género, etnia, condicion fisica, psiquica y/o sensorial, tiene
derecho a interactuar socialmente y a desarrollar sus aptitudes y
potencialidades en las diversas esferas de la actividad cotidiana, y
hacer uso y disfrutar auténomamente de todos los servicios que
proporciona la comunidad. Se entiende también por accesibilidad a
la caracteristica del urbanismo, la edificacién, el transporte y los
sistemas de comunicacion sensorial, que permiten a cualquier
persona su libre utilizacion, con independencia de su condicion
fisica, psiquica o sensorial.*? Por lo tanto, la accesibilidad universal
tiene como alcance lo arquitecténico, lo urbano, medios de
transporte y comunicacion (sefialética).

El disefio universal no implica una arquitectura especializada para
gente con discapacidades, sino una arquitectura para todos” Disefio
para todos”, con una vision que considera las posibilidades reales
del ser humano, que se desenvuelve en un plano fisico y que
también requiere de un espiritu que necesita evolucionary convivir
con sus semejantes. El objetivo del disefio universal, es resolver las
distintas necesidades sin crear respuestas particulares para cada
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grupo de personas®. La accesibilidad universal nos permite e Comercio informal sobre aceras.

identificar los diferentes tipos de barreras que impiden la 6ptima

circulacion del peaton en el espacio publico entre las cuales se
encuentran®:

. Barreras fisicas: son todas aquellas que impiden, el desarrollo de
una o varias actividades en el entorno social y fisico. Estas se
subdividen en:

Barreras de accesibilidad: es cualquier impedimento, traba u

obstaculo que limita o impide el acceso, movilidad, comunicacion,

estancia, circulacion y seguridad de las personas.

Fotografia 71: Comercio informal sobre aceras Hospital Rosales.

o e Contadores de agua potable sin tapadera.
En la zona se encontraron las siguientes: — . & :

e Invasion del vehiculo sobre las aceras.

Fad o)

Fotografia 72: Contador sin tapadera sobre 1° Calle Poniente.

Fotografia 69: Invasién del vehiculo en aceras de Colonia e lrrespeto a las sefiales prioritarias al peatén.

e Obstaculos sobre aceras (postes, barriles entre otros).

Iy

3 S Fotografia 73: Obstaculizacion de paso peatonal frente a Hospital Rosales

Fotografia 70: Barriles sobre aceras costado oriente Hospital 1° de Mayo

33 [dem.  [dem.
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e Obstaculizacion de rampas de acceso a edificios. .

Fotografia 74: Obstaculizacion de acceso a Hospital Rosales. Fotografia 76, 77: (Derecha) upobe acera, hidrante sobre 1° Calle Poniente

. . . Izquierda

e Aceras en mal estado (cambios bruscos de nivel, arriate en mal (Izq 4
estado, desprendimiento de calzada) e Rampasde accesibilidad no cumplen con normativa.

Wy W ot
v ";1

AERNRT D . .
Fotografia 78, 79: Rampas de accesibilidad urbana que no cumplen con normativa
en 25 Av. Norte Hospital Rosales (Izquierda) y Colonia Médica (Derecha)

e Pasamano inexistente.

.- xr‘ W Fol . - B :-.‘ oo A¢.‘ : . =
Fotografia 75: Acera sobre 1° Calle Poniente Hospital Rosales.

Barreras  urbanisticas: son los impedimentos al libre
desplazamiento de las personas, en especial de aquellas con
movilidad reducida, originados por la inadecuada disposicion de
estructuras y mobiliario urbano en espacios publicos y privados.

En la zona se encontraron las siguientes:

Hospital Bloom.

111

PLAN
I ) oo
/" /" ZONAMEDICADES.S.



Barreras arquitectonicas: Se refiere a accesos sin contemplar la
construccion de rampas, escaleras, espacios reducidos y/o
sanitarios no adaptados, en edificios y espacios publicos o privados,
lugares de trabajo, recreacion y viviendas.

En la zona se encontraron las siguientes:

e Accesos a edificaciones sin rampas de acceso.

Fotografia 81: Clinicas Médicas sin rampa de acceso en Colonia Médica.

Barreras de transporte: se refiere a las dificultades que se
presentan en el sistema de movilidad mecanizada publica y
privada.

Unas de las deficiencias encontradas en las unidades de transporte
publico es que no cuentan con sistemas de plataformas de
elevacion destinados para las personas con discapacidad y el alto
grado de contaminacién que generan al ambiente debido a la falta
de mantenimiento ocacionando nubes densas de humo.

Barreras de comunicacion: Son las que impiden expresar o
recibir mensajes, a través de sistemas de comunicacién
masivos, medios televisivos, telefénicos, informaticos y de
sefalizacion.
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Fotografia 82, 83: Semdforo peatonal en estado deficiente (Izquierda), sefial de
estacionamiento para personas con discapacidad en lugar inadecuado
(Derecha)).

En la visita de campo a la zona pudimos identificar las diferentes
barreras enlistadas y las dificultades con las que diariamente el
peatén se enfrenta al trasladarse de un punto a otro, ademas
pudimos constatar que es muy recurrente la invasion del vehiculo en
las aceras y espacios publicos, asi como de diferentes elementos u
objetos que obstruyen la libre circulacion del peaton (promontorios
de basura, postes metalicos, hidrantes, mupis entre otros), también
es necesario mencionar el deplorable estado en el que se
encuentran las aceras debido a la falta de mantenimiento,
plantacion de vegetacion inadecuada que genera el levantamiento
de la losa de concreto de las mismas con mayor énfasis en los
alrededores del Hospital Rosales, Hospital Bloom, fuente luminosa
y algunas areas de la Colonia Médica (ver Plano D-22, pag. 113). Ademas
de una casi nula existencia de sefialética vertical y horizontal que
permita identificar los cruces peatonalesy la de mas nomenclatura
urbana, asi como el disefio inadecuado de rampas de cruce
peatonal sobre las aceras que no cumplen con la normativa de
accesibilidad (ver Plano D-23, pag. 114).
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C. VIALIDAD

La vialidad forma parte del desarrollo integral de las Ciudades,
permiten no solamente la interconexién entre estas, sino que a su
vez aportan el desarrollo, por medio del transporte de personasy de
carga, lo que da paso a la realizacion de actividades productivas, de
servicios, de distraccion, turisticas, entre otras.

VIALIDAD EN EL MUNICIPIO DE SAN SALVADOR

El municipio de San Salvador es el centro de comercio, prestacién
de servicios, centro de transporte y comunicacion mas importante
del pafs.

A ello contribuye enormemente la posicién central del municipio en
el paisy las buenas comunicaciones con los demas departamentos
del entorno.

Para la conexiony comunicacion entre los diferentes puntos del pais
La Ciudad de San Salvador cuenta con importantes vias de
circulacion que se detallan a continuacion:

e Por la CA-1E, con los departamentos de San Vicente,
Usulutany San Miguel.

e Por la CA-1, con los departamentos de La Libertad y Santa
Ana.

e PorlaCA-4, con el departamento de Chalatenango.

e Por la CA-2E, con los departamentos de La Paz, Usulutan,
San Miguely La Unién.

e Por la CA-2, con los departamentos de La Libertad,
Sonsonate y Ahuachapan.
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VIALIDAD EN LA ZONA MEDICA DE SAN SALVADOR

La Zona Médica de San Salvador, esta ubicada en un contexto de
mucha movilidad urbana, hacia la cual se puede acceder desde
diferentes puntos estratégicos (Ver Plano D-24, pag 116) para el
desarrollo de diferentes tipos de actividades principalmente en el
sector salud; pero, ademas, se da el desarrollo de actividades
administrativas, comerciales, educativas, culturales, etc. por lo cual
en la zona se pueden encontrar vias de importante circulacion de
entrada y salida a la misma.

A continuacion, se muestra la jerarquizacion de las vias dentro de la
Zona Médica de San Salvador clasificandolas como Via Expresa, Vias
de Circulacion Mayory Vias destacadas de Circulacion Menor:

Via Expresa:
e Boulevard de los Héroes

Vias de Circulacion Mayor:
e 25 Avenida Norte, que funciona como eje principal de la
Zona Médica.
e Boulevard Tutunichapa.
e Alameda Juan PabloIl.
o 3°Calle Poniente.
e 1°Calle Poniente.
e Alameda Franklin Delano Roosevelt.
e 2°Calle Poniente.

Vias Destacadas de Circulacién Menor:

e Calle Gabriela Mistral.

o Calle Guadalupe.
Ademas, cuanta con vias de circulacion menor que permiten la
conexion inmediata dentro de la zona.

(Ver Plano D-25 y D-26) pag. 117y 118
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PLANO D - 24 CONEXIONES DESDE DIFERENTES PUNTOS ESTRATEGICOS DE SAN SALVADOR

RECORRIDOS HACIA LAZONA
MEDICA DESDE DIFERENTES
PUNTOS ESTRATEGICOS

Los puntos desde los que se han
realizado  los  diferentes
recorridos, tienen la tendencia a
alta cantidad de

e la ; RO COMERCIAL
poblacion, ya sea por la | suius
necesidad de realizar una

actividad especifica o por ser
puntos de espera de transporte
colectivo que pueda dirigirse
hacia la Zona Médica.

Los diferentes recorridos se han
conectado a la 25 Avenida
Norte, ya que es el eje principal
de la Zona Médica, desde donde
se puede acceder hacia
cualquier punto de ésta.
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RED VIAL DE LA ZONA MEDICA DE
SAN SALVADOR

mmmm V/{A EXPRESA
s ViA DE CIRCULACION MAYOR

VIAS DESTACADAS DE
CIRCULACION MENOR

messs V{AS DE CIRCULACION MENOR

Foemad

SENTIDOS VIALES

<> VIADE DOBLE SENTIDO DE
CIRCULACION

> VA DE SENTIDO UNICO DE
CIRCULACION

Nota: La Red Vial de la Zona Médica | -
cuenta con material de
recubrimiento asfaltico en mayor
porcentaje, exceptuando los carriles
del SITRAMSS que son de concreto. |/

Las vias se encuentran en un estado
regular ya que en algunas zonas se
pueden observar grietas o la capa
superficial esta irregular debido a

reparaciones de baches.

Fuente: Elaboracion propia, en base al Mapa
No. M1: Red Vial Jerarquizada, del Plan de
Desarrollo Territorial para la Subregion

Metropolitana de San Salvador.
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Via: Boulevard de los Héroes
Tipo de Via: Via Expresa
Material de Rodaje: Asfalto
Sentidos de via: Doble

b——a.00 b 10.00 b VARIABLE b 10.00 k1.604—240—

b—2.50—H .20k 13.40 1.20+—2.50—+ oo an—k o 10—k 14.50 o k2 30—+
Via: 25 Avenida Norte Via: Boulevard Tutunichapa
Tipo de Via: Via de Circulacion Mayor Tipo de Via: Via de Circulacion Mayor
Material de Rodaje: Asfalto Material de Rodaje: Asfalto
Recorrido: Norte / Sur Recorrido: Oriente / Poniente
Sentido de Via: Doble Sentido de Via: Doble
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Via: Juan Pablo I Via: 1° Calle Poniente
Tipo de Via: Via de Circulacion Mayor Tipo de Via: Via de Circulacion Mayor
Material de Rodaje: Asfalto / Concreto Material de Rodaje: Asfalto
Recorrido: Oriente / Poniente Recorrido: De Oriente a Poniente
Sentido de Via: Doble Sentido de Via: Sentido Unico
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Via: Alameda Franklin Delano Roosevelt Via: 2° Calle Poniente
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Recorrido: Oriente / Poniente Recorrido: Oriente / Poniente
Sentido de Via: Doble Sentido de Via: Doble

Via: Calle Gabriela Mistral
Tipo de Via: Via destacada de circulacion menor
Material de Rodaje: Asfalto
Sentido de Via: Doble
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SENALIZACION Y MOBILIARIO VIAL

La sefalizacion vial es de vital importancia para garantizar la
seguridad de peatonesy conductores de transporte motorizado, asi
mismo para permitir que la circulacién por el espacio se realice de
manera fluida sin generar conflictos entre los usuarios.

La Zona Médica como se ha mencionado anteriormente es una zona
de mucha movilidad tanto peatonal como vehicular, necesitando
que el estado de las vias peatonales y vehiculares sea bueno; sin
embargo, esta presenta algunas alteraciones por falta de
mantenimiento; ademas, la sefializacién vial de la zona es
deficiente, ya que en algunos puntos no se cuenta con sefializacion
horizontal, sefializacion vertical, las luminarias estan obstruidas por
arboles o la cobertura de estas no es la ideal generando un ambiente
inseguro en horas nocturnas, la poca sefializacion que existe esta
mal ubicada impidiendo la circulacion peatonal y permitiendo que
esta no sea utilizada de manera correcta, violentando la seguridad
de transito tanto peatonal como vehicular.

Fotografia 84: Falta de sefializacion horizontal y vertical.
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PROBLEMATICAS EN LA MOVILIDAD VIAL Y PEATONAL

La Zona Médica de San Salvador presenta diferentes problemas en
su vialidad lo que dificulta el funcionamiento de la zona, entre estas
estan:

Alto Trafico: (Verplano D-27) pag. 120

e Priorizacion del transporte motorizado sobre el peatonal
generando incremento en el parque vehicular.

e las dimensiones de calles responden a necesidades de
planificaciéon antiguas, quedando deficiente actualmente.

e Desorden generado por el transporte colectivo de pasajeros, ya
que estos realizan paradas no autorizadas, creando trafico
vehiculary accidentes debido al tiempo que necesitan para que
la unidad pueda ser abordada por los usuarios.

e Ubicacion del comercio informal sobre las aceras y vias
impidiendo la facil circulacion peatonal y vehicular.

e Conductas irresponsables por parte de los automovilistas
generando trafico y accidentes vehiculares.

e Incorporacion incontrolada de vehiculos particulares.

e Contaminacion del aire a causa de gases expulsados por los
vehiculos

Circulacion Peatonal:

e Elmalestado de las aceras, ocasionado por la vegetacién o falta
de mantenimiento, colocacién de obstaculos y publicidad en
lugarinapropiados dificultan la circulacion peatonal.

e Ubicacién del comercio informal en aceras impidiendo el
paso y obligando a los peatones a circular por las calles,
generando posibles accidentes.

e Uso de las aceras como estacionamiento por parte de la
empresa privada.
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D. TRANSPORTE COLECTIVO DE PASAJEROS

El transporte publico de pasajeros se vuelve uno de los elementos
mas importantes dentro del desarrollo de una ciudad, ya que es éste
el medio de trasporte utilizado por la mayoria de la poblacion, el
cual le permite movilizarse para el desarrollo de diferentes
actividades.

Eltransporte colectivo de pasajeros en el municipio de San Salvador
estd proporcionado en la mayoria por autobuses, microbuses
siendo estos del sector privado. Otro medio utilizado por la
poblacién, en un menor porcentaje son los taxis.

Es importante mencionar, que las condiciones del sistema de
transporte dejan mucho que desear en cuanto a la eficiencia del
servicio brindado, debido a las siguientes causas:

e Mala calidad del servicio

e la inseguridad publica, dentro de las unidades de
transporte.

e La contaminacion del medio ambiente debido a falta de
mantenimiento de las unidades o cumplimiento de su vida
util.

e Elresguardo de los derechos de los usuarios.

e Las condiciones fisicas y falta de mantenimiento de las
unidades de trasporte.

Para la conexion con los demas Municipios de la Subregion y demas
Departamentos; el Municipio de San Salvador cuenta con la
Terminal de Buses de Occidente ubicada sobre el Boulevard
Venezuela, Colonia Roma.
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TRANSPORTE COLECTIVO DENTRO DE LA ZONA MEDICA

La zona Médica no cuenta con un sistema de transporte publico
exclusivo que circule en su interior, pero si se beneficia del sistema
de transporte colectivo externo a ésta, circulando por la zona un
total de 164 rutas (Ver Plano D-28; pag.122 y Anexo N°4; pag. 252:
Rutas que circulan en la zona y estudio de trafico afio 2015), que
recorre desde diferentes puntos dentro y fuera del municipio.

SISTEMA INTEGRADO DE TRANSPORTE DEL AREA METROPOLITANA
DE SAN SALVADOR SITRAMSS

La Zona cuenta también con el servicio del Sistema Integrado de
Transporte del Area Metropolitana de San Salvador (SITRAMSS), el
cualinicia su recorrido en el municipio de Soyapango hasta la Plaza
del Divino Salvador del Mundo.

Como dato importante de este sistema de transporte dentro de la
Zona Médica, es que cuenta con una parada ubicada
especificamente frente al Hospital Médico Quirdrgico, pudiéndose
utilizar como un medio més para el acceso hacia el sector sur de la
Zona.

Esquema 25: Seccidn tipo del Sistema Integrado de Transporte del Area
Metropolitana de San Salvador (SITRAMSS) en el drea de la Zona Médica.
Fuente: Elaboracion Propia.
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RUTAS DE BUSES QUE CIRCULAN EN EL
INTERIOR DE LA ZONA MEDICA

mmmmmm BOULEVARD DE LOS HEROES: 9 RUTAS
AUTOBUS: B, 2C, 2CE, 30X0, 30X1, 44X1,
44X1E, 44X2
MICROBUS: 44X0.

1 25 AVENIDA NORTE: 13 RUTAS
AUTOBUS: 3A0, 3X0, 4X0, 9X0, 11X0,
34A0,34B0,46X1, 46X2, 44
MICROBUS: 4X0, 470, 44

BOULEVARD TUTUNICHAPA: 16 RUTAS
AUTOBUS: 3A0, 4X0, 7C0, 7D0, 7X0, 9X0,
20X0, 22XE, 52XL, 52X1E, 52X, 520QE. | /7 Yt B |

MICROBUS: 4T0, 52X1, 52X2, 52X3. / o W ] i =ha)

=)
= f -
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C
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eee o SITRAMSS (SOYAPANGO - SALVADOR
DEL MUNDO)

ALAMEDA JUAN PABLO I1Y 3° CALLE
PONIENTE: 29 RUTAS
AUTOBUS: 2€0, 2CE, 29 (A0- AE-CO-C2 -
C2E-CE- DO-DE-EO-EE-FO-FE-GO-
HO - HE - HEX1).

MICROBUS: 29 (X1 - X2 - X3 - X3E - X4 -
X4E -X5 - X5E - X6 - X7), 46B.
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1° CALLE PONIENTE: 64 RUTAS
AUTOBUS: 2C, 5,3, 7,11, 16, 27, 28, 34A,
34B,29,41,42,52,152.
MICROBUS: 4A, 16, 29, 41, 52.
Ver anexo 4 para mayor desglose de
cantidad de rutas de busesy su
recorrido.

mmmmmm ALAMEDA ROOSEVELT Y CALLE RUBEN
DARIO: 35 RUTAS
AUTOBUS: 7, 16, 30, 34,46, 79, 101, 42
MICROBUS: 16,42, 46, 101
Ver anexo 4 para mayor desglose de
cantidad de rutas de busesy su
recorrido

N\ Puntos conflictivos debido a la
{ saturacion vehicular generada por alta
«, / cantidadde unidades deltransporte
publico y privado.

Nota: Las diferentes rutas que se muestran en el
plano movilizan a los usuarios desde diferentes
municipios pertenecientes al AMSS, asi como de

las terminales departamentales.
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2.9 CONCLUSIONES DEL DIAGNOSTICO

2.9.1 FODA

COMPONENTES

CRITERIOS

Cuadro 19: FODA, Zona Médica de San Salvador

INTERNAS EXTERNAS INTERNAS

ETAPA II: DIAGNOSTICO

EXTERNAS

I

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
-Ubicada en un contexto _ -Debido ala centralidad de la
urbano que facilita el acceso “Centralidad de a zona & zona, ésta  se  vuelve
UBICACION g nivel  Municipal : e -
desde diferentes puntos del Nacional propensa a alto tréfico
Municipio y a nivel Nacional vehicular.
-Falta de vegetacion
-Se generan temperaturas ) G -Fenémenos naturales
CLIMA ; - -Alta impermeabilizacién
promedio constates. no controlados.
-Efecto de islas de calor
BIOFISICO - .
TERRITORIAL -Cuenta con lpend|elr:5t;s
TOPOGRAFiA | o ores & >
permitiendo facilidad para la
movilidad peatonaly ciclista.
-Disponibilidad de espacio
tural brad
HIDROLOGIA thj;aicha a) con<qiierrwiiaal -Contaminacion  de  la | -Contaminacion de la
P ) P ) Quebrada Tutunichapa Quebrada Tutunichapa
para la creacién de espacio
publico.
fPOteh?ial para  la | presencia de  sectores _Decrecimiento
inversion  del  sector | ¢cigles excluidos poblacional,
inmobiliario o _
SOCIAL - SOBLACION habitacional. -Decrecimiento poblacional. | _asentamientos  con
ECONOMICO Afluencia de personas | Presencia  de  personas presencia de grupos
extranjeras (turismo | indigentes en  espacios delincuenciales y
médico) pUblicos. crimen organizado.
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—
—_

«—
COMPONENTES CRITERIOS INTERNAS H EXTERNAS | INTERNAS EXTERNAS
FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
-Fortalecimiento y
Crecimiento de las -Comercio  informal  en
actividades del comercio en ) o
espacios publicos. -Incorporacién de
ECONOMIA solud Inversion - publica 'y i nuevo comercio
-Control y Formalizacién del | Privada. “Ausencia de  ofertas | f
comercio informal a traves alternativas para el comercio | informal.
infi L.
de la creacion de espacios norme
comerciales.
SOCIAL -
ECONOMICO -La municipalidad no cuenta
con servicio de sistema de
-Prevencion  de  la | vigilancia.
SEURIEAD -El sector privado colabora | Violencia. -Zonas con deficiencia en | -Presencia de grupos
T con la seguridad ciudadana -Ampliacion, creacién de | servicio  de  iluminacion delincuenciales
de manera indirecta. programas y centros de creando un ambiente | externos.
convivencia. inseguro para la poblacion.
-Puntos de prostitucién en
Colonia Médica.
-Los  instrumentos  de
planificacion urbana
vigentes (PMOT.Y Esquema _Débil aplicacion de
Director), ya /dde.fmen la zona reglamentos y ordenanzas.
. como uso médico.
JURIDICO

-Cuenta con reglamentos y
ordenanzas encargados de
la regulacion y
mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién.

-Débil  divulgacion  de
reglamentos y ordenanzas
Municipales.
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«—
COMPONENTES CRITERIOS INTERNAS | EXTERNAS | INTERNAS EXTERNAS
FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
-Equipamiento  Urbano
complementario.
-Buena conectividad vial.
CONTEXTO URBANO _Conectividad a través de -Trafico vehicular.

diversas rutas del
transporte publico de

pasajeros.
-Decrecimiento  del  uso
-Consolidacion como habitacional.
zona médica debido al -Invasién de uso de suelo | _pyo uso habitacional
alto porcentaje de uso de -La ZO“? €S | habitacional por parte de | o ol contexto,
USODESUELO | suelo salud y asistencia | COMPlementaria a olfa | comercio e institucional | conyirtiendola en una

centralizacion usos de juridico.

social. l zona mono funcional
suelo. -Falta de espacios abiertos. :
-Diversidad de usos de (laboral - comercial)
URBANO -Se estd destinando alto
suelo. )
porcentaje de suelo al uso de
estacionamientos.
-Cuenta con

equipamiento médico de
tercer nivel de atencion.
-Los centros de salud de -No cuenta con

tercer nivel cumplen con equipamiento meédico de

-Equipamiento -Falta de control vy

EQUIPAMIENTO la funcién de hospital complementario de | PIMErOY segundonivel. cumplimiento de
URBANO escuela. _ educacién, comercio y | -Pérdida de la calidad de los | normativas respecto a
-Cuenta con todo tipo de | sapicio y recreativo. POCOS espacios recreativos. | nuevos equipamientos.

redes de atencion

hospitalaria (salud
publica, cotizantes vy
beneficiarios, salud
privada).
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COMPONENTES

URBANO

CRITERIOS

MORFOLOGIA
URBANA

INTERNAS
FORTALEZAS

ETAPA II: DIAGNOSTICO

EXTERNAS
OPORTUNIDADES

INTERNAS
DEBILIDADES

_ .
— Lo
o -, 182

EXTERNAS
AMENAZAS

-El mayor porcentaje de
la zona cuenta con
potencial para el
crecimiento en altura

-Corrientes de vientos sin
cambios de direcciones y
velocidades bruscas a
causa de edificios de gran
altura

IMAGEN URBANA

-Cuenta con inmuebles
con valor cultural.

edificaciones
sobresalientes,
facilmente identificables.

-Distintas

-Uso de imagenes
publicitarias inapropiadas.

-Deterioro  del  espacio
publico generando
ambientes poco agradables
para la poblacién.

-Deterioro de la Imagen
Urbana (carteles, anuncios,
mupis, paradas de buses,
estado de edificaciones).

-Generar imagen
a partir del
aprovechamiento de la
consolidacion de uso

institucional salud.

colectiva

-Uso inapropiado de
espacios publicos.

suciedad
comercio

-Desorden vy
generada  por
informal.

-Falta de wunidad en los
espacios publicos y
mobiliario urbano.

-Falta de elementos

naturales.
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INTERNAS

EXTERNAS INTERNAS EXTERNAS

COMPONENTES CRITERIOS

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
-Cambio y  destruccién
arquitecténica de

IMAGEN URBANA - - . -
inmuebles con valor

cultural.

-El poco mobiliario urbano
se encuentra en mal estado.
-Falta de sefializacion para
el uso del peatén.

-Falta de nomenclatura vial.
MOBILIARIO ) . -Falta de mantenimiento de

URBANO algunas calles.

-Mal uso de las paradas de
buses.

-Desorden provocado por

URBANO

paradas de buses
informales

-Cuenta con cobertura -Sistema de alcantarillados
INFRAESTRUCTURA | total de los servicios y aguas lluvias obsoleto
basicos.

-La zona cuenta con rampas
-Conectividad y amplitud | para uso peatonal que se
en laredvial. encuentran en mal estado,

mal ubicadas y no cumplen | -Congestionamiento
de | Vehicular en  vias

externas inmediatas a

-Cuenta con espacios
amplios para la

circulacién peatonal
-Conectividad a través de

MOVILIDAD URBANA  ~Cuenta con pendientes | qyorcas rutas  del con la  normativa
menores al 15%, transporte publico de | accesibilidad universal.

pasajeros. -Falta de  pavimentos
-SITRAMSS tactiles (sefiales
podotactiles).

permitiendo  facilidad la zona

para la movilidad
peatonaly ciclista.
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COMPONENTES

URBANO

CRITERIOS

INTERNAS

FORTALEZAS

EXTERNAS

OPORTUNIDADES

ETAPA II: DIAGNOSTICO

INTERNAS

EXTERNAS

AMENAZAS

MOVILIDAD URBANA

-La  zona permite la
ejecucion de proyectos de
movilidad destinadas al
peaton y otras alternativas
de transporte no

motorizado.

DEBILIDADES
-Falta de infraestructura
urbana que permita la

movilidad no motorizada
(movilidad blanda).

-Presencia de obstaculos
que dificultan la circulacion
en aceras.

-Colocacion de barreras

protectoras en arriates por

parte de la empresa
privada.

-Privilegio del automovil
sobre el peaton.

-Aceras en estado
deficiente.

-Invasion vehicular del
espacio designado al
peaton.
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3.0 PROSPECTIVA TERRITORIAL?®

La Prospectiva Territorial es un enfoque o una forma de ver la
planeacion del desarrollo territorial de manera futurista, es decir,
pensando como es, cOmo puede ser y cOmo queremos que sea
nuestro territorio. Esta forma de planeacion visualiza el modelo
territorial futuro o deseado para una proyeccién determinada vy
plantea escenarios o situaciones que pueden presentarse,
dependiendo del grado de intervencion planificadoray ordenadora.
Esta etapa se realiza a partir de los resultados obtenidos mediante
la realizacion del diagnostico, el cual aporta informacién sobre las
situaciones, probleméticas actuales o aspectos mas importantes
que determinan el desarrollo territorial.

3.1 DISENO DE ESCENARIOS

Setrata de un ejercicio prospectivo que busca prefigurar unaimagen
de lo que puede suceder, partiendo del analisis de las condiciones
que presenta la realidad y sus tendencias, y del reconocimiento de
las posibilidades que tiene una politica publica para incidir sobre el
comportamiento de estas tendencias.

Ademas, responde a las diferentes limitantes y posibilidades de
intervencion, no sélo por las restricciones que impone nuestro
contexto tecnolégico o econdmico-financiero, sino también por las
dificultades para unificar el proceso de toma de decision y para
lograr que la realidad se encamine en la direccion que se considere
conveniente.

3.1.1 ESCENARIO TENDENCIAL

Se determina mediante las proyecciones del comportamiento a
través del tiempo de la variable analizada, teniendo en cuenta
ademas otras variables o situaciones que inciden o afectan la
variable en cuestion. Esta clase de escenario indica cual va a ser el

% Guia Simplificada para la Elaboracion del Plan de Ordenamiento Territorial Municipal.
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comportamiento  de cada variable (poblacién, vivienda,
infraestructura, recursos, etc.) sin el control de la planeacién vy
ordenamiento territorial.  El tendencial presenta
indicadores de las condiciones futuras de las variables,
especialmente de las situaciones criticas que generan problemas,
que debe solucionar o corregir la planeacion y ordenamiento
territorial.

3.1.2 ESCENARIO ALTERNATIVO

Corresponden a diversas posibilidades de desarrollo territorial de
acuerdo a diversos intereses sectoriales, gremiales o de los
diferentes actores sociales. Estos se obtienen a partir de las
situaciones hipotéticas, metas o aspiraciones que cada actor o

grupo social pretende.

escenario

3.1.3 ESCENARIO CONCERTADO

El escenario concertado es el mismo escenario deseado, producto
de mayor consenso entre los actores sociales. Representa laimagen
objetivo del modelo territorial que se quiere alcanzar en el horizonte
de la vigencia del Plan de Ordenamiento Territorial. Este indica
cdmo se quiere que sea el crecimiento poblacional, el desarrollo
urbano, la infraestructura fisica vial y de servicios publicos, la
producciony la proyeccion espacial de los usos del sueloy las reglas
0 normas que encauzan su realizaciéon. Este escenario no se ha
realizado, debido a que el alcance de desarrollo del mismo implica
la integracion de diversos actores involucrados, por lo que su
realizacion es compleja, para el tiempo comprendido para la
elaboraciéon de esta tesis. A continuacion, se presenta una matriz
con los escenarios: Tendencial y Alternativos utilizados en el Plan
Parcial urbano de la Zona Médica de San Salvador:
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3.2 MATRIZ DE ESCENARIOS DE ZONA MEDICA DE SAN SALVADOR
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Cuadro N° 20 Escenario tendencial y alternativo Zona Médica de San Salvador

Problema

Degradacion del espacio publicoe
inseguridad ciudadana

Escenario Tendencial

La apropiacion del espacio publico por parte de
indigentes y personas adictas a sustancias, asi como el
abandono y falta de mantenimiento por parte de la
municipalidad, generan ambientes inseguros que evitan
que la poblacion haga uso de estos. La no intervencion de
estos problemas incrementaria la apropiacion de mas
espacios publicos propiciando el uso de estos para
actividades delictivas, degradando la imagen urbana.

Escenario Alternativo

—Recuperacion de espacios publicos con condiciones de
calidad para el uso de la poblacién que contribuyan a la
mejora integral de la Zona y generen una imagen urbana
agradable.

—Reinsercion a la sociedad de las personas indigentes y
adictos a sustancias.

—Compromiso y participacion activa de la Municipalidad
para el mantenimiento continuo de los espacios publicos.

Decrecimiento  poblacional vy
cambio de usos de suelo

La tendencia de usos de suelo de la Zona Médica define
claramente una zona financiera al norte, una zona de
salud publica al sury una zona de salud privada al oriente
(Colonia Médica) esta Ultima a causa del cambio de uso
de suelo de habitacional a servicios de salud privados
provocando un decrecimiento poblacional. La no
regulaciéon y control de estos cambios puede resultar en
una deficiencia total del uso de suelo habitacional
provocando un fenémeno monofuncional que trae a su
vez diversos problemas en infraestructura, movilidad, etc.

—Plurifuncionalidad de usos que permitan un desarrollo
equilibrado propiciando una relacién armonica entre los
diferentes usos.

— Recuperacion del uso habitacional que ofrezca condiciones
adecuadas tanto para el sector profesional como para los
usuarios de la Zona Médica minimizando los trasladosy las
problematicas que esto conlleva.

Pérdida del espacio publico por
invasién del vehiculo y comercio
informal

Los servicios de salud privada son demandantes de
estacionamientos debido al tipo de usuarios, por lo que el
parque vehicular va en constante aumento, en zonas que
no fueron planificadas para estos usos lo que conlleva a
unainvasion de los espacios destinados a la movilidad del
peaton.

A raiz del establecimiento de los servicios de salud
publicos y privados y a la falta de cobertura en cuanto a
productos de primera necesidad inmediatos a estos
permiten un crecimiento incontrolado del comercio
informal en espacios publicos.

—Recuperacion del espacio publico generando condiciones
de calidad que permitan e incentiven la movilidad blanda
para reducir el uso del automovil.

—Control constante por parte de la municipalidad para
garantizar el uso adecuado de los espacios publicos por
medio de la creacion de ordenanzas que regulen los
espacios permitidos para vehiculos.

— Garantizar el cumplimiento de la ordenanza que regula el
comercio informal generando oportunidades para el
comerciantey el usuario.

I

131

PLAN
PARCIAL

ZONA MEDICA DE S.S.



Problema

Congestionamiento vehicular y
falta de infraestructura vial para
movilidad blanda.

Escenario Tendencial

La Zona Médica se encuentra inmersa en una dinamica
centralizada de actividades de diferentes tipos
provocando un flujo de desplazamientos locales,
regionales y nacionales hacia el centro del Municipio y
por tanto a la Zona, saturando las vias de acceso y vias
principales de la zona, a esto se le suma las pocas
para propiciar la movilidad blanda vy
mejoramiento del transporte publico. De no implementar
urbana, el
congestionamiento vehicular dificultaria y provocaria
conflictos en las actividades médicas institucionales y
demas actividades de la zona.

iniciativas

formas alternativas de movilidad

ETAPA I11: PROSPECTIVA ;HI 3 7=

Escenario Alternativo

Fomentar la piramide de movilidad urbana priorizando al

peaton, ciclista y transporte publico, para desincentivar y
disminuir el uso del transporte privado.

Mejoramiento del sistema de transporte publico

Crear infraestructura para la movilidad blanda a través de
implementacion de RAPS

Poca movilidad peatonal en
espacios publicos debido a las
malas condiciones de los mismos.

El deterioro del espacio publico, poco mantenimiento
por parte de la Municipalidad, falta de vegetacién que
contribuyan a disminuir las islas de calor, poca
iluminacién y falta de mobiliario urbano no generan
condiciones éptimasy agradables que motiven al usuario
a movilizarse de forma peatonal. Sin el mejoramiento de
estas condiciones, se sigue incentivando al uso del
vehiculo, congestionando las vias y contaminando el
ambiente urbano.

Mejorar las condiciones actualesy crear nuevas y modernas
condiciones orientadas al bienestar de los usuarios haciendo
uso de todas las herramientas disponibles para lograr estos
objetivos como lo son: vegetacion adecuada y agradable,
infraestructuray mobiliario que promueva la inclusién social,
elementos atractivos que motiven al usuario a convertirse en
peatony mejoren las relaciones sociales de la Zona.

Contaminacion del ambiente
urbano por transporte publico y
privado

La poca regulacion de emision de gases de efecto
invernadero, el uso de unidades de transporte colectivo
que ya cumplieron su vida Util, la falta de vegetacion que
minimice los impactos de los anteriores y la
desmotivacion de los usuarios a movilizarse
peatonalmente, permiten que la contaminacion del
ambiente urbano vaya en aumento.

Control y sancién por parte de las autoridades
correspondientes a aquellos vehiculos que circulen por la
zona cuyas emisiones superen los pardmetros establecidos.

Colocacion de barreras naturales que minimicen los
impactos de las emisiones y mejoren las condiciones
internas de los establecimientos de Salud.

Fomentar la movilidad blanda y garantizar las condiciones
necesarias para estas.

I
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Problema

Saturacion y desorden generado
por el transporte publico

Escenario Tendencial

El transporte publico es indispensable para la movilidad
de los usuarios, sin embargo, la acumulacién de
diferentes rutas de buses sobre una misma via, las
paradas no establecidas que los transportistas y la misma
poblacién provocan en cierta medida por que las
condiciones de las paradas establecidas no cumplen con
todas las condiciones requeridas, provocan saturacion y
desorden en las vias.

De no realizar la regulacion del transporte publico o
implementar otro sistema de transporte esta
problematica incrementaria el deterioro del ambiente e
imagen urbana.

ETAPA [11: PROSPECTIVA E_. = ‘:\/l 4

Escenario Alternativo
Reduccion racional, justificada y eficiente de la cantidad de
rutas de transporte publico que transitan por las principales
vias de la Zona.

Reordenamiento de las paradas de buses en puntos
estratégicos y de interés para evitar paradas no establecidas
que promueven el desorden en la ciudad.

Crear paradas de autobuses modernas y completas que
garanticen el confort del usuario y permitan un flujo vehicular
continuo.

Zonas en abandono

Actualmente la Zona Médica tiene un porcentaje minimo
pero importante de parcelas en abandono, que debido a
las condiciones fisicas y estructurales en las que se
encuentran los inmuebles estan propensas a actividades
delictivas que afectan la seguridad ciudadana e imagen
urbana, poniendo en riesgo a las personas que circulan
por la zona, desperdiciando
potenciales oportunidades.

recursos urbanos 'y

Recuperacion de edificaciones en abandono para abastecer
ala Zona de infraestructura deficiente.

Utilizacion de lotes baldios para generar espacios abiertos
con fines comunes.

Reactivar la dinamica urbana de aquellos espacios publicos
en abandono mejorando las condiciones actuales.

Generar una imagen urbana unificada y colectiva de la Zona
Médica para evitar futuras zonas en abandono.

I
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PROYECCION DE POBLACION.

La prospectiva demografica es el conjunto de estimaciones de la
poblacioén futura realizada ya sea a corto, mediano o largo plazo, a
partir de datos estadisticos que se apoyan en el comportamiento
pasado y reciente de su dinamica.

Las proyecciones de poblaciéon pueden ser utilizadas para conocer
la probable evolucion cuantitativa de la poblacion y propiciar la
transformacion cualitativa y el desarrollo integral de la sociedad
futura.

Para los céalculos de la poblacién futura se ha establecido a través
del metodo de proyeccion aritmética la cual establece que cada
periodo usualmente un afio, la poblacién tendria un crecimiento o
decrecimiento constante.

A continuacién, se presenta la férmula y su respectivo célculo de
proyeccion de poblacién a corto, mediano y largo plazo:

. (P.Censo — P.del Censo Anterior)xn
PX = P.Ultimo Censo +

N° de Aios entre Censos

Donde:
n: Afios trascurridos entre el Ultimo censo y el afio a calcular.

Los datos de poblacion utilizados para el calculo de la proyeccion
de poblacion son los que muestran la Encuesta de Hogares de
Propositos Multiples (EHPM) del afio 2014y la Ultima realizada en el
ano 2017.

La poblacion del Municipio de San Salvador para el afio 2014 segln
la EHPM era de 352,737 habitantes; y los datos mostrados en la
Ultima encuesta, siendo esta la del afio 2017 en la cual la poblacion
del municipio era de 326,184 habitantes.
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Para la realizacién del calculo se definid un periodo de 15 afios,
dividiéndolo de la siguiente manera:

e Corto plazo: 5 afios; periodo 2020-2024

e Mediano Plazo: 5 afios; Periodo 2025-2029

e largo plazo: 5 Afos; Periodo 2030-2034
CALCULO DE POBLACION

POBLACION CORTO PLAZO: Afio 2024

(326,184 — 352,737)7
3

PX 2024 = 264,227 Habitantes
POBLACION MEDIANO PLAZO: Afio: 2029

(326,184 — 352,737)12
3

PX 2029 = 219,972 Habitantes
POBLACION LARGO PLAZO: Afio: 2034

PX 2024 = 326,184 +

PX 2029 = 326,184 +

(326,184 — 352,737)17
3

PX 2034 = 175,717 Habitantes

PX 2034 = 326,184 +

Cuadro N° 21 Resumen de Estimaciones de Proyeccién de Poblacién

ANO POBLACION
2024 264,227
2029 219,972
2034 175,717

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de la EHPM
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Grafica 8: Crecimiento Poblacional Futuro

264,227 Hab.

219,972 Hab.
175,717 Hab.

2024 2029 2034
1 2 3

=@ ANO  e=@==POBLACION

Fuente: Elaboracion propia en base a los datos de la EHPM

En base a los resultados obtenidos en el calculo de proyeccion
poblacional, a continuaciéon, se muestra como la densidad
poblacional disminuiria de manera constante con el paso de los
anos, lo que resulta preocupante ya que el municipio se esta
convirtiendo en expulsor de la poblacion y poco atractivo para la
inversion publica y privada, por lo que resulta necesaria la pronta
intervencion en este escenario.

Cuadro N° 21 Resumen de Estimaciones de Proyeccién de
Decrecimiento de la Densidad Poblacional.

Densidad Poblacional
A Poblacion total KM?
fio oblacion tota HAB/KM?

2017 326,184 4515 (EHPM 2017)
2024 264,227 3658
72.23
2029 219,972 3045
2034 175,717 2432
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4.1 INTRODUCCION.

Después de la etapa de diagnostico que ayuda a comprender
aquellas problematicas presentes en la Zona, su comportamientoy
ademas los potenciales de la misma que son importantesy a los que
se debe prestar atencion para generar beneficios, y después de
realizar una etapa de prondéstico donde se entiende hacia donde se
dirige, cual es el comportamiento urbano con y sin intervencion, se
deben tomar decisiones concretas de los objetivos que se desean
lograr y como alcanzarlos, entonces ;Cual es el objetivo de la
aplicacion de un Plan Parcial para la Zona Médica de San Salvador?
¢Hacia quiénes se debe orientar? ;Cuales son los pilares estratégicos
a abordar? ;Como se planifican las intervenciones urbanas
actualmente? y ;Como las abordan los instrumentos de
planificacion vigentes? Es de suma importancia tener claro todo el
panorama actual, el desarrollo sostenible surge entonces en el
horizonte y la batalla para lograrlo sera ganada o perdida en
nuestras ciudades.

Los Objetivos de Desarrollo sostenible de las Naciones Unidas (ODS)
también conocidos como objetivos mundiales tienen tal como su
nombre lo indica una escala global, entre estos 17 objetivos, toman
gran importancia el objetivo 11 de Ciudades y comunidades
sostenibles: “Lograr que las ciudades y los asentamientos humanos
sean inclusivos, seguros, resilientes y sostenibles”; por lo que estos
temas no son ajenos s6lo a nuestra ciudad, sino a todas las ciudades
del mundo.

El Esquema Director con una escala metropolitana también apuesta
por un sistema mas sostenible, compacto, transitable, con espacios
publicos de calidad, seguro e incluyente, competitivo e integral; de
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la misma manera el Plan Municipal de Ordenamiento territorial
apuesta por una ciudad compacta, eficiente, inteligente, vy
sostenible.

Siesta es la vision en programas e instrumentos con escalas mucho
mayores, es imprescindible que en una escala mucho menor, mas
especificay detallada se retomen todos estos objetivos y conceptos
que vienen haciendo eco; palabras clave como integralidad,
equidad, diversidad, sostenibilidad, calidad de vida, seguridad,
convivencia, etc. Estan presentesy ligadas al éxito de la planificacion
urbana.

Visualizar todos estos componentes, la forma en como estan
gestionados y lograr plantear propuestas encaminados a cumplir
estos conceptos orientados a la realidad de la zona sujeta a
planificacion, es el reto que se plantea este Plan Parcial.

Luego de haber analizado todo lo anterior se identificaron cuatro
ejes estratégicos a abordar para cumplir con las apuestas
planteadas: Los usos de suelo de los cuales depende la funcion'y
actividades del suelo y en como ésta se aborda para lograr una
mixtura de usos y asi una ciudad compacta; la imagen urbana que
es un eje importante debido a que es como las personas perciben la
ciudad y si ésta es atractiva y segura, la movilidad urbana que es de
gran importancia para garantizar la inclusion social, y generar una
ciudad amigable, transitable y digna; y las intervenciones puntuales
que responden a las condiciones especificas del territorio y retinen
todas las variables anteriores, para entender las apuestas del Plan
Parcial se presenta el siguiente diagrama en el cual se reiinen todas
las variables claves para aterrizar en propuestas acertadas.
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) Objetivo: i
Consolidar y potenciar las actividades
orientadas a la salud y asistencia social |

l.'.lﬂ

Objetivo:
Generar identidad en la zona
a través de una imagen

colectiva unificada.

Objetivo:
Reorientar la movilidad de
los usuarios de la Zona
Médica hacia un enfoque

sostenible

Objetivo:
Propuestas de intervenciones puntuales
aplicando lo establecido en los tres planes.

Esquema 26: Enfoque del Plan Parcial de la Zona Médica de San Salvador.
Fuente: Elaboacion propia.

138 PI-AN
. PARCIAL
»

/7 ZONAMEDICADES.S.




‘aEmIasm
P e W e ]

Rinsmeai 9 meirENN

T e m cnw.m.l”

ll..l{--; 'S LE o F L e
-nw.’l.'

T L R .
L R L L L P
. nu'n--‘ - 4
-

pmr—e
T usrm

T

PLAN DE ORDENAMIENTO DE
USOS DE SUELO




4.2.1 GENERALIDADES

A. OBJETIVO:

Consolidar y  potenciar
principalmente aquellas orientadas a la salud y asistencia social de
la poblacion, y las diferentes actividades econdmicas
complementarias a estas, limitandolas a sus actuales areas de
ocupaciény de tendencia a expansion, controlando los procesos de
cambios de los usos de suelo residenciales originarios de la Zona
Médica; complementando el apartado de aprovechamiento del
suelo establecido en el PMOT correspondiente a la altura de las
edificaciones.

las actividades institucionales

B. ENFOQUE:

Respetar, integrar y especificar lo establecido en el Plan Municipal
como Zona Médica y lo establecido en el Esquema Director que
define la zona como un corredor gubernamental, educativo y
sanitario, consolidando el uso institucional salud evitando una
monofuncionalidad a través de una adecuada mixtura de usos que
permitan una ciudad compacta y plurifuncional; estableciéndolos
en funcién de las diferentes categorias de afinidad y conflictividad
definiendo los usos permitidos (deseados o preferenciales),
alternativos y prohibidos, ademas definir niveles de edificaciones
para complementar el Plan Municipal.

4.2.2 COMPONENTES:

El plan de ordenamiento de usos de suelo y control de alturas se
desarrollard a partir de tres componentes: La Gestién diferenciada
de usos de suelo que responde a tres distintas macrozonas con
distintos tipos de necesidades de ordenamiento urbano vy la
Zonificacion de los usos de suelo la cual ordena los usos deseados
o preferenciales en cada una de las actividades dominantes al
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interior de cada macrozona con la respectiva regulacion de usos de
suelo que establece usos alternativos y prohibidos, y Control de
alturas, que complementara los vacios del PMOT, el cual define
Unicamente porcentajes de impermeabilizacion e indices de
edificabilidad, mas no define un instrumento que regule el numero
de niveles de edificaciones.

A. GESTION DIFERENCIADA DE USOS DE SUELO

Esta divide la zona en tres macrozonas, con el objetivo de identificar
procesos urbanos predominantes, la primera denominada de
consolidacién en la que se ha desarrollado una dindmica urbana
que ha permitido consolidarla como Zona Médica, debido a su uso
institucional en saludy asistencia social; la segunda denominada de
expansiéon donde se define la dinamica urbana tendencial de
crecimiento del uso predominante y la tercera denominada de
transicion donde se han desarrollado usos de menor porcentaje
respecto al uso predominante pero que son vinculantes con el
MiSMO (Ver Plano P-01) pag. 141

La macrozona de consolidacién se denomina asi, ya que consolida
la zona como Médica, debido al establecimiento actual de los usos
institucionales en salud y asistencia social ubicados al sur de la
Zona.

La macrozona de expansién donde se definio la dinamica urbana
tendencial de crecimiento del uso predominante la cual se
concentra principalmente en la Colonia Médica, debido al cambio
de uso, de Habitacional a Servicios en Salud

Y la macrozona de transicion donde se han desarrollado usos de
menor porcentaje respecto al uso predominante, pero que son
vinculantes con el mismo, concentrado al norte de la zona.
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B. ZONIFICACION DE LOS USOS DE SUELO (Ver Plano P-02) pag. 144

Este componente zonifica los usos de suelo de forma deseada y
ordenada buscando cumplir con el objetivo de Plurifuncionalidad,
consolidando los usos predominantes, complementando con otros
usos afines, protegiendo los usos residenciales aun existentes y
promoviendo el desarrollo de nuevos usos residenciales orientados
a los profesionales y estudiantes del sector salud; asi como la
regulacion de los usos de suelo que establece los criterios de
determinacién de usos de suelo alternativos en funcion a la
oportunidad de libre goce de la propiedad, sin que esto vaya en
detrimento del bienestar colectivo, con el fin de diversificar y
potenciar la zona; ademas, establece los criterios de determinacion
de usos de suelo prohibidos que permitan determinar su nocividad
en funcion de la localizacion de los usos de suelo existentes o
proyectados. Para posteriormente determinar los usos alternativos
y prohibidos.

El territorio sujeto a planificacion se encuentra dentro de un
contexto mayor que cuenta con diferentes instrumentos de
planificacién urbana que ya ordenany regulan el uso de suelo, por
lo que es tarea del plan parcial retomar y analizar dichos
instrumentos, para respetar no solo la Jerarquia de planificacién ya
existente, sino también, aquellos analisis y planes a nivel macro que
ya evallan, y proponen como el territorio del plan parcial interactla
con la ciudad, sus condicionantes fisicas, econdmicas, sociales y la
forma en como esta complementa las actividades de toda el Area
Metropolitana de San Salvador.
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1. ORDENANZA PARA LA INICIATIVA, CREACION E
IMPLEMENTACION DE LOS PLANES DE ORDENAMIENTO
TERRITORIAL

El primero de los instrumentos es la Ordenanza para la iniciativa,
creacion e implementacion de los Planes de Ordenamiento
Territorial en el municipio de San Salvador la cual establece que se
debe realizar una matriz de usos de suelo, que debe contener los
usos permitidos (ideales), alternativos (para el libre goce de la
propiedad) y prohibidos; todo esto con base en el bien colectivo;
ademas, establece que se debe propiciar la conformacion o
estructuracion de corredores urbanos, asi como también establece
procurar conservar las zonas habitacionales.

2. PLAN DE DESARROLLO TERRITORIAL DE LA SUBREGION
METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

Este es un instrumento de planificacion para los 21 municipios de la
Sub region metropolitana de San Salvador elaborado en el afio
2011, este instrumento posee una matriz de compatibilidad de usos,
pero dicho instrumento no entré en vigor, por lo tanto, no se debe
aplicar.

3. ESQUEMA DIRECTOR DEL AREA METROPOLITANA DE SAN
SALVADOR

Este es el instrumento de planificacion vigente de la Oficina de
Planificacion del Area Metropolitana de San Salvador (OPAMSS) la
cual fue la encargada de aprobar dicho esquema, también es la
encargada de revisary aprobar los Planes Parciales que se elaboren
dentro del AMSS los cuales deben estar en linea con el Esquema
Director, estableciendo una dinamica complementaria entre ambos
instrumentos de planificacion.
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Es poresto que el Plan Parcial debe responder a lo ya establecido en
el Esquema Director, pero a un nivel mucho mas especifico, por lo
que es necesario conocer, las condiciones actuales de planificacion
de la Zona Médica por parte del esquema-

Respecto al uso de suelo el Esquema Director establece los
“Lineamientos normativos de uso de suelo” que se dividen en diez

tratamientos urbanisticos de los cualestres aplican ala Zona Médica
(Ver Plano P-03) pag. 145

1. Tratamiento de Revitalizacion en Corredores:
Cuya aptitud urbanistica es el “Corredor gubernamental, educativo
y sanitario de primer orden”.

2. Tratamiento de Estabilizacion:
Cuya aptitud urbanistica son dos, el primero es el Equipamiento
local y metropolitano y el segundo es el de Comercio y Servicios.

3. Tratamiento de Recuperacion de Centros Historicos.
Conociendo como estructura los usos de suelo del Esquema
Directory cuales son los tratamientos urbanisticos y sus respectivas
aptitudes urbanisticas de la zona, se elabora la matriz de uso de
suelo de la Zona Médica acorde a lo que establece la matriz del
Esquema.

4. PLAN MUNICIPAL DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL DE SAN
SALVADOR

El Plan Municipal es otro de los instrumentos que ya establece una
matriz de zonificacion de usos de suelo, y cuyos tratamientos como
se ha mencionado a lo largo del documento han sido retomados
para los fines de este Plan Parcial, sin ser excepcion la Matriz de usos
de suelo.
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5. LEY DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL AREA

METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

DEL

Este hace referencia al Esquema Directory a todo lo establecido en
este.

CRITERIOS PARA LA DEFINICION DE LOS USOS DE SUELO.

a) Respetar y delimitar aquellos usos con equipamientos de
beneficio colectivo a sus actuales areas de ocupacion y expansion,
siemprey cuando estosy sus actividades no se encuentren en riesgo
por factores fisicos de la Zona.

b) Consolidar y potenciar las actividades institucionales
principalmente aquellas orientadas a la salud y asistencia social.

c) Procurar conservar las zonas habitacionales permitiendo el
funcionamiento de actividades de comercializacion y servicios de
consumo diarioy a una baja escala de comercializacion, en sectores
de ciudad (Segun exigencias de la ordenanza para la iniciativa,
creacion e implementacion de los planes de ordenamiento
territorial)

d) Zonificar para generar el concepto de “Ciudad Compacta”.

e) Propiciar la conformacion o estructuracion de Corredores
Urbanos, en los cuales se concentren los principales comercios y
servicios a lo largo de las vias de transporte vehicular de la ciudad
(Segun exigencias de la ordenanza para la iniciativa, creacion e
implementacion de los planes de ordenamiento territorial).

f) Generar actividades complementarias a los usos de Salud vy
Asistencia Social.

g) Compatibilidad entre los usos permitidosy alternativos buscando
un equilibrio entre estos.
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B.1 MATRIZ DE USOS DE SUELO

ZONIFICACION DE USO DE SUELO REGULACION DE USO DE SUELO

m DESCRIPCION USO PERMITIDO USO ALTERNATIVO USO PROHIBIDO

Se denomina Residencial a aquellas zonas donde se || Residencial Comercio Residencial
desea consolidar la funcién habitacional evitando | — Apartamentos/ — Bienes al por menor: | — Vivienda en condominio
méas cambios de uso generados por los intereses Condominio Tiendas, fruterias. horizontal
cercanos de las actividades principales de la zona. vertical Comercio
— Mercados
— Supermercados
- Centros comerciales
Se buscard consolidar y mantener el uso — Estaciones de combustible
predominante: Residencial — Bienes al por mayor
— Comercio de Barrio
Actualmente la zona destinada al uso residencial — Venta de articulos industriales y
cuenta con parcelas destinadas al uso comercial y comerciales
EI de servicios con desarrollo de actividades por Servicigs By
G comedores, farmacias, oficinas de gobierno, - Servmgs d? reparacion de
4 ONG 'S, las que utilizan el 100% del area total de las cualgglertlpo )
w ) L, — Servicios de comida
e parcelas. ;oh la implementacion del pl.avn se _ Senvicios financiero
) buscara eliminarlas y solamente se permitira el Alojamiento
E establecimiento de actividades comerciales que _ Motel
complementen el wuso residencial, utilizando — Hotel
Unicamente una porcion de la parcela, — Auto hotel
manteniendo dentro de estas el uso residencial Industria
Cultura
Religién
Educacién
Trasporte

Entretenimiento

Mortuorio
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ZONIFICACION DE USO DE SUELO REGULACION DE USO DE SUELO

DESCRIPCION USO PERMITIDO USO ALTERNATIVO USO PROHIBIDO

Esta zona representa el uso principal de la Zona || Sistema Nacional de | Servicios médicos Habitacional
Médica; consolida todas aquellas actividades || Salud — Clinicas especializadas Industrial
relacionadas a la salud y asistencia social en la que || — Centros de saludde | — Centros médicos _

se alberga los principales equipamientos de primer, segundoy publicos y/o privados Comercio
diferentes niveles de atencion, con el objetivo de tercer nivel, ISSS, — Mercados

) . . ) . — Supermercados
identificar, potenciar y proteger una zona ISBM, Sanidad Educativo

— Bienes al por mayor

— Bienes al por menor

— Venta de articulos industriales
— Comercio de barrio

— Estaciones de combustible

claramente establecida. Militar, ISRI. — Instituciones educativas

especializadas en salud

LINEAMIENTOS
La zona vya cuenta con centros de salud

especializados de primer y segundo nivel, con la — Financiero

implementacion del plan se buscard complementar — Oficinas profesionales

Servicios

los niveles de atencion. B Alqam|ento

— Alimentos

) : . — Personales

Dentro de los lineamientos del esquema director se
establecen usos permitidos, actividades de Transporte
comercio 'y servicio para un  corredor — Estacionamientos
gubernamental, educativo y sanitario de primer — Terminal terrestre
orden, sin embargo dentro de la zona internacional,
INSTITUCIONAL SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL, no se Interdepartamental, urbano
definirdn como usos permitidos vy alternativos
aquellas actividades dedicadas al comercio y Mortuorio

— Funeraria

servicios; ya que se contempla su establecimiento
en zonas de uso de suelo definidas dentro de la
delimitacién del plan. Penitenciario

— Cementerios

INSTITUCIONAL SALUD Y ASISTENCIA SOCIAL

Entretenimiento
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ZONIFICACION DE USO DE SUELO REGULACION DE USO DE SUELO
ZONA DESCRIPCION USO PERMITIDO ‘ USO ALTERNATIVO USO PROHIBIDO
< Comprende inmuebles destinados || Servicios médicos Servicios médicos Habitacional
9] especificamente a servicios de salud, pero se || — Hospitalesy Centros | — Laboratorios Industrial
E buscaréd atraer inversion privada conformando una de Salud Comercio
[ zona de servicios de salud especializados de alta Especializados Comercio — Mercados
(4] ~§ complejidad, para aumentar la competitividad del | Clinicas  Farmacias — Supermercados
2 —4| sector hospitalario existente, a través de la calidad £ ializad — Bienes al por mayor
> 2 de los servicios prestados, complementando vy s{p'eoa zadas o . — Bienes al por menor
'~ -3 expandiendo el tipo de servicio brindado por los | Clinicas Generales Serwcllosahmentos — Venta de articulos industriales
e} & centros de salud ubicados al sur de la Zona Médica. — Cafés — Comercio de barrio
EI o LINEAMIENTOS Sistema Nacional de | — Comedores — Estaciones de combustible
:: E Permitira dar continuidad al uso consolidado al sur | Salud Servicios
=3 de la Zona Médica. — Centros de salud de — Financiero
g < primer, segundoy — Oficinas profesionales
o g tercer nivel, ISSS, — Alojamiento
a5 W0 ISBM, Sanidad — Alimentos
= Militar, ISRI. — Personales
= Penitenciario
2 Mortuorio
- Entretenimiento
DESCRIPCION Educativo Educativo Industria

Comprende aquellos equipamientos educativos || — Universidad — Escuelas técnicas Residencial
o existentes y sus claras zonas de expansion. — Colegio/instituto — Oficinas administrativas Hab'ltao(')na'l
g o LINEAMIENTOS — Kinder — Bibliotecas Ee?tfnqar}o ¢

. ntretenimiento
; i i — Mediateca

(o) 2 Se mantendran los centros educativos existentes, Mortuorio
S] IE ya que son usos establecidos y algunos de estos se Servicios médicos _ Cementerio
=] %] | especializan en la formacion académica en salud, — Hospitales Privados — Funeraria
=S permitiendo que utilicen los centros de salud — Clinicas Especializadas c .
'l,-, a cercanos  para la , realizacion de practicas _ Laboratorios Ser:ii:;:)
= profe5|o.nales, ademas esto.s/ ya cuentan con una Servicios alimentos

tendencia para su expansion, la que debe ser _ Cafés — Todos aquellos que no

controlada, por lo que se destinardn parcelas pertenezcan a servicios

colindantes. — Comedores médicos.
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ZONIFICACION DE USO DE SUELO REGULACION DE USO DE SUELO

ZONA

DESCRIPCION
La Colonia Médica alberga gran cantidad de

| USO PERMITIDO

Servicios Médicos

| USOALTERNATIVO
Servicios Médicos

USO PROHIBIDO
Habitacional

equipamientos y servicios destinados al sector || — Hospitales — Laboratorios
salud de caracter privado, los cuales son Privados Industrial
claramente identificados a lo largo de la segunda || — Clinicas Servicios alimentos

diagonal, este corredor busca potenciar la via,
atrayendo mayor inversion de parte de este sector
que comprendera hospitales privados, centros de
tratamiento, clinicas generales y de especialidades.

Especializadas

— Clinicas generales

— Cafés

Penitenciario

Entretenimiento

Comercio
\ — Mercados
LINEAMIENTOS — Supermercados

CORREDOR SALUD Y SERVICIOS MEDICOS

Con la creacion del corredor se busca focalizar y
consolidar los servicios de salud privados, ya que
actualmente se encuentra un alto porcentaje de
hospitales privados, clinicas especializadas, otros; y
debido a que el uso médico es demandante de
estacionamientos, se buscara que el desarrollo de
estos sea de manera vertical. Ademas se buscara la
reduccion y eliminacion del comercio como
comedores, restaurantes, cafés, farmacias, entre
otros.

— Bienes al por mayor

— Bienes al por menor

— Venta de articulos industriales
— Comercio de barrio

— Estaciones de combustible

Servicios

— Financiero

— Oficinas profesionales
— Alojamiento

— Alimentos

— Personales

Mortuorio
— Cementerio
— Funeraria

149

PLAN
PARCIAL
ZONA MEDICA DE S.5.

I



ETAPA IV: PROPUESTAS

ZONIFICACION DE USO DE SUELO REGULACION DE USO DE SUELO

y4o]\\]. DESCRIPCION ‘ USO PERMITIDO USO ALTERNATIVO } USO PROHIBIDO
La zona se destina de modo dominante al Servicios Médicos

Comercio y servicios Comercio

desarrollo de actividades comerciales y de servicios || — Farmacias — Clinicas Generales — Mercado
especializados en salud, entre estos: farmacias, || — Laboratorios — Clinicas Especializadas — Supermercado
venta de productos y equipos médicos, otros; los || — Venta de Productos — Centro comerciales

que se buscaran mantenery ampliar. y equipos Médicos | Comercio de bines al por — Bienes al por mayor
menor — Venta de articulos industriales y
— Servicios — Productos de aseo comerciales
Alimenticios personal Servicios
— Comedores — Financiero
LINEAMIENTOS — Café Locales comerciales — Comunicacion

Con este tipo de uso se ampliara lo establecido en | — Restaurantes — Solamente compatibles | — Oficinas profesionales
la zona del corredor salud y servicios, por medio de con usos permitidos — Reparacion y mantenimiento
la realizacién de actividades comerciales y servicios Alojamiento
complementarios, tanto para los centros de salud, — Motel
como para las personas beneficiarias de los — Auto hotel
servicios brindados por estos. — Hotel

Entretenimiento
— Bares

— Club nocturnos
— Discotecas

— Prostibulos
Mortuorios

— Funerarias

— Cementerios
Habitacional

Industrial

Religioso

COMERCIO, SERVICIOS COMUNES Y ESPECIALIZADOS EN SALUD

Penitenciario
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ZONIFICACION DE USO DE SUELO REGULACION DE USO DE SUELO

ZONA

DESCRIPCION
Zona en la que se concentran diferentes tipos de
comerciosy servicios, pero con el plan se buscara la
ampliacion del tipo de comercio que cubra con
necesidades bésicas de las personas beneficiarias

de los centros de salud, como la alimentacion y la
comercializacion de productos de primera
necesidad, asi como productos de aseo personal,
entro otros. Ademas por la cercania con los centros
de salud mas importantes del pais, en estas zonas
se debe buscar generar espacios para el
alojamiento de personas que visitan los centros de
salud con dificultades en tiempos de traslado hacia
diferentes puntos del interior del pais.
LINEAMIENTOS
— Se permitira la comercializacion de productos de
primera necesidad y aseo personal, facilitando la
obtencién de estos a las personas que pernoctan
y utilizan los centros de salud.

— La zona esta ubicada estratégicamente en las
cercanfas de los centros de salud de mayor

COMERCIO Y SERVICIOS

afluencia, por lo tanto, se permitird el
establecimiento de espacios para el alojamiento
de visitantes de los centros de salud desde
cualquier punto del interior y exterior del pais.

— Se permitird el establecimiento de locales que
comercialicen alimentos preparados, como
comedores, panaderias, cafés, otros; que faciliten
la obtencion de los productos para las personas
visitantes de los centros de salud.

USO PERMITIDO

Comercioy servicios

— Comercio de barrio
— Fotocopiadoras
— Cibercafé

Bienes al por menor

— Mini tiendas

— Venta de productos
de primera
necesidad

Servicios Alimenticios
— Comedores
— Cafés

Alojamiento
— Hospedajes
— Hostales

Servicios de aseo
personal

USO ALTERNATIVO USO PROHIBIDO

Locales comerciales
con usos permitidos
Servicios financieros

— Estaciones de
automaticos

— Solamente compatibles

cajeros

Comercio

— Mercado

— Supermercado

— Centro comerciales
— Bienes al por mayor

— Venta de articulos industriales y

comerciales
Servicios
— Financiero
— Comunicacion
— Oficinas profesionales

— Reparacion y mantenimiento

Alojamiento

— Motel

— Auto hotel

— Hotel
Entretenimiento
— Bares

— Club nocturnos
— Discotecas

— Prostibulos
Mortuorios

— Funerarias

— Cementerios
Habitacional

Industrial
Religioso

Penitenciario
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ZONIFICACION DE USO DE SUELO REGULACION DE USO DE SUELO

ZONA DESCRIPCION ‘ USO PERMITIDO w USO ALTERNATIVO } USO PROHIBIDO
Zonas en las que se desarrolla mixtura de usos Habitacional

Servicios Servicios

como comercio, servicios e institucional financiero, | — Financieros — Profesionales Industrial
sin caer en conflictos de incompatibilidad con el || — Bancos — Alojamiento

uso médico el cual es predominante en la zona de — Hostal Comercio
planificacion, de manera que se aproveche al || Alimenticios — Hospedaje — Mercados

— Bienes al por mayor

méximo la potencialidad. — Restaurantes Comercio de Barrio
_ Cafés — Solamente compatibles — Venta de articulos industriales
— Comedores con usos permitidos. — Comercio de barrio
— Estaciones de combustible
Comercio
— Supermercados Servicios
- _ Locales — Personales
(@] LINEAMIENTOS Comerciales — Entretenimiento
|;< Este uso de suelo permitira que se establezcan | _ pienes al por
E actividades comerciales y servicios menor Alojamiento
complementarios a la delimitacion de la Zona — Hotel
Médicay suentorno,en las que se permitira algunos
tipos especificos de comercio y servicios Mortuorios

— Funerarias
— Cementerios

Religioso
Transporte
Entretenimiento

Penitenciario
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ZONIFICACION DE USO DE SUELO REGULACION DE USO DE SUELO

| USO PERMITIDO

DESCRIPCION

Zonas en las que se da la mezcla entre el uso
comercial, servicios y el habitacional sin conflictos
de compatibilidad y degradacién en la calidad del
uso habitacional.

ZONA

MIXTO 2

Habitacional

— Apartamentos/
Condominio
vertical

Servicios

— Profesionales

— Oficinas
individuales
profesionales

— Oficinas

ETAPA IV: PROPUESTAS

USO ALTERNATIVO
Servicios
— Personales
— Limpieza
— Seguridad
— Financieros
— Cooperativas

Comercio

— Comercio de Barrio
Solamente compatibles
con usos permitidos.

USO PROHIBIDO

Industrial

Comercio
— Mercados

— Bienes al por mayor
— Venta de articulos industriales

— Comercio de barrio

— Estaciones de combustible

-

T Servicios
institucionales _ Personales
LINEAMIENTOS administrativas o
o — Entretenimiento
Son zonas con parcelas de uso habitacional, en las o
.y ) " . . — Alojamiento
que se permitird algunos tipos especificos de || Alimenticios l
servicios como las oficinas de servicios | — Comedores ~ Hote
profesionales individuales u oficinas de servicios
personales. Ademas se permitiré el funcionamiento | comercio
de actividades de comercializacion de bienes y | — Bienes al por Transp(?rte )
servicios de consumo diario a baja escala de menor ~ Estacionamiento
comercializacion, sin caer en el abandono total del
uso habitacional. )
Mortuorios
— Funerarias
— Cementerios
Penitenciario
Religioso
Entretenimiento
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ZONIFICACION DE USO DE SUELO REGULACION DE USO DE SUELO

ZONA DESCRIPCION USO PERMITIDO USO ALTERNATIVO ‘ USO PROHIBIDO

Comprende aquellas parcelas que albergan || Transporte Comercio Industria
cualquier actividad destinada al transporte de | — Terminal terrestre | — Locales comerciales Residencial
pasajerosy su respectiva infraestructura. internacional — Supermercados
— Estacionamiento Habitacional
E Servicios Penitenciario
o LINEAMIENTOS — Alojamiento Mortuorio
2 Actualmente la zona cuenta con una parcela — Funeraria
(2] destinada al uso de trasporte internacional. Este — Cementerio
E uso se mantendra ya que no genera conflictos de Transporte
trafico en la circulacion vial, debido a los horarios — Terminal terrestre
& prestacion del servicio. Interdepartamental, urbano
Comercio
— Mercados
Entretenimiento
DESCRIPCION Religioso Religioso Industria
Comprende el equipamiento existente donde se || — Arzobispado Residencial
realizan actividades religiosas. — Iglesia
_ Capillas Habitacional
o Penitenciario
(2]
Q LINEAMIENTOS Mortuorio
g El uso religioso se mantendra Unicamente en la Comercio
[TT] parcela actual, ya que es complementario al uso .
o ! ! S : : Servicios
residencial y al uso institucional salud y asistencia
social. Entretenimiento

154 PLAN

I ) oot
/" / TZONAMEDICADES.S.



ETAPA IV: PROPUESTAS =il Mg |

C. CONTROL DE ALTURAS

Busca establecer un mejor aprovechamiento del sueloy potenciar el
desarrollo en altura, debido a las caracteristicas de la Zona Médica;
las cuales han permitido identificar zonas con potencial de
desarrollo en altura con base en el uso de suelo propuesto. Ademas,
es importante resaltar que el PMOT Unicamente cuenta con una

. , . (7

propuesta de aprovechamiento del suelo basado en el indice de ‘g
edificabilidad y porcentaje de ocupacién del suelo, que a partir de SIMBOLOGIA =
. .7 7 . . 7 .7 ’ >

su aplicacion Unicamente restringe el area de construccion, mas no Alturas (niveles de piso) =
(o}

Base - Ampliad
establece un control de alturas para edificaciones; dejando gran e

flexibilidad en cuanto al nUmero de niveles posibles, permitiendo un — :::
crecimiento accidentado de la ciudad. 2-4
3-4 SAN SALVADOR
Para este programa hemos tomado en cuenta lo establecido por el 3-8
Esquema Director como Lineamientos Normativos de Alturas, ;::o QQ"’
Impermeabilizacion del suelo y Edificabilidad. estos lineamientos 7-9
toman varios criterios y norman un control de alturas, permitiendo ] s
un crecimiento controlado de la variabilidad y los vacios urbanos de
la ciudad. -

Con base en lo anterior y analizando las caracteristicas de la Zona
Médica, proponemos cambiar Unicamente las alturas en las
parcelas sefialadas (Ver Plano P-04; pag. 156), permitiendo homogenizar
las alturas de las diferentes zonificaciones propuestas en el Uso de
Suelo; tomado en cuenta la tipologia de uso de suelo permitido, ya
que en el Corredor de Salud y Servicios Médicos se concentran la
mayorfa de centros y servicios de salud privados y muchos de estos
ocupan mas de una parcela; este programa permitird ampliar en
altura la capacidad de atencion de estos.

Esquema 27: Zonificacion de alturas del Esquema Director.
Fuente: ANEXO 32 GEOPORTAL OPAMSS
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CONTENIDO:
PROPUESTA DE ALTURAS DE EDIFICACIONES

PRESENTA: :

BR. DANIEL ELIAS AQUINO LIRA. o

BR. KIMBERLY ELIZABETH MORENO CAMPOS ESCALA'_LG’OOU
BR. HECTOR FRANCISCO RUBIO ZELAYA PLANO: P-04



C.1 APROVECHAMIENTO DEL SUELO

La Zona Mostrada en el perfil, al proponerse en él plan de
ordenamiento de usos de suelo como un Corredor de “Salud y
servicios Médicos”, presenta la oportunidad de desarrollo en altura.
Actualmente solo cuenta con un crecimiento del 30% con respecto
a la altura base permitida, establecida previamente en el Esquema
Director, seglin lo mostrado en el perfil.

El objetivo de este perfil, aparte de regular las alturas en la Zona
Médica, es mostrar el potencial de desarrolloy aprovechamiento del
suelo que esta tiene y como por medio de la aplicaciéon de la ley de
compensacion se podrian generar ingresos a la municipalidad para
el mejoramiento de la Zona Médica.

Para el desarrollo de la zona deben tomarse en cuenta los
porcentajes de impermeabilizacion e indice de edificabilidad
establecidos en el Plan Municipal de Ordenamiento Territorial y la
regulacion de alturas del presente plan parcial.

[ndices de edificabilidad y Porcentaje de Impermeabilizacién
1,000< | 2,500<
2,500 5,000

—
.
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UBICACION DEL PERFIL
Diagonal N°2

P ‘I
a [
f 1°c. Poniente rf(:'

fla ‘ E

,;wm'f’f&"ﬁvelt o
‘I%J-h‘r ’

Esquema 28: Ubicacion de Perfil.

A,

= T

Altura Actual de Edificaciones

[ Altura Base Permitida (Hasta 7 Niveles)
I Altura Ampliada Permitida (Hasta 9 Niveles)
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Potencial de crecimiento en
altura del 70%, hasta la
altura base.
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Este potencial de crecimiento reflejado en los porcentajes anteriores
representan oportunidades de mejora en diferentes ambitos, mayor
crecimiento econdmico de la zona, generacién de empleo, mayor
cobertura del servicio salud, inversion privada, incremento del
turismo meédico, mejora del bienestar social y otros beneficios
colaterales ligados al crecimiento en altura; esto en conjunto con las
otras medidas abordadas por los demas planes presentes en el Plan
Parcial de la Zona Médica, basadas en principios de mixtura de usos,
ciudades compactas, sostenibles vy resilientes, no deberian
representar un impacto negativo en cuanto a la capacidad del
territorio para absorber este crecimiento y su necesidad de
cobertura en servicios, transporte y movilidad; sin embargo es de
vital importancia el estudio de los impactos que el desarrollo en
altura genere.

Anexo al control de alturas, el Esquema Director establece un
sistema de compensaciones dado en el Reglamento a la Ley de
Desarrolloy Ordenamiento Territorial del Area Metropolitana de San
Salvador y Municipios Aledafios en el articulo I1.19 clasificadas en
tres rangos: Altura base, altura ampliada y altura excedente. La
altura base es el primer nivel del rango de altura de la zona
establecida en el plano de zonificacién de alturas, por ejemplo, si el
rango de alturas es entre 7y 9 niveles, la altura base sera de 7. La
altura ampliada es el restante de dicho rango, es decir 8 y 9 niveles;
es desde esta altura ampliada que se considera dentro del sistema
de compensaciones, por el cual se establece una remuneracién. A
parte de estos dos rangos, el esquema no prohibe un excedente de
altura, es decir, que no existe ningun limite para el desarrollo de un
proyecto en cuanto al nimero de niveles (lo que se clasifica como
altura excedente) asi como también en los factores de edificabilidad
e impermeabilizacion; siempre y cuando cumpla con el sistema de
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compensacionesy lineamientos de OPAMSS; que van en contra de
la planificacion urbana dejando de lado todos los estudios del
territorioy su capacidad, siendo la Unica limitante de crecimiento en
la ciudad la capacidad econémica del proyectista.

Debido a esto, el presente plan define como lineamiento de
desarrollo que aquellos proyectos que sobrepasen la altura
ampliada deberdn someterse a un estudio de impacto urbano,
dando una resolucion favorable cuando el proyecto no genere
impactos negativos a la zona y cumpliendo con el sistema de
compensaciones mencionadas anteriormente en el rango de alturas
excedentes. Ademas, sera obligatorio el estudio de sismicidad
previo al desarrollo de nuevos proyectos, que respalde el analisis
estructural de las edificaciones a desarrollarse.
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IMAGEN URBANA




4.3.1 GENERALIDADES

A. OBJETIVO:

Ordenary regular lasintervenciones urbanasy arquitectonicas sobre
elementos del ambiente construido o natural que constituyen
rasgos distintivos de la imagen, paisaje y estructura urbana de la
Zona Médica (Infraestructura publicitaria, elementos de valor
paisajistico natural o urbano, estructura de la trama urbana vy
mobiliario urbano) a fin de desarrollar y/o preservar dichos rasgos y
generar identidad en la zona a través de una imagen colectiva

unificada.
B. ENFOQUE:

El plan de mejora de laimagen urbana pretende ser un instrumento
técnico que establezca criterios para la unificacion y mejora de la
imagen urbana de la Zona Médica.

4.3.2 COMPONENTES

El plan de mejora de la imagen urbana contempla la
implementacion de cuatro programas: el Programa de lineamientos
de imagen urbana, el Programa de unificacion, ordenamiento y
regulacion de la infraestructura publicitaria, el Programa de
proteccién de elementos de valor paisajistico y de memoria urbana
y el programa de unificacion y control del mobiliario urbano vy
elementos fisicos de los espacios publicos.

A. PROGRAMA DE CARACTERIZACION DE IMAGEN URBANA:

El presente programa busca mejorar la imagen urbana de la zona,
permitiendo que, a partir de la implementacion de cada uno de los
lineamientos planteados en el presente, se refuerce la percepcion y
el caracter generado como una Zona Médica. Para el desarrollo se
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tomaran en cuenta los siguientes elementos: Estilo Arquitectonico,
Materialesy Colores

1. ESTILO ARQUITECTONICO

La Zona Médica no cuenta con un Estilo Arquitecténico homogéneo,
por lo cual resulta complicado la regulacion de este elemento como
uno solo, para edificaciones existentes, asi como para nuevas a
proyectarse; sin embargo, es importante definir que, para la zona
Médica, debera utilizarse un Estilo Arquitecténico que refuerce y
realce el uso y caracter de la zona como tal, asf como garantizar la
funcionalidad de las edificaciones.

2. MATERIALES

Los materiales ademas de agregar valor a la imagen de la zona por
sus texturas y colores, deben ser utilizados por su funcionamiento,
durabilidad y resistencia; factores que son de vital importancia para
una zona de uso hospitalario, por lo que se definen los siguientes
lineamientos:

Los materiales aemplear deben ser de la mejor calidad dentro de su
gamay de la maxima durabilidad y resistencia, debido al alto uso de
este tipo de edificaciones.

Deben utilizarse materiales de facil mantenimiento.

Los materiales deben elegirse teniendo en cuenta la calidad
ambiental que producen y su relacién con un disefio, para realizar
edificaciones resultantes agradables y confortables.

Deben utilizarse materiales que permitan garantizar la seguridad de
los usuarios dentro de sus instalaciones.
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En caso de utilizar areas grandes cubiertas con cristalerfa, se debe
garantizar que los grados de reflexién no afecten a los usuarios de la
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Nota:
Los colores que se muestran como

o propuesta pueden ser utilizados
zona médica. especificamente, o pueden modificarse
3. COLORES Tinsmith Muslin siempre y cuando estén dentro de la

SW 7657 SW 6133 escala cromatica.

Los colores a utilizaren fachadas de las edificaciones es un elemento
importante que define y marca la identidad y caracter de un
territorio urbano, no solo dentro de un analisis formal sino en cuanto
a su funcionamiento dentro de un territorio mas amplio, ya que a
partir de este elemento se puede reforzar la orientacion de la
poblacion hacia un determinado uso, ademas de mejorar la estética
y paisaje urbano de la zona.

Tomando en cuenta lo anterior para la Zona Médica se plantea el
uso de colores que permitan identificarla como tal, desde la
percepcién de los usuarios al momento de circular por la zona; para
lo cual se define el uso de los colores que se muestran a
continuacion:

Paredes

Para las paredes se utilizaran colores que generen sensacion de
limpieza y representen el cumplimiento de procedimientos
higiénicos, como el Blanco Puro, ademas se utilizaran colores
denominados como calmos, estos son colores neutros e invitan a la
relajaciony serenidad. Entre estos colores propuestos para paredes
exteriores que se pueden utilizar estan:

Colores Calmos

Pure White Greek Villa Aesthetic White
SW 7005 SW 7551 SW 7035

Rhinestone
SW 7656
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Los colores con sus respectivos nombres y cédigos pertenecen a la
cartilla cromatica proporcionada por Sherwin Williams, ya que
cuentan con productos especificos para “Sistemas de pintura en
Instituciones de Salud”.

Acentos en detalles arquitecténicos

Ademas del uso de colores base mencionada anteriormente se
permitird el uso de colores que contrasten o realcen elementos de
valor Arquitectonico, para los cuales se permitira el uso de colores
frios y calidos en diferentes tonos de intensidad. El tipo de colores
propuestos son utilizados para efectos fisiologicos, lo que resulta
beneficioso en una Zona Medica, dichos colores se definen a

continuacion:
Colores Frios

Violeta

Verde

Azul

Rojo

Magenta

Colores célidos

@0

Naranja Amarillo
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4. LIMPIEZA DE FACHADAS e Edificio comercial ubicado sobre la 25° Av. Norte

Tomando en cuenta los literales anteriores y como medida En este se puede observar la saturacion y desorden generado por el
agregada a estos, se desarrolla la eliminacion de todos aquellos cableado del sistema eléctrico, ademas discontinuidad en los
elementos que afectan la imagen de las edificaciones. Para lo cual colores de la fachada.

se propone el “Proyecto de instalaciones eléctricas y cableado
subterraneo”, lo que permitira mejorar laimagen urbana de la zona.

Ejemplos de intervencion tomando en cuenta lo planteado en el
programa de caracterizacion de imagen urbana.

e Edificio de estacionamiento perteneciente al Hospital Centro
Ginecolodgico.

Fotografia 86: Intervencion de Cableado subterrdneo, mejorando la imagen
urbana de la zona

Fotografia 88: Aplicacion de ‘Programa de Caracterizacion de Imagen Urbana”
Reubicacion del cableado eléctrico actual y unificacion de colores en fachadas.
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B. PROGRAMA DE UNIFICACION, ORDENAMIENTO Y REGULACION DE
LA INFRAESTRUCTURA PUBLICITARIA.

Este programa establece las disposiciones regulatorias de control de
localizacion de infraestructura publicitaria, asi como su tamafio,
contenido, materiales, tecnologia y escalas de colores, ademas de
definir zonas con restriccion de publicidad que en conjunto con los
demas programas busca coadyuvar al desarrollo de una imagen
urbana agradable y unificada.

Este programa incluye integralmente la Ordenanza reguladora de
elementos publicitarios del municipio de San Salvador, que ya
establece regulaciones respecto a la ubicacién, instalacion,
modificacién y retiro de elementos publicitarios que deben ser
aplicadas y respetadas, mas no asi su contenido; por lo que el
programa busca complementar aquellas areas de interés de la Zona
Médica con el fin de generar una identidad de la misma.

Los elementos publicitarios a regular no son solo aquellos ubicados
en los espacios publicos, sino también aquellos vistos desde el
espacio publico que contribuyen ya sea de manera positiva o
negativa a la percepcion que el usuario tiene del territorio y por ende
a la imagen urbana del mismo. Ademas, estos elementos pueden
contribuir o perjudicar a los usuarios a causa de su ubicacion,
sistema de sujecién, luminosidad y dimensiones, principalmente a
aquellas personas con algun tipo de discapacidad, por lo que es
parte importante del programa respetar los derechos de las
personas con discapacidad, con respecto a la libre circulacion y
ausencia de riesgos, considerando lo establecido en la Normativa
Técnica de la Accesibilidad urbanistica, arquitectonica, transporte y
comunicaciones.
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REGULACIONES GENERALES

La finalidad de este programa como se ha mencionado
anteriormente es contribuir a una imagen urbana unificada, para lo
que se definen los siguientes lineamientos aplicados a toda la Zona.

1. Todo establecimiento de atencion Médica ya sea publico o
privado deberd contar con un rotulo informativo en el que se indique
el nombre y especialidad, este debera ubicarse en la fachada
principal cerca de los accesos y debera identificarse con el logo de
la “Zona Médica” ya definido en el presente plan, ubicado en la
esquina inferior derecha, de forma legible para mostrar que dicho
establecimiento forma parte de la Zona Médica de San Salvador.

2. Los establecimientos de Salud ya existentes tendran un periodo
de 12 meses para la aplicacién del numeral anterior después de
aprobado el plan.

3. La alcaldia de San Salvador como institucion reguladora, debe
desarrollar un programa de promocién de la Zona Médica, con
sefialética de orientacién para los usuarios respecto a los diferentes
establecimientos presentes, asi también como un folleto
informativo que también debe realizarse para lectura en braile.

4. Por ninglin motivo se permitira en la publicidad contenidos de
indole sexual, ya sea de tipo textual o imagen a lo largo de la Zona,
esto debido a la presencia de nifios en el area cercana al Hospital
Benjamin Bloom y Hospital Centro Pediatrico.

5. Se permitird publicidad a nivel de Piso Unicamente en arriates
para garantizar una total circulacion en la zona principalmente para
personas con movilidad reducida, contrario a lo que establece la
ordenanza que permite publicidad en la acera siempre y cuando se
establezca una circulacion libre.
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4. En casos en donde la publicidad en arriates interfiera o conflictte
con la vegetacion del mismo, prevalecera el interés de la vegetacion.

5. No se permitiran vallas publicitarias de alturas mayores a 6m.

6. No se permitiran rétulos o vallas publicitarias con sistemas de
iluminacion artificial que sobrepasen niveles de luminosidad
agradables, asi como con colores neon.

7. Los rotulos de los establecimientos deberan utilizar los codigos de
color representativos de la Zona Médica propuestos en el presente
plan para unificar laimagen urbana.

ZONAS DE PROTECCION

Existen Zonas que, debido a su uso vy alto trafico de personas, se
vuelven convenientes que estén libres de cualquier tipo de
obstaculos fisicos y visuales por lo que se establecen los siguientes
lineamientos:

1. Se restringird todo tipo de infraestructura publicitaria frente a
Hospitales de tercer nivel o privados y todo el espacio publico
circundante que sea necesario para garantizar la libre circulacion de
los usuariosy vehiculos de emergencia, asi como la visibilidad en los
accesos y sefialética informativa de los mismos.

2. Se restringirad todo tipo de infraestructura publicitaria en acerasy
arriates de aquellas vias que han sido consideradas para la
aplicacion de las Redes Ambientales Peatonales Seguras (RAPS) ya
que la publicidad y elementos fisicos que no contribuyan a un
bienestar social se consideran ajenos al concepto de las RAPS.

3. Se consideran como excepciones al numeral anterior la
publicidad en fachadas de los propietarios de los inmuebles cuya
infraestructura sobresalga del limite de lote sobre la acera para lo
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cual se debe considerar las regulaciones establecidas en la
Ordenanza reguladora y las regulaciones generales del presente
programa.

4. Se restringira todo tipo de infraestructura publicitaria en Plazas,
Monumentos, Edificios con valor cultural o espacios que presenten
unamemoria urbanay sus areas circundantes cercanas para otorgar
una notoriedad visual a estos elementos urbanos dentro de la
imagen urbana de la zona.

5. Se restringira infraestructura publicitaria con dreas mayores a 2m?
en las zonas residenciales.

Esquema 29: Identificacion de Zonas Libres de Dominio Visual.
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C. PROGRAMA DE PROTECCION Y CONSERVACION DE ELEMENTOS DE
VALOR PAISAJISTICO Y MEMORIA URBANA

Establece regulaciones correspondientes a las alteraciones o
transformaciones permitidas, condicionadas o prohibidas de los
elementos del ambiente natural y construido que definen el paisaje
urbano de la Zona Médica con el objetivo de preservar, mejorar y
revalorizar aquellos elementos ya sean naturales o construidos con
valor paisajistico, el valor de dichos elementos estara determinado
por los atributos visuales, patrimoniales, ambientales, urbanisticos,
arquitecténicos y/o sentimentales que el plan reconozca (poblacion
vegetal arborea, urbanos, plazas, avenidas, calles,
monumentos, edificios histéricos).

vacios

La Zona Médica de San Salvador cuenta con diferentes elementos
de valor paisajistico y memoria urbana que definen su identidad,
enmarcada en un contexto de mucha movilidad generada por el

desarrollo de diferentes actividades econdmicas.

Dentro de estos elementos de valor paisajistico y memoria urbana,
se identifican: (Ver Plano P-05) pag. 167

1. ELEMENTOS CONSTRUIDOS:

La Zona Médica cuenta con parte de la traza urbana perteneciente
al Centro Historico de San Salvador, Edificaciones con valor cultural,
espacios abiertos como la Plaza de la Salud, Rotonda de la Fuente
Luminosa y la Rotonda del Monumento a las Madres; cuenta
también con monumentos que es importante conservar, como el
monumento al mar, Monumento a las Madres, Monumento en honor
al Cirujano Dr. G. Palomo y el Monumento al Dr. Emilio Alvarez;
ademas cuenta con otros edificios representativos de la zona siendo
uno de ellos el hospital Bloom.
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Lineamientos:

1. Traza urbana:

La Zona Médica de San Salvador cuenta con un area perteneciente
al Centro Histérico por lo que se debe conservary respetar el trazado
original de la ciudad el cual representa valor urbano en su traza de
tipo rectangular ortogonal (Declaratoria de Centro Histoérico), en la
que se da la combinacion de manzanas cuadradas y rectangulares,
por lo tanto, no se permitira su transformacion parcial o total a partir
del desarrollo de cualquier intervencion urbano y/o arquitectonica.

2. Edificios con valor cultural:

Los inmuebles con valor cultural y patrimonial no podran ser
transformados en su Estructura ni Arquitectura sin previo estudio y
autorizacion o recomendaciones por parte de la Municipalidad y el
Ministerio de Cultura, a través de la Direccion Nacional de
Patrimonio Cultural y Natural, en base al cumplimiento de la Ley y
Reglamento de Proteccion al Patrimonio Cultural de El Salvador.

3. Monumentos:

Los monumentos ubicados en la Zona Médica podran Unicamente
ser intervenidos por obras correspondientes a su mantenimiento,
conservaciony realce (Ej.iluminacion arquitecténica); los que deben
estar bajo el principio de reversibilidad, en el que debe asegurarse
que cualquier tipo de intervencion a utilizar debe contar con la
posibilidad de volver a su estado original.

4. Plazas

Respecto a la Plaza de la salud cualquier intervencion urbana o
arquitectonica debe de responder a lo establecido en el Micro plan
de Revitalizacion Urbana Calle Arce Tramo entre 232y 252 Avenidas
y sus Alrededores (Plaza de la salud), asi como lo que establece la
Ordenanza Reguladora de la Plaza de la Salud y sus Alrededores.
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5. Rotonda del Monumento al Mar y Rotonda del Monumento a las
Madres:

Crear nuevas alternativas en el disefo, sefializacion y regulacion del
uso de las plazas de manera que se elimine la presencia de
indigentes dentro de estas.

Las plazas ubicadas en la Colonia Médica (Rotonda del Monumento
al Mar, Rotonda del Monumento a las Madres), no podran ser
modificadas aumentando su area generando problemas en la
circulacién por la zona.

No se permitiran permisos para el estacionamiento alrededor de las
rotondas, ya que esto genera problemas de trafico vehicular.

2. ELEMENTOS NATURALES:

Son considerados dentro de los elementos que aportan al valor
paisajistico de la ciudad, por lo tanto, es de vital importancia su
proteccion y regulacion en cuanto al tipo de vegetacion a utilizary a
aquella que se considere necesario eliminar.

La zona no cuenta con grandes nucleos naturales, sin embargo, se
puede identificar vegetacién en arriates, que es de mucha
importancia para generar un ambiente agradable para las personas
que circulan por la zona.

Lineamientos:

La Zona Médica cuenta con vegetacion de tipo arbdrea vy
ornamental, que con la implementacion del plan se buscara
conservar aquella que no genere problemas en la circulacion
peatonal, y eliminar la causante de destruccion en los materiales del
piso, ademas se unificara y mejorara, de manera que se genere un
ambiente agradable para los usuarios, tomando en cuenta lo
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establecido en la propuesta de vegetacion realizada en el apartado
D. del presente plan.

3. MEMORIA URBANA:

La Zona Médica cuenta con sucesos de memoria urbana, y no se
impedira su realizacion, siempre y cuando no generen conflictos
para los propietarios de los inmuebles, asi como para las personas
usuariasy beneficiarias de la zona. Entre estos sucesos y actividades
historicas de conmemoracion que se desarrollan en lazona estan: la
Masacre estudiantil del 30 de julio de 1975y la Marcha por el Dia del
Trabajo realizada cada 1° de mayo.

D. PROYECTO DE UNIFICACION Y CONTROL DE MOBILIARIO URBANO
Y ELEMENTOS FiSICOS DEL ESPACIO

Son lineamientos técnicos y regulaciones sobre materiales, disefio,
localizacion, requisitos de seguridad del mobiliario urbano vy
elementos fisicos en la Zona Médica para desarrollar una imagen
morfologicamente unificada del espacio publico, asi como
garantizar un mobiliario comodo e inclusivo que fomente el uso
adecuado de los espacios publicos, y genere las condiciones
deseadas para el uso de los usuarios de la zona, ya sean
profesionales, estudiantes, pacientes de los centros de salud,
personas con movilidad reducida, etc.; considerando como
mobiliario urbano: las bancas, infraestructura de las paradas de
autobuses, parquimetros, kioskos, basureros, mobiliarios urbanos
para informacion (MUPI), barreras de trafico y bolardos; y como
elementos fisicos del espacio: materiales, colores y texturas de
aceras, vegetacion, barreras naturales y de proteccion para arriates.
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D1. MOBILIARIO URBANO.

Se refiere a aquellos objetos que se encuentran en el espacio
publico, por lo tanto, su uso es de caracter publico y cuya funcién
principal es facilitar la realizacion de las actividades cotidianas de
los ciudadanos, ademas, de actuar como elementos revitalizadores
y transformadores del espacio publico; complementando el
equipamiento urbano e infraestructura, integrandose con el paisaje
cotidiano de la ciudad.

El mobiliario urbano puede ser: permanente, mévil y temporales; y
segln su funcion, se clasifican en™®:

e Vegetacion y ornato: Protectores para arboles, Jardineras, Macetas
Vegetacion, alcorques.

e Descanso: Bancas, Paradas de buses, Sillas, Mesas, Fuentes,
Juegos infantiles.

e /nformacion: Carteleras publicitarias con anuncios, Informacién
turistica, social 'y cultural, Nomenclatura, Postes con
nomenclatura, Placas con nomenclatura.

e Necesidades fisiologicas: Sanitarios Publicos, Bebederos.
e Comercios. Kioscos para venta de articulos varios.

e Seguridad:Vallas, bolardos, rejas, Casetas de vigilancia, Semaforos
vehicular; vertical, horizontal y peatonal, Protectores para:
peatones, arboles, areas verdes, vehiculos, Sefiales de soporte,
Sefialética: vial, peatonal, restrictiva, preventiva, informativa,
vehicular, comercial, lluminacién.

Bhttp,/caam.unsis.edu.my/files/Desarrollo%20Urbano%20y%200rdenamiento%
20Territorial/Otras %20disposiciones/Vialidad_Cap_9.pdf
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e Higiene:Recipientes para basura clasificada, Contenedores

e Servicio. Postes de alumbrado urbano y peatonal, Parquimetros,
Soportes para bicicletas, Hidrantes, Registros, Energia eléctrica,
Agua y alcantarillado, Pozos de visitas comunes, Registros de
semaforos, Coladeras, otros.

El mobiliario urbano es indispensable en el espacio publico ya que
son elementos que dictan el cémo debe funcionar un espacio
publico, y en la manera que estén disefiados pueden generar una
exitosa convivencia entre ciudadanos, asi como mejorar la imagen
urbana de la ciudad.”’

Con el desarrollo de esta propuesta de mobiliario urbano; se
buscara transformary revitalizar el espacio publico, caracterizando
de manera coherente la imagen urbana de la Zona Médica; por lo
tanto, se definen los siguientes criterios y lineamientos.

CRITERIOS Y LINEAMIENTOS.

A. CRITERIOS.

o Accesibilidad: Capacidad de uso por parte de cualquier
persona, independientemente de sus limitaciones fisicas.

e Frgonomia: Optimizacion de su disefio para la utilidad con
la que fue concebido.

o Versatilidad: Capacidad de adaptarse con facilidad a
elementos compuestos

e Durabilidad:Resistencia de los materiales que lo componen
al deterioro provocado por lasinclemencias del tiempoy los

37 http.//espaciopublico-ep. blogspot.com/2009/03/mobiliario-urbano.htm!
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actos vandalicos. De facil mantenimiento y reposicion de e Se prohibe la utilizacién de pinturas, recubrimientos, masillas,
elementos sucios, rotos o deteriorados. pastas, lacados u otro material con alto contenido de VOC o
e Materiales: Utilizacion de materiales con propiedades cualquier otro tipo de particulas contaminante.

térmicas no absorbentes de calor.
e (Coherencia de diserio. Integracion con el entorno,
proporcion adecuada y racionalizacion en su colocacion.

e Se prohibe la utilizacion de materiales y acabados con
propiedades reflectantes.

e (Color: Generar contraste y armonia entre los elementos £l mobiliario debe ser de bajo costo de fabricacion,
naturalesy construidos del entorno. mantenimiento y reparacion.
B LINEAMIENTOS. e La instalacion del mobiliario debe realizarse paralelamente a la

calzada de la acera sobre el area destinada del arriate con una

No se permitira mobiliario que no cumpla con los criterios descritos separacién 0.30m desde el cordén de la acera,

en el literal anteriory los lineamientos de este literal.
e Se prohibe la colocacién de cualquier tipo de publicidad en el

e £[ disefio del mobiliario debe desarrollarse bajo la tendencia de G o
mobiliario y sefializacion.

Disefio Industrial Urbano y debe de cumplir con las caracteristicas

de innovacion vy estética; ademas, de cumplir con canones de e Se permite la utilizacion de colores calmos en su escala cromatica
antropometria, accesibilidad y ergonomia. y acentos cromaticos en diferentes tonos de intensidad en colores
. . friosy calido.
e £| disefio debe realizarse de manera homogénea, modular y
versatil con formas organicas, geométricas o contraste entre Se sugiere utilizar los siguientes tonos o su equivalente, ya que
ambas formas. deben ser colores contrastantes a los colores del medio, para los

) o . _ . usuarios de baja vision. (ver cuadro en pagina siguiente)
e Se prohibe de acuerdo al disefio, aristas, cantos con filos vivos y

texturas abrasivas, permitiendo acabados que no representen
peligro a lavida o la integridad fisica de las personas.

e Se permite la utilizacion de materiales reciclados naturales y
procesados que sean de larga durabilidad, propiedades térmicas
no absorbentes de calory que contengan una baja emision de VOC
(Componentes Organicos Volatiles) en su fabricacién como en su
contenido.
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e No se podran emplear los colores utilizados en la sefializacion de
transito, o de aquellos que distraigan la atencion de los peatones

dd opuesSia de oresS pdla ODItlario . B , .
y automovilistas en la via publica.
OlO C OlOorapro
oA SANTO AR ¢ E[ mobiliario debe instalarse a una distancia de 5.00m a 10.00m
Naranja 2009 172 222,83, 7 de/sd.e la esquina mas proxima, dell vértice de los d'os clord_ones mas
proximos, de las paradas de vehiculos de servicio publico, pasos
Amarillo 1021 1235 246,182,0 de peatones sefializados u otras implantaciones semejantes
cuando pueda dificultarse la visibilidad o la circulacién; esto
Rojo 3003 704 187,30, 34 dependeré de los radios de giro de las vias.
Azl =010 o 0.79. 124 . Laf |‘nstahllaC|ones de ser\/lools que reqweraA el mObIlIaI’IO. y
sefializacion deben ser subterraneas y obligatoriamente sus cajas
Violeta 4006 465 144,51, 115 de registro no tiene que generar ningun alza o desnivel en la
calzada de la acera debiendo estar debidamente identificadas en
Magenta 4010 226 C 188, 64, 119 [a red Subterrénea.
Blanco Perla T0L3 3 227 217,198 ose prohibe la instalacion de mob|l|ar|o sobre aceras menoreso
igual a 1.20m que no cuenten con arriate o cuando la circulacion
Gris guijarro 7032 | Warm Grey5 | 181,176,161 peatonal libre sea menor oigual a 2.00m una vez instalado.
¢ Se prohibe la instalacion de mobiliario que interrumpa la libre
Gris Plata 7001 444 140, 150, 157 circulacién del peatén, visibilidad de sefializacion de transito
Ao 5006 214 C 161 161, 160 vehlcullar 0 peatonal y acceso a mmueblgs 0 estacionamientos y
Blanco deberd colocarse de manera que facilite los factores antes
Blanco puro 9010 | CoolGreyl | 241,236,225 mencionados.
e Todo mobiliario de descanso debe contar con vegetacion que
Oro Perlado 1036 15 128,100, 63 proporcione sombra protegiéndolo de la incidencia solar y debe
Oliva 030 2508 160, 143, 101 contar con elementos de proteccion vehicular.
e Todo el mobiliario debera tener en cuenta la antropometria de los
Ocre 1024 722 186, 143,76 rangos de alcance para personas con movilidad reducida. Se
sugieren los siguientes:
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T r______' e | as bancas deberan colocarse a una distancia minima de 15.00m y
ol | " . . . ,
1= ‘ rn.axm? de 150.00r/n entre cad{a una; esta distancia dependera del
Fl——— itinerario del peaton y debera dotarse de al menos una banca o

asiento de descanso en su distancia maxima.

e DAr r
ALCANZABLE CON EsfuzRz0 - ﬁ%' Se recomiendan las siguientes dimensiones:
.u:f;::‘::mumm /////////// /1// -Altura de asiento: 40- 45 cm.

ALTURA OPTIMA
ALTURA ASEQUIBLE

-Fondo de asiento: entre 30y 45 cm.
- -Altura del respaldo: entre 37-61 cm.

-El angulo comprendido entre el asiento y respaldo sera de 105°.
-Si existiera apoyabrazos, estara a una altura entre 18 y 26 cm.

RZO

o S 1 -Por debajo el espacio deberd estar libre y deberan estar sujetas al
cotas en ceptimetros
THALCANZAELE E I I SU e[o.
DIFICILMENTE ALCANZARBLE :: WWW
ALTURA ASEQUIBLE m r_\ H H
- 120- ey |
ALTURA OPTIMA I
ALTURA ASEQUIBLE 90
D[FfC:lM.:N_F ALCANZABLE o
40 -
IMALCANZABLE -r-—-—-— ,“ )
' IJ
0"3;0'25 0.37-061
== ;
1
1
¥ oulg om 0.40-0.45 1
o k- 030-04
A 76-88 193,0-223.5 i
B 6678 167.6-198,1 g
4 . . (o 0 -
? 33 1706‘ ; Esquema 31: Dimensiones antropomeétricas y de accesibilidad para el disefio de
?—?t % E 16-17 40.6-43.2 bancas. Fuente: Manual de Disefio de Espacio Publico - Direccion General de
g I ﬂ { F 2&30 73.7-76.2 Obras Publicas de Zapopan, México.
: G 18-24 457-610
=y ‘E il o 31 787
gtz § A & . . . .
i 1f g 30.mo 62 mn e | as bancas obligatoriamente deben tener un espacio contiguo a
& &= . s! min. 7 mi

ellas de 0.90m x 1.20m para permitir que personas con movilidad
reducida puedan hacer uso de las mismas.

MESAS/HOLGURA PARA SILLAS DE RUEDAS

Esquema 30: Rangos de alcance y Holgura para interaccion con el mobiliario.
Fuente: Google.
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e | as macetas deberan colocarse contiguo a las bancas o asientos
de descanso una distanciade minima de 0.50m y méxima de 2.40m
entre cada una o segln se requiera en el disefio del espacio
publico colocandose de manera racional.

e Las jardinerasy la vegetacion no deben interrumpir, obstaculizar o
lastimar al usuario. Al disefiarlas se debe considerar no convertirlas
en barreras, logrando dar mejor calidad urbana al espacio
publico.® Debiendo quedar a una altura libre de 2.50m.

e | 0s basureros deberén colocarse contiguo a las bancas a una
distancia minima de 1.50m y maxima de 2.40m; o colocarse a una
distancia de 30 m dependiendo del itinerario peatonal. Se
recomienda que tengan un didmetro entre 0.45 a 0.75m vy evitar
que su contenido se moje con la lluvia o sea accesible a todo tipo
de animales.

e | a separacion por el tipo de residuo es deseable ya que potencia
su reutilizacion. Incluir depésitos para diferentes tipos de residuo,
facilita la sensibilizacién y educacién ambiental del reciclaje desde
el origen.*

e | asluminariasurbanasdebentenerunaaltura entre 6.00my 8.00m
dependiendo del area a cubrir y una distancia de 25.00m entre
cada unay traslapar su ubicacién entre manzanas para lograr una
mejor cobertura; en caso contrario su distribucién dependera de la
longitud de la manzana tomando en cuenta su halo luminico.

e L as luminarias peatonales deben tener una altura maxima de
4.00m a una distancia de 12.00m debiéndose separar como
minimo 3.00m de los arboles; en caso contrario su distribucion

B VYMVDU (2016) Manual de buenas practicas en la proyectacion urbanistica y
arquitectonica.
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dependera de la longitud de la manzana tomando en cuenta su
halo luminico.

e Las luminarias deben ser de tipo led, de luz blanca de temperatura
mayor a 5000k, que no provoque deslumbramiento y distribuirse de
manera racional y su calidad debe ser resistente a la intemperie. Se
recomienda un nivel de iluminacion minimo de 10 lux en luminarias
urbanas, de 7.5 lux en luminarias peatonales y de 20 lux en lugares de
interés.

e No se permiten bebederos que no cumplan con un sistema de
griferfa que facilite la utilizacion de las personas sin importar la
discapacidad y se recomiendan las siguientes alturas para su
disefio.

14 A

K
B0 00O O e
8 & Zona ﬁ B pulg em l
I@aacnc I actividad A =0 —
L B 25 63.5
C 12 305
D 30 76,2
E 34 86,4
> F 18 457
8 G 13-20  380-508 _
g H 43 1092
02 [ 37 94,0
0% - 325 826
H 1 K 36 914
g 3 E
s

min.

483

fﬁ

K=

ALTURAS DE FUENTE PUBLICA
Esquema 32: Dimensiones antropométricas y de accesibilidad para el disefio de
bebederos. Fuente: Google.

e | 0s bolardos pueden ser fijos, moviles o retractiles, deben tener
una altura entre 0.75m a 0.90m y un diametro mayor o igual a
0.15m; su distribucion dependera del ancho de via o el uso para el
cual esté destinado, se recomienda una separacion minima entre
0.90 a 1.50m. Se prohibe el uso de machuelos.

% [dem.
 https.//recursos.citcea.upc.edu/llumy/exterior/peaton. htm!
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e No se permitiran bolardos que de acuerdo a su disefio afecten la
circulacion de personas con movilidad reducida y deberan
identificarse con colores contrastantes a la calzada vehicular y
peatonal o iluminacion en horas nocturnas.

e a nomenclatura y sefalizacion vial debe clasificarse en
informativa y restrictiva; debera dejar libre una altura de 2.50m
desde el nivel de acera y una separacion horizontal entre 0.30m a
0.60m desde el cordén de la acera y estar libre de cualquier
elemento que impida su visualizacion; debiendo apuntar
directamente con un angulo no mayor a5 grados al derecho de via.

e Los paneles informativos deberdn garantizar la circulacion de las
personas con movilidad reducida. Se recomienda que el disefio
forme un cuerpo sélido desde el nivel de piso. No se permitiran
paneles informativos con soportes tubulares de alma abierta con
una altura mayor a 0.30m.

e No se permitira la colocacion de ninglin elemento publicitarios en
los elementos de nomenclatura y sefializacién vial, a excepcion del
logotipo de la Zona Médicay de la municipalidad.

e | 0s hidrantes deben colocarse en un radio de cobertura no mayor
a 150.00m medidos sobre el eje de la calle y sobre el arriate
(hidrante de columna); en anchos de acera sin arriate los hidrantes
deben colocarse subterrdneos a nivel de acera (hidrante tipo
arqueta) en un radio de cobertura no mayor a 100m medidos sobre
el ejede lacalle

e | a tuberia de alimentacion de hidrantes debe tener un didmetro
minimo de @ 4”, se podra utilizar @ 3” debidamente justificado.

“ Normas Técnicas para abastecimiento de agua potable y alcantarillados de aguas
negras ANDA.
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e | 0s hidrantes deben de tener como minimo dos salidas para
conexion de manguera de 22" y una de 4%,”, ademas, se debe
identificar su capacidad mediante su color correspondiente.

Cuadro N° 23 Colores normativos para hidrantes

C ROJO Hasta 500 *Gpm

B NARANJA De 500a 999 *Gpm
A VERDE De 1000 a 1499* Gpm
AA CELESTE Mas de 1500 *Gpm

*Gpm: Galones por minuto. Fuente: Normas Técnicas para abastecimiento de agua
potable y alcantarillados de aguas negras ANDA.

e | 0s parquimetros deberan estar ubicados en las zonas permitidas
de estacionamiento y contar con sistema de pago. Ademas, debe
tener una separacion horizontal entre 0.30m a 0.60m desde el
corddn de la acera.

e | as paradas de buses no deberan exceder como maximo de 5.60m
x 2.00m y tener una circulacion peatonal libre minima de 1.20m; su
ubicacion debera estar autorizada por el VMT.

e | 0s alcorques obligatoriamente deben tener un ancho de rendija
de abertura no mayor de 2cm.

e | os bici-parqueos deberan colocarse a una distancia mayor de
15.00m de las entradas principales a edificios y estar debidamente

sefializado. ‘

Si no se encuentra en un drea visible, se deberd
colocar sefalizacién

Deberd tener una altura minima de 0.85 m para ser
identificados por peatones.

)/

a_ A L.
Esquema 33: Recomendaciones para el disefio de bici-parqueos. Fuente: Manual de
Disefio de Espacio Publico - Direccion General de Obras Publicas de Zapopan, México.
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ETAPA IV: PROPUESTAS _ < "";:,;-'

PROPUESTA DE MOBILIARIO URBANO.
BANCA PARA ADULTOS/ADULTOS MAYORES.

——*Base de concreto Estructura Duela de PVC
reforzado afinado tubular (WPC UH17)
gris claro galvanizada color nogal
pintada en
l color RAL
r % 7032 ‘
= E -
2 . 5
S S R
=
’
2.00 m ?
VISTA IZQUIERDA L 0.20m T VISTA DERECHA
2.40 m — 0.20m

VISTA FRONTAL

VISTA SUPERIOR

VISTA ISOMETRICA

Nota: El cambio de nivel en la banca facilita el uso para el adulto mayor, debido a su movilidad reducida.
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ETAPA IV: PROPUESTAS =]/

BANCA PARA ADULTOS/NINOS.

Estructura__, puela de PVC
tubular (WPC UH17)
galvanizada color nogal
pintada en
color RAL
7032

Base de concreto
reforzado afinado
gris claro

0.50 m

0.50 m
0.10 m
‘ 1 0.25m

} 2.00 m
[ 0.20 m VISTA DERECHA

T- 0.20m

VISTA IZQUIERDA
240 m

VISTA FRONTAL

VISTA SUPERIOR
VISTA ISOMETRICA

Nota: El cambio de nivel en la banca facilita el uso para los nifios, debido a su antropometria.
PLAN
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ETAPA IV: PROPUESTAS =l 7 B VA \Yas
BANCA DE USO GENERAL.
Estructura Duela de PVC
Base de concreto tubular (WPC UH17)
reforzado afinado galvanizada color nogal 0.50 m
gris claro pintada en —— —_
& color RAL 7032
E W
R / £
m v
O- n‘" S
_ ' o
! 2.00 m |
VISTA IZQUIERDA 000 m | 0.01 m VISTA DERECHA
2.40m
- il

VISTA FRONTAL

VISTA SUPERIOR

VISTA ISOMETRICA
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BANCA CON RESPALDO. (ALTERNATIVA 1)

__o Estructura tubular

galvanizada
pintada en color
RAL 7032

ETAPA IV: PROPUESTAS S N/
Base de concreto Duela de PVC
reforzado afinado (WPC UH17)
i color nogal
gris claro g 0.10 m ‘!\’
0.45m ‘

1.00 m

1.00 m

0151
L

|
0.50 m

2.40m

VISTA IZQUIERDA

VISTA SUPERIOR

I

VISTA FRONTAL

VISTA DERECHA

VISTA ISOMETRICA
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ETAPA IV: PROPUESTAS =l M= |5 T
BANCA CON RESPALDO. (ALTERNATIVA 2)
Estructura tubular Base de concreto Duela de PVC
galvanizada reforzado afinado (WPC UH17)
0.70 m pintada en color gris claro color nogal 4 5
RAL 7032 R

£
o 0.45m ‘
wn — -
gl o £
El< ! v £
S ? 2 . B e
. T £ £~
€ *& R
= 9 o
B = _
| S 0.70 m }
L 0.25m
2.40 m
VISTA IZQUIERDA VISTA FRONTAL VISTA DERECHA

VISTA SUPERIOR -
VISTA ISOMETRICA h
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ETAPA IV: PROPUESTAS _ < "";:,;-'

BANCA DE DESCANSO.

Base de concreto «——
reforzado afinado
gris claro

0.50 m

f

VISTA IZQUIERDA

Estructura Duela de PVC (WPC
tubular UH17) color nogal
galvanizada
pintada en 0.50 m
color RAL - -
7032 VISTA SUPERIOR
| 0.80 m -
L oo0m - VISTA DERECHA
— 0.20 m

1.20 m

VISTA FRONTAL VISTA ISOMETRICA
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MESA. (ALTENATIVA 1)

Tubo circular
galvanizado de

3" pintado en 1.05m
color RAL 7032 ‘
= g f - - =
E * _...‘ 0.46 m }_H
g = Placa de
= E F anclaje
< de acero
v =] { 6mm de
1 espesor
0.87 m {
1.75m

VISTA IZQUIERDA

——e Estructura
metalica
pintada en
color RAL 7032

R

T

2.05m

ETAPA IV: PROPUESTAS

Base metalica
espesor 3mm
pintada en
color RAL 7032

— adla —— \‘
— = [ ’Q

Tubo circular
galvanizado de

3" pintado en
color RAL 7032

VISTA FRONTAL

Duela de PVC
(WPC UH17)
color nogal

VISTA SUPERIOR

180

0.76 m

VISTA DERECHA

VISTA ISOMETRICA

PLAN
PARCIAL

ZONA MEDICA DE S.S.

>



ETAPA IV: PROPUESTAS =l 7 B VA \Yas
MESA. (ALTENATIVA 2)
Tubo circular Base metalica
galvanizado de espesor 3mm
3" pintado en 1.05m pintada en
! color RAL 7032 \ ‘ color RAL 7032
f { 0.46 m Tubo circular
E ‘ ——‘ ’« galvanizado de £
8 1 Placa de ___ 3" pintado en L J ©
o E F anclaje T color RAL 7032 N
2 de acero {
) 6mm de
< t /lh\— espesor AL
0.87 m |
|
1.75m
|
VISTA IZQUIERDA VISTA FRONTAL VISTA DERECHA
i ,
Estructura —« Duela de PVC
metalica (WPC UH17)
pintada en color nogal
color RAL
7032
\
\.‘ | E
| N
{ o
/ ~
A=
VISTA SUPERIOR VISTA ISOMETRICA
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ETAPA IV: PROPUESTAS SIS

BICIPARQUEO.

g;\_ [
™

1.00 m

0.05m

J : !

e Placa de

anclaje

de acero
émm de
espesor

VISTA LATERAL

Pletina de acero
de 3"x 6mm
espesor pintada
en color RAL 7032

Pletina de
refuerzo de acero
de 3 1/2"x 6mm
espesor pintada
en color RAL 7022

f‘ 0.075m

‘

\ j | bem
|

0.78 m
1.00 m
‘027m
0.35m

0.22 m

| !

VISTA FRONTAL VISTA SUPERIOR
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ETAPA IV: PROPUESTAS S B Y
BASURERO.
0.0 m l Tapa metalica
- - ] Estructura
[ | | tubular
*~\ gJalvanizada 0.E0 m
LI pintada en — -
[ . color RAL 7032 |
- E = =
c|lo w Cuela de PWC
Sle T~ (WPC UH17) =
o —* color nogal 2
o l | =
|I :
I EET
by f
—— Capacidad 100 1t
VISTA LATERAL VISTA FROMNTAL VISTA SUPERIOR VISTA ISOMETRICA
BEBEDERO.
:— 0.30 m
— ‘ \ Tapa vy grifo 0.60 m 3
ﬁ en acero i | a
£ = inoxidable ‘
J S n | E eBase de
1 . [o)]
0.30 m o sl 2 concreto
o reforzado '\
afinado gris A | e |
claro \ i
*\_kl“ £ -
0.15m L 030m i
o
VISTA LATERAL VISTA FRONTAL VISTA SUPERIOR VISTA ISOMETRICA
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LUMINARIA URBANAY PEATONAL.

LUMINARIA LUMINARIA
URBANA URBANA
Tubo galvanizado
circular de 6" pintado
en color RAL 7022 .
Tubo galvanizado
cuadrado de 2x2"
pintado en color
RAL 9006
c LUMINARIA s
o PEATONAL o
< <
LUMINARIA ~ o
PEATONAL
Tubo galvanizado circular
pintado en color RAL 7022 %
=
£
Luminaria SIMETRICA ECO 8_
Base de (<ILSIM40NLED&0) <+
concreto catalogo Benito Light.
simple pintada
en color RAL
7032 ; ]
| |
’ /[ \
|
VISTA FRONTAL £  VISTA LATERAL
<
o

ETAPA IV: PROPUESTAS

Celda fotovoltaica

Nota: se permite el uso de modelos similares.
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ETAPA IV: PROPUESTAS _

ALCORQUES.

i)

'/ ///

TS
\ §\ W
\\\\\\ 2
N

Modelo: Concord Marca: HESS Modelo: Belvedere Marca: HESS

Descripcion: Alcorque en fundicién de hierro macizo, consta de cuatro segmentos y dos tapas de riego; Segmentos
atornillados entre si'y colocados sobre base auto portante, barnizado por inmersién, color RAL 9011.

Dimensiones:

Ancho: 1.50m

Alto: 1.50 m

Espesor: 3 cm (ambos modelos)
Rendija: 1.7cm (ambos modelos)

Radio interno: 0.62 cm (ambos modelos)

Radio externo: 1.50 m (solo modelo Belvedere)

185 PLAN

T o hRelAL
4 ZONAMEDICADES.S.



D2. ELEMENTOS FISICOS DEL ESPACIO.

ACERAS.

Las aceras de nuestras calles son espacios publicos esenciales para
la vida urbana. Son lugares en los que nos comunicamos,
conversamos, intercambiamos, jugamos, corremaos, caminamos o,
simplemente, estamos de pie o sentados.*

Debido a la importancia que representan las aceras como espacio
publico es necesario implementar esta propuesta ya que
actualmente las aceras de la Zona Médica se encuentran en un alto
grado de deterioro tanto en su calzada de circulacién como en su
arriate, ademas, de vegetacion inadecuada. Con esta propuesta se
mejorarian las condiciones actuales y permitira un desplazamiento
de las personas con movilidad reducida sin interrupciones y un
entorno mas agradable.

Lineamientos:

e E| pavimento de las aceras debe ser plano, duro, estable y su
superficie debe ser antideslizante en estado seco o humedo, y
homogénea sin desniveles ni rugosidad que generen resistencia al
desplazamiento.

e | 0s pavimentos de las aceras deben ser no absorbentes de calory
de colores claros para evitar las islas de calor. Ademas de tener fina
granulometria.

e | a pendiente transversal no debe ser mayor al 2% y su pendiente
longitudinal no debe ser mayor al 8%. Caso contrario la pendiente
estara sujeta a la topografia de la zona.

e Las aceras obligatoriamente deben estar libres de cualquier
obstaculo.

“ https.//www.ecologistasenaccion.org/25238/la-acera-es-peatonal/

ETAPA IV: PROPUESTAS é = 4

— R —

e Se prohibe la colocacion o salientes de gradas, rampas peatonales
y rampas de accesos vehiculares, estacionamiento de vehiculos
y/o la construccién de cualquier infraestructura informal que
interfieran con la circulacion peatonal.

e La anchura minima de acera debe ser de 1.50m, idealmente se
recomienda un ancho de 2.00m; para otros anchos de acera deben
tomarse en cuenta los siguientes patrones.

4l 7 7 7 A 7

Esquema 34: Determinacion de ancho libre de circulacion en aceras
Fuente: Manual de Accesibilidad para Técnicos Municipales, Madrid 2011
¢ El mobiliario urbano no debe presentar salientes mayores a 0.10m
sobre el area libre de circulacion.
e | as rejillas en aceras deben tener un espaciado menor a 2.5cm y
colocarse en sentido contrario a la circulacion peatonal.
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o Se prohibe conducir bicicletas, triciclos, patinetas, scooters sobre
la acera.

e | as aceras deberan contar con franjas de pavimento tactil (sefiales
podotactiles) de direccionamiento y advertencia, que sirvan como
guia para las personas no videntes o de baja vison, ademas,
deberan estar colocadas al centro de la circulacién peatonal y
separadas més de 0.40m de cualquier objeto vertical o del borde
de la acera.

e Las areas de descanso deberan utilizar pavimento diferenciado
mediante textura y color del &rea de descanso a fin de facilitar su
localizaciony deteccion.

e Se permite la utilizacion de baldosas y adoquines arquitecténicos
en circulaciones peatonales secundarias y sendas peatonales en

na.

@ i g g i
Imagen 15: Patrones sugeridos aceras y sendas peatonales.
Fuente: Elaboracion propia.

ETAPA IV: PROPUESTAS =l %= le

e £5 obligatorio el uso de colores contrastantes en concretos de
aceras, baldosas y adoguines permitiéndose Unicamente colores
como: gris, rojo, amarillo, rosa, café, o su equivalente en
tonalidades rebajadas.

Imagen 16: Colores sugeridos para baldosas y adoquines, colores fisicos
aproximados Fuente: Bloquitubos catdlogo de productos 2018

e No se permitird el uso de baldosasy adoquines arquitecténicos en
la superficie total de las circulaciones peatonales primarias,
utilizdndose Unicamente en los bordes exteriores del ancho libre
de circulacion permitiendo identificar los limites del area de
circulacion peatonal; debiendo ser una superficie plana que
permita identificar facilmente las sefiales tactiles para personas no
videntes o de vision reducida.

Imagen 17: Patrdn sugerido para circulaciones peatonales primarias que
conecta equipamiento importante Fuente: Elaboracion propia.
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e | as sefiales podotactiles deben clasificarse y utilizar como: tipo
direccional y tipo alerta o cambio de direccién; deben tener una
dimension de 0.40 x 0.40m, se permite la utilizacién de color rojo,
amarilloy azul.

WP 8 = _,.,\,..:...;.,..:\

Imagen 18: Sefial tdctil de alerta (izquierda) y direccional (derecha)
Fuente: Google.

Cambio de direccion
o alerta

Direccional
recto

Giroa90°

Imagen 19: Disposicion general de sefiales tdctiles. Fuente: Elaboracion propia

188
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VEGETACION.

La vegetacion es un elemento importante que aporta al
mejoramiento de la imagen y paisaje urbano no sélo como
elemento decorativo o estético, sino en la forma en que se percibe
un determinado lugary la identidad creada a partir de esta.

Con el desarrollo de esta propuesta de vegetacion; se buscarg, en
primer lugar, aportar mejoras a la imagen urbana, ademas mejorar
las condiciones ambientales actuales y generar confort para los
usuarios de la Zona Médica; para lo cual se definen los siguientes
lineamientos:

Lineamientos:

e Se eliminard y se prohibira aquella vegetacion que presente
riesgos para las edificaciones aledafias, aquella que cause
problemas en la circulacion peatonal y destruya los materiales de
pisos, permitiendo Unicamente los establecidos en la propuesta
de arborizacién del presente plan.

e Los proyectos de desarrollo Arquitecténico y Urbano deberan
integrar la vegetacion existente, e incorporar vegetacion que sea
adecuaday no genere problemas de adaptacion y permita la facil
circulacién de los peatones, respetando la establecida en la
propuesta de arborizacion del presente plan.

e | a vegetacion que esta declarada como protegida, no podra ser
eliminada a menos que sea causante de algun riesgo para la
poblacién, o este causando deterioro grave en el espacio publico.

e a vegetacion colocada en plazas no debe obstaculizar la
visibilidad de elementos que marcan la identidad de la zona.

e Ubicar la vegetacion de manera estratégica, permitiendo que ésta
pueda ser utilizada como proteccion auditiva, para los ruidos
generados por los vehiculos que circulan por la zona.
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ETAPA IV: PROPUESTAS =[N

e Se permitira la incorporacion de vegetacion ornamental, ya sean
estas plantas, arbustos o arboles siempre y cuando no causen
problemas a la infraestructura del espacio publico.

e Se prohibe la utilizacion de vegetacion exotica y se debe privilegiar
las especies nativas.

e Luego de haber establecido los lineamientos se presenta la
vegetacion a utilizar en la Zona Médica, definiendo el tipo segln la
zona a arborizar, ademas se indica la funcion que cumple cada
uno, sea esta: Funcion Arquitectonica, ya que permite acentuar
recorridos, delimitar espacios (circulaciones), etc., Funcion
Estética: su floracion y colorido permite la decoracion del espacio
publico, y Funcién Bioclimatica: son arboles y plantas utilizados
principalmente para la purificacion del aire.

Cuadro N° 24: Areas destinadas a la arborizacién

Areas destinadas para vegetacion Simb,ologia
de Areas

Arriates centrales, con ancho de tierra mas o 1
menos 0.30 m

Arriates laterales, con un ancho de mas o 9

menos 1 m
Arriates laterales y centrales, con ancho de més 5
omenos 1.50a4.00 m

Triangulos y plazas pequerias (Areas reducidas) 4

Parquesy zonas verdes de colonias y 5
comunidades

Areas abiertas 6
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Cuadro N° 25: Vegetacion a utilizar en la Zona en Planificacién (Especies Forestales)

Nombre ComUn Nombre Cientifico Familia Simbologfa de areas de
utilizacion
1 Acacia Amarilla Cassiasiameae Ceasalpiniaceae 2-3-4-5-6
3 Almendro de Rio Andirainermis Fabaceae 5-6
6 Calistemo Calistemonlanceolatum Myrtaceae 1-2-3-4-5-6
9 Cerezo de Belice Eugenia atropunctata Myrtaceae 1-2-3-4-5-6
10 Ciprés Cupressusluciténica Cupressaceae 3-5-6
13 Eucalipto Eucalyptussp Myrtaceae 5-6
14 Jacaranda Jacaranda mynisifolia Bignoniaceae 5-6
15 Jupiter de Java Langestroemia indica Lytraceae 4-5-6
16 Laurel de la India Ficus microcarpa Moraceae 2-3-4-5-6
17 Magnolia Himalaya Michelia champaca Magnoliaceae 2-4-5-6
18 Maquilishuat Tabebuia rosea Bignoniaceae 3-4-5-6
19 San Andrés Tecomastans Bignoniaceae 3-5-6
22 Polyaltia Polyalthiacongifolia Annonaceae 2-4-5-6

Fuente: Ing. Adan Aguiluz (Técnico Vivero Municipal, Alcaldia de San Salvador).

Cuadro N° 26: Vegetacion a utilizar en la Zona en Planificacién (Especies Frutales)

Familia Simbologia de areas de
utilizacion

Nombre Cientifico

Nombre Comun

1 Cafeto Psidium Rubiaceae 4-5-6
2 Caimito Chrysophylum cainito Sapotaceae 5-6
3 Icaco Crysobalanusicaco Crisobalanaceae 4-5-6
4 Limon Mauricio Citrus limonum Rutaceae 5-6

Fuente: Ing. Adan Aguiluz (Técnico Vivero Municipal, Alcaldia de San Salvador).

I
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Cuadro N° 27: Vegetacion a utilizar en la Zona en Planificacién (Especies ornamentales)

Nombre Comin

Nombre Cientifico

ETAPA IV: PROPUESTAS

Familia

Simbologia de areas de

utilizacion

1 Azalea o Rododentro Rhododendron simsii Ericaceae 3-4-5

2 Cafeto de laindia - - 3-4-5

3 Camaron Amarillo Justicia brandegeeana Acanthaceae 3-4-5
4 Cambray Ervatania coronaria Asteraceae 3-4-5

5 Cheflera Chefflera Arboricola variegada Araliaceae 3-4-5
6 Chula Cathantus roseus Apocynaceae 3-4-5

7 Coleus Coleus blumei Labiadas 3-4-5

8 Corona de Cristo Euphorbia milli Euphorbiaceae 3-4-5

9 Croto Codiaeum variegatum Euphorbiaceae 1-2-3-4-5
10 Croto cola de gallo Crotum sp Euphorbiaceae 1-2-3-4-5
11 Délar o Loteria Dieffenbachia bowmanii Araceae 4-5
12 Flor de las Once Portulaca grandiflora Portulaceae 1-2-3-4-5
13 Ginger Alpinia purpureta Zingiberaceae 4-5
14 Gota de sangre Adonis aestivalis Ranunculaceae 4-5

15 Gracena Roja Cordyline rubra Asparagaceae 2-3-4-5
16 Hoja de Aluminio Pilea cadiere Urticaceae 2-3-4-5
17 Ixora Ixora sp Rubiaceae 4-5
18 Duranta limon Duranta Verbenaceae 1-2-3-4-5-6
19 Jasmin Jasminuum officinale Oleaceae 4-5
20 Lengua de Suegra o Curarina Sanseviera trifasciata Agavaceae 4-5
21 Liston Nevado (Mala Madre) Clorophytum comosum Liliaceae 4-5
22 Mani Forrajero Arachis pintoi Fabaceae 1-2-3-4-5
23 Palmera Abanico Washingtonia robusta Palmae 3-4-5-6
24 Palmera Cica Cycas revoluta Aracaceae 2-4-5

Fuente: Ing Adan Aguiluz (Técnico Vivero Municipal, Alcaldia de San Salvador,).
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Cuadro N° 28: Vegetacion a utilizar en la Zona en Planificacién (Especies ornamentales)

Nombre ComUn Nombre Cientifico Familia Simbologfa de areas de
utilizacion

25 Palmera Cola de Zorro Wodyetia bifurcada Aracaceae 3-4-5
26 Palmera Miami Veitchia merrillii Aracaceae 2-3-4-5
27 Palmera Oriental Chrysalidocarpus Aracaceae 2-3-4-5
28 Palmera Real Roystonia regia Aracaceae 2-3-4-5
29 Pensamiento Chino Viola tricolor Violaceae 4-5

30 Perico Mirabilis jalapa - 3-4-5
31 Pie de Nifo Pedilanthus Euphorbiaceae 4-5

32 Santa Marta Cuphea hyssopifolia Lythraceae 2-3-4-5
33 Saprissa Tradescantia spathaceae Commelinaceae 2-3-4-5
34 Senderiana Dracaena sanderiana Liliaceae 4-5

35 Tuya Thuja occidentalis Cupressaceae 2-4-5-6
36 Veranera Bouganvilliea spectabilis Nyctaginaceae 5-6

37 Zafiro Browallia speciosa Solanaceae 2-4-5

Fuente: Ing. Adan Aguiluz (Técnico Vivero Municipal, Alcaldia de San Salvador).
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A continuacion, se detallan algunos ejemplos de la vegetacion
mostrada en las tablas anteriores, describiendo la funcion de esta
en los espacios publicos.

DIFERENTES USOS DE LA VEGETACION
Gramay Mani forrajero (Img.20)

Descripcidn

Tipo de vegetacion rastrera, utilizada para la estética en los espacios
publicos, pero ademas tiene un uso muy importante en superficies
impermeabilizadas ya que permite minimizar la erosion de estas.

Funcion
Arquitectonico
Estético

VEGETACION UTIILIZADA COMO BARRERA NATURAL.

El tipo de vegetacion designada para este uso no debe sobrepasar
la altura de 1 m, de manera que no se obstaculice la visibilidad de
peatonesy automovilistas hacia diferentes puntos

Cheflera (img21)

Planta tipo arbustiva utilizada como barrera protectora del ruido
gracias a su denso follaje, ademas es utilizada como proteccion para
otravegetacion en arriates, asi como para acentuar recorridos en los
espacios publicos.

Funcién
Arquitectonico
Estético

ETAPA IV: PROPUESTAS

Lengua de suegra (Img.22)

Planta utilizada principalmente por su alta capacidad para la
purificacion del aire, ademas puede ser utilizada para la
delimitacién de espacios como arriates ya que facilmente funciona
como barrera natural.

Funcién
Arquitectonico
Estético
Bioclimatico

Saprissa (Img.23)

Planta utilizada en espacios publicos, ya que aporta belleza gracias
al contraste de colores verdes y purpuras, lo que la hace una planta
con alto valor estético.

Funcién
Arquitectonico
Estético
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[xora (Img.24)

Esta planta permite ser colocada como barrera delimitando arriates
0 espacios residuales; a la vez funciona como elemento estético
gracias a su floracion la cual se puede encontrar de diversos colores,
como: rojo, amarillo, celeste, naranja, rosado.

Funcién
Arquitectonico
Estético

Duranta Limon(img.25)

Planta utilizada como proteccién o barrera natural, gracias a la
facilidad de moldear por medio de podas permite crear formas en
los jardines que hacen que la vegetacion sea atractiva y decorativa.

Funcién
Arquitectonico
Estético

-
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PLANTAS Y ARBUSTOS DE USO ORNAMENTAL

Las siguientes plantas pueden ser utilizadas de forma ornamental,
gracias a su colorido y floracion, éstas no deberan sobrepasar la
altura de Im, para evitar obstaculizar la visibilidad peatonal y
automovilistica.

Camardn Amarillo (Img.26)

Planta que gracias a su abundante floracion en colores amarillo
intensoy blanco, permiten utilizarla en la ambientacion de espacios
publicos.

Funcién
Estético

Coleus (Img.27)

Plantas de colores muy intensos y contrastantes, utilizadas
principalmente para la decoracién de jardines.

Funcion
Estético
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Croto (Img.28)

Arbustos utilizados como elementos decorativos gracias a la
variedad de colores que se pueden encontrar, ademas algunas
clases pueden utilizarse como barreras naturales.

Funcién
Estético

Santa Marta (Img.29)

Planta que ademas de su uso
decorativo en los jardines gracias a
su floracion en color morado,
puede ser utilizado como una
barrera natural de baja altura.

ARBOLES FLORALES

A continuacion, se muestran algunos ejemplos de arboles florales u
ornamentales que aportan al paisaje urbano, por lo que pueden ser
utilizados en la Zona Médica.

Acacia Amarilla (Img.

Altura Méxima:
15 m, sin mantenimiento
Tipo de hoja: Perennifolia
Periodo de floracién:
Mayo - Junio
Tipo de Raiz: Pivotante o Tipica
Mantenimiento:
Poda de Formacién, crecimiento y
conservacion. )
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Calistemo (Img31)

Altura Maxima:
10 m, sin mantenimiento
Tipo de hoja: Perenne
Tipo de Raiz: Tipica o pivotante
Periodo de floracion:
Noviembre - Abril
Mantenimiento:
Poda de Formacion, crecimiento y
conservacion.

Laurel de la India (img.32)

Altura Maxima:

19 m, sin mantenimiento

Tipo de hoja: Perennifolia

Tipo de Raiz: Tipica o Pivotante
Periodo de floracion:
Marzo - Junio, Septiembre - Diciembre
Mantenimiento:
Poda de Formacion, crecimiento y

conservacion.

Magnolia Himalaya (Img.33)

Altura Maxima:

40 m, sin mantenimiento
Tipo de hoja: Perennifolia
Tipo de Raiz: Tipica o Pivotante
Periodo de floracién:

Enero - Octubre
Mantenimiento:

Poda de Formacion, crecimiento y
conservacion.

PLAN
PARCIAL
ZONA MEDICA DE S.S.



Maquilishuat (Img34)

Altura Maxima:

22 m, sin mantenimiento
Tipo de hoja: Caducifolia
Tipo de Raiz: Tipica o Pivotante
Periodo de floracién:
Diciembre - Febrero
Mantenimiento:

Poda de Formacién, crecimiento y
conservacion.

Este arbol podra ser utilizado siempre y cuando se cologue otro
arbol de hoja perenne que genere proteccion en la misma zona ya

que es un arbol que pierde su hoja permaneciendo seco
periédicamente.

San Andrés(img.35)

Altura M&xima:

12 m, sin mantenimiento
Tipo de hoja: Perennifolia
Tipo de Raiz: Tipica o Pivotante
Periodo de floracién:
Noviembre - Mayo
Mantenimiento:

Poda de Formacion, crecimiento y
conservacion.

I
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Polyaltia (Img.36)

Altura Maxima:
12 -30 m, sin mantenimiento
Tipo de hoja:
Perenne
Tipo de Raiz: Pivotante
Periodo de floracién:
Marzo - Junio, Septiembre - Diciembre
Mantenimiento:
Poda de crecimiento y conservacion.

ARBOLES FRUTALES

Existen algunos arboles frutales que pueden ser utilizados, ya que no
generan mucha basura y pueden mantenerse de un tamafio
considerable con mantenimiento, entre estos estan los que se
muestran a continuacion:

Icaco (Img37)

Altura Maxima:

6 m, sin mantenimiento
Tipo de hoja: Perennifolia
Tipo de Raiz: Pivotante
Periodo de floracién:
Diciembre - Febrero
Mantenimiento:

Poda de Formacién, crecimiento y
conservacion.
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Cafeto (Img.38)

Altura Maxima:
10 m, sin mantenimiento o estado
silvestre
Tipo de hoja:
Perenne
Tipo de Raiz:
Tipica o Pivotante
Mantenimiento:
Poda de crecimientoy conservacion.

Almendro de Rio (Img.39)

Altura Méxima:
27 m, sin mantenimiento

Tipo de hoja:
Perennifolia

Tipo de Raiz:

Tipica o Pivotante
Mantenimiento:
Poda de ramas bajas, de crecimiento y

conservacion.

Nota:

Es importante resaltar que a todos los arboles antes mostrados,
debe de realizarseles podas de crecimiento, formacion vy
conservacion de manera periddica, ya que esta accion de
mantenimiento permite mantenerlos de un tamafio que no genera
conflictos y mejoran la vistosidad y calidad de estos.

I
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Para proteger y evitar la destruccion de las aceras o pavimentos
causada por el crecimiento de la vegetacion se proponen arboles
que poseen raices de tipo: Tipica o pivotante; es decir, raices de
crecimiento vertical hacia abajo. Ademas, para la plantacion en
espacios pavimentados, se debera realizar un contenedor de raices
(fundaciény dos hiladas de bloques 0.60 m de profundidad), y sobre
este debera colocarse alcorque para garantizar la circulacion segura
del peatdn, como se muestra a continuacion:

¥ b

Vegetacion con
raices tipicas o
pivotantes

Alcorque colocado

a nivel de acera Marco para colocacion

de Alcorque

Acera
'L— . Contenedorde
raices
Esquema N°35: Detalle de ‘Lmteufd_éngJafLLs de la vegetacion. Fuente:

Manual de Disefio y Construccion de los Componentes del Espacio Publico,
Medellin, Colombia

PLAN
PARCIAL

ZONA MEDICA DE S.S.



ETAPA IV: PROPUESTAS =l g (:J

DETALLE DE LOS DIFERENTES USOS DE LA VEGETACION EN EL ESPACIO PUBLICO.

La vegetacion existente, de mayor altura o que sus
ramas lleFuen hasta el espacio destinado para los
automoéviles, deberan de dejar un espacio libre de
circulacion hasta la altura de 4.5m.

4.50
“Franja libre de obstaculos visuales ta%to para |}
peatones, ciclistas y automovilistas, desde 1.0 m |

hasta 2.10 mde altura. 5

g T X ‘

\ K’ﬁ?}v J_,:;(,v, ‘

7
%

hleas : I

< Vegetacion utilizada como La vegetacion ornamental, la utilizada como barrera auditiva ¢« Alcorques en espacios
<barrera natural y auditiva. y barrera natural no podra’sobrepasar la altura de 1 m. « ° peatonales.

00000000000 ®eccccoe €000000000000000000000000000000000000000000000000¢ 000000000000 00000

Vegetacidén ornamental.
Altura maxima 1.0 m

LU NN ]

-,

Los rétulos de sefalizacién peatonal, vial e informativos,
asi como las luminarias peatonales y viales deberan
colocarse de manera alterna a la vegetacion y no debajo
de esta, de manera que el contenido de los rétulos y la
iluminacion no sea bloqueada.
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4.4.1 GENERALIDADES.
OBJETIVO

Reorientar la movilidad de los usuarios de la Zona Médica hacia un
enfoque sostenible, através de lineamientos de disefio y fomento de
buenas practicas orientadas a disminuir el uso del automovil
privado y fomentar el transporte publico y no motorizado.
ENFOQUE

El enfoque de un Plan de Movilidad Sostenible es el fomento de los
medios de transporte mas eficientes (Transporte publico y medios
no motorizados), para conseguir mejoras sociales, ambientales y
econémicas a escala local, que logre integrarse con los demas
planes, los cuales afectan de manera positiva la movilidad,
abarcando los diferentes modos de transporte y reduciendo los
impactos negativos de este, resolviendo los crecientes volumenes
de traficoy congestion, cambiando asi la modalidad de movilidad a
modos mas limpios y eficientes; ademas, debe estar enfocado en la
proteccién de la Calidad Ambiental de la Zona Médica provocada
por los impactos negativos asociados al alto trafico vehicular;
garantizando la seguridad de los usuarios por medio de
infraestructura de Calidad, Monitoreo y Mantenimiento constante
por parte de Instituciones competentes.

Estas acciones deben realizarse en coordinacion institucional por
parte de la Municipalidad, el Viceministerio de Trasporte, y otras
Instituciones a las que corresponda el ordenamiento vial.

4}% k =
b ‘Nﬁ
s

it

Imagen 40: Esquema de medidas, Guia prdctica estacionamiento y politicas de
reduccion de congestion en américa latina.
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4.4.2 COMPONENTES

El Plan de movilidad sostenible contempla cuatro componentes, los
primeros tres basados en la piramide de movilidad urbana, y el
ultimo engloba los tres anteriores desde un enfoque mucho mas
amplio e integral.

A. Movilidad blanda:

Crear las condiciones para promover la peatonalizacion vy el
fomento del uso de la bicicleta a través de la implementacién de
diferentes estrategias de intervencion urbana.

B. Transporte Publico de Pasajeros:

Mejorar la infraestructura para el transporte publico, asi como la
eficiencia del servicio, complementando con elementos de
movilidad blanda.

C. Transporte Vehicular Particulary de Carga:

Establecer diferentes lineamientos y regulaciones que permitan
garantizar, en primer lugar, la reduccion del vehiculo privado,
ademas del ordeny la libre circulacién de todas las modalidades de
movilidad dentro de la zona médica.

D. RAPS:

Integrar los componentes anteriores bajo un concepto mas
completo conocido como RAPS (Redes Ambientales Peatonales
Seguras), que, ademas de integrar las diferentes modalidades de
movilidad urbana, incluyen aspectos importantes como el ambiente
y la seguridad ciudadana.

A. MOVILIDAD BLANDA

La movilidad blanda es aquella en la cual los usuarios no se
movilizan en un vehiculo automotor, es decir, peatones y ciclistas.
Este tipo de movilidad sin duda esta en la cima de la piramide
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debido a que es el tipo de movilidad no contaminante, ademas
presenta numerosos beneficios para el ciudadano, mejoras a la
salud, a la interaccion social, ahorro econdmico, entre otros.

La peatonalizaciony fomento de la bicicleta son factores claves para
lograr una movilidad sostenible, por esto el plan de movilidad
urbana sostenible presenta lineamientos que pueden y deben ser
aplicados en este &mbito:

A. PEATONALIZACION:

“Peatonalizarlas calles es una de las formas de rehabilitar el espacio
publico y de dotarlo nuevamente de sentido. Con su aplicacion se
recupera toda la vida y actividad perdida durante el fenémeno de

expansion automovilistica™.

Las aceras juegan un papel importante en la vida de las ciudades.
Son las conductoras de los movimientos peatonales y de los
accesos, estan a cargo de la conectividad y promueven caminar.

Como espacios publicos, las aceras sirven como principal espacio
publico de la ciudad, activando las calles social y econdmicamente.
Aceras seguras, accesibles y con un buen mantenimiento son
fundamentales y necesarias para las ciudades.

El area destinada al peaton no se limita solamente a un trayecto
libre para movilizarse de un punto a otro, esta tiene muchas mas
variaciones:

1. Zona de servicio interior/exterior: Es una extensién del edificio en
el que se pueden alojar cafés, areas de mesasy convivencia; la Zona
de servicio interior/exterior consiste en estirar la fachada del edificio

# |deas y buenas practicas para la movilidad sostenible, Ecologistas en accion.
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para mezclar las actividades y difuminar limites entre edificios y
aceras.

Existen vias en la zona Médica cuyo ancho permite albergar una
zona de servicio interior/exterior.

e Se permitird colocar mobiliario por parte del propietario del
local, que vaya en linea con los disefios y colores sobrios del
mobiliario propuesto para la Zona.

e No colocar publicidad contaminante visualmente y cuya
ubicacioén interfiera con la circulacion del peatén.

e No se permiten en esta zona la ubicacion de planchas de cocina,
areas de trabajo, depositos de basura, mostradores de comida,
etc. que pongan en riesgo la salud del peatén.

e Sisecolocantoldos de proteccion deben estar a la altura minima
requerida que se menciona en el plan de imagen urbana.

Imagen 41: Ejemplos de aplicacién de zonas frontales en aceras.
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2. Zona de circulacién peatonal libre: Este es el eje principal de la
acera, Asegura que el peatén tenga un desplazamiento libre y
seguro.

Como se menciona en el proyecto de unificacion y control de
mobiliario urbano y elementos fisicos del espacio, los anchos
minimos segun el manual de criterios de disefio urbano son de
1.50m, al ser ésta una zona médica idealmente se disefiara con un
ancho de 2.0 m, que es el ancho necesario para que dos sillas de
ruedas puedan circular sin ninguin problema.

Las aceras con anchos agradables, buena conectividad, mobiliarioy
espacios para albergar, traen consigo numerosos impactos
positivos, como la mejora del valor de la tierra, interaccion social,
entre otros.

Para lograr una movilidad sostenible es importante la inclusion, por
esto las aceras deben garantizar las mejores condiciones para
personas con movilidad reducida. El disefio de aceras deberd
incorporar sefializacion con guia o banda tactil; que permitira
sefalizar el avance seguro para el peaton, alerta de detencion o
precaucion y situaciones que impliquen riesgo, tales como la
proximidad de un desnivel o de un obstaculo en la circulacion.

Avance / Circulacion

Imagen 42: Significado segun el texturizado en el Pavimento tdctil.
Fuente: Manual de Accesibilidad Universal

Alerta / Precaucion
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3. Zona de mobiliario: Es una seccién en la acera para albergar
mobiliario urbano como bancas, basureros, luminarias, arboles,
estacionamiento para bicicletas, etc.

Esta zona estd muy poco definida actualmente, y no se le da la
atencion debida, un buen disefio de mobiliario ayuda a que sean
cada vez més los usuarios que decidan volverse peatonesy recorrer
la zona a pie sin tener que recurrir a ningun vehiculo.

e Colocar bancas para el descanso del peatdon a distancias
agradables.

e Abastecer de arboles que brinden sombra a éstas para que
el peatdn permanezca el mayor tiempo posible en un
ambiente térmicamente agradable.

e Ubicar basureros cerca de las bancas para evitar que los
usuarios arrojen basura a las aceras por no poder ubicar un
basurero proximo.

e Colocarluminariasjunto alas bancas para que los peatones
puedan utilizarla durante horas nocturnas.

Estos puntos son clave para el éxito del uso del mobiliario, sumado
a esto con otros mobiliarios como bebederos, mejoraran la
experiencia del peaton.

4. Zona de amortiguamiento: Esta puede incluir diferentes
elementos como extensiones del radio de giro, areas de manejo de
agua lluvia, estacionamientos laterales, ciclo rutas, etc.

Se pretende incluir una ciclo ruta sobre las principales vias de la
zona, ésta puede ser utilizada como zona de amortiguamiento con
la debida proteccion para el ciclista (vegetacion, bolardos, etc)
También se definiran vias con parquimetro para estacionarse, lo
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cual es valido como una zona de amortiguamiento que separa al
peaton del trafico vehicular.

Con base en lo anterior, los disefios de los espacios de los peatones
deben cumplir en la medida de lo posible con estas condiciones
para lograr realmente “peatonalizar” la ciudad.

Zona de
. amortiguamiento

servicio
interio/exterior

Imagen 43: Zonificacion de la acera, National Association of city transportation
officials (NACTO).

B. FOMENTO DE LA BICICLETA:

La bicicleta es el medio de transporte, exceptuando el caminar, que
menos impactos conlleva de todo tipo: no consume energia, no
contamina, apenas produce ruido y el espacio que necesita es
escaso. Ademas, presenta una serie de ventajas para sus usuarios:
es el medio mas rapido para distancias inferiores a 3 km, y resulta
muy competitiva hasta distancias de 5 km; resulta beneficiosa para

# |deas y buenas practicas para la movilidad sostenible, Ecologistas en accion.
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la salud de las personas que la utilizan y permite un mayor contacto
con el entorno.** Ademas, reducen el CO2, reducen el consumo
energéticoy aumentay mejora el espacio publico.

Ciudades con distintas condiciones e infraestructuras como
Amsterdam, Sidney y Bogota han demostrado que la bicicleta es el
transporte mas 6ptimo en distintos entornos urbanos.

El éxito de una cicloruta depende de varios factores:

1. Topografia: La topografia es un factor importante para el uso de
la bicicleta, pendientes menores al 3% son las recomendables, si se
cuenta con pendientes méas pronunciadas tiende a ser mayor el
esfuerzo fisico del ciudadano y por tanto desincentiva su uso.

La Zona cuenta con una topografia agradable, lo cual representa un
gran potencial para la aplicacién de una ciclo ruta en la zona.

2. Infraestructura de servicios: Si no se cuenta con una
infraestructura adecuada para el uso del ciclista, es muy dificil que
el ciudadano se anime a sacar su bicicleta de casa, falta de carriles
para bicicletas y aceras en mal estado son de los problemas mas
grandes de la zona; y es que los pocos ciclistas que se observan se
ven obligados a circular por la calle, exponiéndose a accidentes y
generando desorden vehicular. Crear un carril exclusivo para los
ciclistas potencia su uso, protege al ciclista y al peaton y garantiza

una fluidez para todas las modalidades de movilidad.

3. Intermodalidad: La combinacién de la bicicleta y el transporte
publico es la idonea para desplazamientos urbanos e interurbanos
de medioy largo recorrido, permitiendo hacer recorridos necesarios
en corto tiempo, que es la desventaja del uso del automévil; por lo
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tanto, es importante dotar de herramientas necesarios para mejorar
el accesoy uso de la bicicletay su relacion con los diferentes medios
de transporte publico durante el transcurso del dia; esto permitiria
un impulso considerable para la aplicacion de este medio que
motiva la movilidad blanda.

4, Disminucién del trafico: El exceso de trafico pone en peligro al
ciclista y desmotiva su uso, en conjunto con los demas
componentes del plan de movilidad urbana sostenible se incluyen
medidas de desmotivacién del vehiculo y mejora del transporte
publico, todo esto orientado a disminuir el trafico vehicular y
mejorar las condiciones para peatones y ciclistas.

5. Ambiente limpio: Nadie quiere movilizarse en un ambiente hostil
y contaminado, la contaminacion olfativa por C02 y otros factores
no favorecen al ciclista. Un ambiente agradable, con vegetacion que
mejore las condiciones térmicas del camino, brinde sombra y aire
fresco, abonan a fomentar el uso de la bicicleta.

IDENTIFICACION DEL ESPACIO CICLEABLE, POTENCIAL DE LA ZONA
MEDICA:

Alazona médica la atraviesan varias vias que conectan importantes
puntos de San Salvador. El eje central de la Zona es la 25 Avenida
Norte, esta via que va de Norte a Sur, conecta dos grandes
equipamientos: La Universidad de El Salvadory el Parque Cuscatlan,
por esto es una via Clave como ciclo ruta, su pendiente se encuentra
dentro de lo establecido, su ancho de via es amplio por lo que
permite un carril exclusivo y su morfologia es de facil entendimiento
para los usuarios, los potenciales usuarios son muchos: Estudiantes
de medicina que realizan sus practicas en los hospitales publicos de
lazona, o demas estudiantes y publico en general que desean visitar
el parque y se movilizan sobre esta via.

Esquema 36: Potenciales ciclorutas de la Zona Médica. (Sin escala)
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El boulevard los Héroes, la Alameda Roosevelt y el Boulevard
Tutunichapa, son otras vias importantes que a pesar de atravesar la
zona transversalmente deben ser incluidas, ya que de su
implementacion depende mucho el éxito de las de mas ciclo rutas
externas que estan interconectadas con las internas de la zona,
debido a que como se mencion6d anteriormente es importante la
conectividad entre ciclo rutas y los diferentes puntos de San
Salvador (Metrocentro, El Salvador del Mundo, Centro Histérico,
etc.).

El disefio de una ciclo ruta con coherencia, que proponga medidas
y rutas en lugares estratégicos con una vision no solo local sino
también municipal, para garantizar una buena conexiény el éxito de
ésta con carriles para bicicletas, que garanticen la integracion de las
bicicletas con las calles en condiciones iguales, estas intervenciones
pueden resolverse con cambios de textura, color, nivel, etc.

Adicional a esto, un punto a favor es el establecimiento de bicicletas
publicas, estos son sistemas de alquiler barato o gratuitas, que los
ayuntamientos ponen a disposicion de la ciudadania por medio de
sistemas de registro. Las bicicletas se toman en un lugar de la ciudad
y se pueden dejar en otro distinto, por lo que el sistema resulta til
para quienes no tienen posibilidad de tener una bici o de llevarla
hasta los lugares donde necesitan desplazarse. Como se muestra en
el esquema de ubicacion de puntos estratégicos de bicicleta
publicos, las estaciones estratégicas para la colocacion de sistemas
de bicicleta son al inicio y final de la 25 Avenida Norte, dentro de la
Colonia Médica y sobre el Boulevard Tutunichapa en uno de los
proyectos de intervencién urbana que se plantean mas adelante.

Otra medida baratay eficaz para promover el uso de la bicicleta es
destinar espacios para el aparcamiento de las mismas en lugares
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idoneos; es importante establecer lineamientos para que cada
establecimiento y equipamiento los implemente, pudiendo ser
utilizados por sus clientes y/o trabajadores.

|

F. Roos
° e

Esquema 37 : Ubicacion de Puntos eSfratégicds de bicicleta publicos.
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B. TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS

El fomento del transporte publico es vital, con mucha frecuencia la
causa principal de laineficiencia del transporte publico es el abusivo
uso del automavil. No se puede mejorar el transporte publico sin
reducir a su vez el uso del carro. Ademas, la excesiva cantidad de
rutas de transporte realizando los mismos recorridos saturan las
vias, las unidades en mal estado y el desorden en las paradas de
buses improvisadas solo empeoran el problema alin mas.

El esfuerzo por mejorar el transporte publico debe ser por parte de
todas lasinstituciones responsables de este ambito, el presente plan
parcial  busca  Unicamente establecer recomendaciones
encaminadas a generar un servicio eficiente y de calidad.

Existen diferentes medidas que se pueden abordar para mejorar el
servicio.

1. Eficiencia en rutas y tiempos:

La saturacion de unidades de transporte colectivo es evidente, las
rutas de transporte establecen horarios mecanizados que no
cumplen con la demanda en horas pico y viajan vacias en horas
normales. Disminuir el servicio en horas no habilesy aumentarlos a
cada 1 o0 3 minutos en horas pico es una medida de facil aplicacion
y gran impacto.

2. Prioridad de paso:
Priorizar la circulacién de los autobuses sobre los automoéviles
privados brinda un servicio mucho mas fluido y rapido.

3. Paradas de buses de calidad:
Como se mostro en la etapa de diagndstico (Ver Plano D-20; pdg. 105), en
la zona existe una gran cantidad de paradas de buses entre
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autorizadasy no autorizadas, éstas generan desorden vehiculary no
cumplen con las condiciones minimas requeridas.

El esquema N°38 (pag.207) de ubicacion de paradas de buses muestra
el recorrido propuesto por el Esquema Director del SITRAMSS, que a
pesar de ser un proyecto alin no definido es importante tomarlo en
cuenta, debido al analisis que hay bajo él y a todos los beneficios
que representa, esta propuesta contempla paradas ya establecidas
en el Esquema Director, ubicadas cerca de equipamientos de gran
movimiento de personas, al norte Frente a la Universidad de El
Salvador (costado oriente), al centro de la Zona inmediato al Centro
de Gobiernoy al Sur frente al Parque Cuscatlan y cerca del Hospital
Nacional Rosales.

Se realiz6 un estudio de éareas de influencia de las paradas
propuestas, definiendo un radio de 500m que es la distancia mayor
caminable agradable a un peatén, se observé la necesidad de
colocar una parada de autobuses adicional cerca del redondel de la
fuente luminosa para cubrir el recorrido y evitar el surgimiento de
paradas no autorizadas debido a la falta de estas.

Ademas, se realizo una propuesta de parada de bus que garantice
una infraestructura adecuada, con bahias para buses, asientos

comodos, areas techadas, etc. Esta puede verse en el esquema N°39
(pag.208)
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UNIVERSIDAD DE
EL SALVADOR

PARQUF CUSCATI AN

Esquema 38: Ubicacion de paradas de buses en ruta propuesta de transporte publico
sobre la 25 Avenida Norte.
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Esquema 39: Propuesta de parada de buses para la Zona Médica (Sin escala)

208 PLAN

T o hRelAL
4 ZONAMEDICADES.S.



C. TRANSPORTE VEHICULAR PARTICULARY DE CARGA

Una verdadera movilidad sostenible busca reducir los impactos del
automovil, entendiendo que este es un tipo de transporte necesario
por lo que no se busca prohibirlo sino mas bien se busca que el
usuario no deba recurrir a este tipo de transporte brindandole otras
alternativas mas eficientes como las planteadas en los apartados
anteriores.

Sumado esto, establecer diferentes lineamientos que desmotiven el
uso del vehiculo contribuye a alcanzar una movilidad sostenible, el
plan de movilidad urbana sostenible plantea diferentes
lineamientos para lograr estos objetivos:

1. Establecer zonas con limites de velocidad. (ver Piano P-06) pag. 211

Establecer zonas con limites de velocidad amigables para el peatén
trae consigo varios beneficios que abonan a una movilidad urbana
sostenible, algunos de los beneficios son los siguientes:

-Reduccion significativa de los accidentes de transito.

- Mayor convivencia entre conductores, ciclistas y peatones.

- Aumento del uso de la bicicleta.

-Menor contaminacion auditiva y ambiental.

-Entorno urbano mas agradable.

-Disuasion para los conductores atomar vias alternas, reduciendo el
trafico en la zona.

Enuna investigacion llevada a cabo porINTRAS (Instituto
Universitario de Investigacion en Trafico y Seguridad Vial), se explica
la relacion entre la velocidad y la accidentalidad a través del
modelo Power Model de Nilsson (Ver Gréfica 9). Segun éste grafico,
reducir la velocidad media solamente un 5% reduciria los accidentes
con heridos en un 10% y los accidentes mortales en un 20%.

ETAPA IV: PROPUESTAS =l = |
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Grdfica 9: Power Model de Nilsson que muestra la relacion entre la velocidad y la
accidentalidad.

Ademas, datos de la Organizacién Mundial de la Salud de 2011,
reflejan que el riesgo de muerte en un atropello a 50km/h es ocho
veces mas alto que si se produjera a 30km/h.

Experiencias de paises europeos como Holanda, Suiza y Dinamarca
donde han introducido “Zonas 30” o “Zonas 15" en areas
residenciales demuestran que reducir la velocidad supone una
disminucion tanto del nUmero de accidentes como en la gravedad
de los mismos.

Debido al uso predominante de la zona, siendo esta institucional
salud, se deben establecer tramos con velocidad restringida, que
permita minimizar los impactos del automovil y mejorar el tréfico
dentro de la zona. (Ver Piano P-06) pag. 211
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Se establecen dos limites de velocidad segun el tipo de via, la
cantidad de vehiculos que transitan por la zona y el equipamiento
urbano proximo a la via.

El primer limite se establece en 15km/h, esto generando una zona a
la que se denominara “Zona 15” ubicada en la Colonia Médica y
calles secundarias de la Zona Médica, las cuales poseen comercios
yserviciosensalud en sus alrededores, porlo que, albergan una gran
cantidad de usuarios que actualmente se movilizan en vehiculo,
pero con estas medidas, de la mano con los demas planes busca
priorizar al peatdn y desincentivar el uso del vehiculo.

Elsegundo limite se establece en 30km/h, creando vias de “Zona 30”
que incluye toda la 25 avenida norte, la Alameda Roosevelt, la 33
avenida norte Unicamente en el tramo frente al Hospital Nacional
Rosales, y la primera calle poniente. Estas vias son de alto trafico,
pero se encuentran frente a Hospitales de tercer nivel de atencién,
de gran flujo peatonal, porlo que se establece un limite de velocidad
mayor al de la Colonia Médica para no interrumpir de manera tan
brusca el flujo vehicular, pero hasta una velocidad amigable con el
peatdn. Estos limites de velocidad se veran apoyados por los
proyectos de intervencién urbana que establecen otro tipo de
tratamientos para lograr la reduccion de la velocidad por parte de
los automovilistas.

Segln un informe realizado por la Federacion Europea para el
Transporte y el Medio Ambiente, el transito es mas fluido cuando el
limite de velocidad es cercano a los 30km/h, la razén es que la
distancia entre vehiculos es menor cuando se circula a menor
velocidad, lo que permite “acomodar” una mayor cantidad de
vehiculos en la via. Por lo que la creencia de que a menor velocidad
hay mas trafico es falsa. De hecho, esto se probé en la ciudad de
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Brighton & Hove, Inglaterra. Después de seis meses de implementar
la norma de reduccion, la velocidad de transito bajo un 76%, una
disminucion del 20% en los choques y 19% en otros tipos de

accidentes vehiculares.

Otro de los grandes beneficios de la reduccién de la velocidad tal y
como se menciond al inicio es la disminucion en la contaminacion
ambiental y acUstica, esto al tratarse de una Zona Médica donde ya
existen reglamentos para no generar ruidos frente a hospitales
representa otro gran aporte a la zona. Segln un informe de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el ruido del trafico es el
principal culpable de la contaminacién acustica y ademas se ha
comprobado que incide en el aumento de los niveles de estrés y la
presion sanguinea. Se dice que diez autos circulando a una
velocidad de 30km/h generan el mismo ruido que cinco autos
circulando a 50km/h.

Sin duda entonces la primera medida para disminuir los impactos
del automovil y avanzar hacia una movilidad sostenible es el
establecimiento de limites de velocidad amigables al peaton que
traen consigo un gran abanico de beneficios que se suman a los
esfuerzos de la mejora del ambiente urbano. El siguiente plano
muestra la aplicacion de las Zonas con reduccion de velocidad.
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2. Organizacién de la carga, descarga desalojo de desechos
bioinfecciosos.

Se basa en la organizacion del acceso de los camiones de
abastecimiento de insumos a los establecimientos comerciales
localizados en el interior de la Zona Médica en horas de menor flujo
vehicular, cuyos horarios deberan ser determinados en comun
acuerdo con los interesados y/o afectados por dichos
establecimientos comerciales.

Este tipo de regulaciones demandaran del involucramiento de las
autoridades del Vice Ministerio de Transporte para su
implementacion y de las autoridades policiales Delegadas en la
zona para su aplicacion cotidiana.

Se establece por lo tanto que:

- Los vehiculos de carga que abastezcan a los locales comerciales y
de servicio deberan hacerlo Unicamente en horarios nocturnos, con
una estancia maxima sobre la via de 20 minutos y no obstruyendo
por ninglin motivo los accesos a vehiculos de emergencia hacia los
equipamientos.

- La 25 avenida norte debido a ser el eje central de la Zona Médica y
principal via de conexion de los vehiculos de emergencia hacia los
centros de salud, no podré ser considerada como ruta cafiera
alterna por ningin motivo, ni en horas diurnas o nocturnas; esto
debido a que causa conflicto en la circulacion vehicular, ademas de
generar una gran contaminacion auditiva que es ajena a una zona
hospitalaria.

- El desalojo de material bioinfecciosos deberé realizarse en horario
nocturno, evitando la exposicion de estos desechos en horas de
mayor circulacion peatonal y vehicular.

* COAMSS-OPAMSS, 2012. MANUAL DE CRITERIOS DE DISENO URBANO,

_
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3. Medidas para dificultar el uso del automévil.

Existen diferentes alternativas de aplicacion fisica que pueden
utilizarse para desmotivar el uso del vehiculo, obligar a reducir la
velocidad y/o ser mas amigables con el peaton.

e Reduccion de radios de giro:

Imagen 44: Alternativas de reduccion de radios de giro, National Association of
city transportation officials (NACTO).

Reduccion de los radios de giro en cruces de vias con restricciones
de velocidad, seglin el manual de criterios de disefio urbano* una
alternativa mas para ayudar a reducir la velocidad del vehiculo es la
reduccion del radio de giro en los cruces calle, el vehiculo al no tener
un amplio margen de giro se ve obligado a bajar la velocidad en el
cruce lo que le permite estar mas atento al entorno y ayuda al
peaton a tener mas tiempo para cruzar, asi como genera un
ensanchamiento en la acera lo que lo hace mas agradable al
usuario. Esto permite reducir hasta 5.0 m los radios de giro con el fin
que el vehiculo baje la velocidad, permita cruzar al peaton y no
cause accidentes.
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Imagen 45: Esquema de martillo del manual de criterios de disefio
urbano de OPAMSS

e Disminucion del ancho de carriles:

Las calles urbanas no deben disefiarse como carreteras. Los carriles
no deben exceder los 3.0 m de ancho para no incentivar el exceso de
velocidad. Al reducir el ancho del carril este se ve obligado a reducir
la velocidad por la cercania con los otros vehiculos y demas
elementos urbanos.
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Imagen 46: A/ternat/vas de reduccion de ancho de carril, National Association of
city transportation officials (NACTO).
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e Cruces anivel de acera:

Imagen 47: Pasos a nivel de acera, National Association of city transportation officials
(NACTO).

Mesetas en cruces de calle estratégicos, estos se pueden ubicar al
inicio y al final de la 25 avenida norte para frenar y orientar al
conductor que esta ingresando a una Zona Hospitalaria y cuya via
sobre la que transita posee un limite de velocidad bajo, ademas de
ayudar al peaton, subiendo el nivel de calle a nivel de acera en estos
cruces de alto trafico peatonal frente a hospitales y escuelas.

lemo de acceso
a mesata

| meseta

L

Imagen 48: Esquema de meseta del manual de criterios de disefio
urbano de OPAMSS
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e Encogimiento visual con arbolesy edificios:

Un entorno despejado incentiva el exceso de velocidad. Los
elementos verticales como arboles y edificios altos crean una
sensacion visual de encogimiento, produciendo unadisminucion en
la velocidad.

L 1 ( ] Fo] (& (% (% (o (s
Imagen 49: Alternativas de encogimiento visual, National Association of city
transportation officials (NACTO).

Imagen 50: Alternativas de encogimiento visual, National Association of city
transportation officials (NACTO).

e Cambiodedireccién:

Los trayectos demasiado rectos son propicios para el exceso de
velocidad. En estas situaciones se puede desviar el eje de la calle
para generar un zigzagueo.
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Imagen 51: Alternativas de cambio de direccion, National Association of city
transportation officials (NACTO).

4. Colocacion y mejoramiento del sistema de sefializacion
horizontal y vertical.

La sefializacién cumple con otro factor importante, y es el de
informar tanto a peatones, ciclistas y conductores de las
condiciones de la zona en la que se encuentran.

Entre las nuevas sefializaciones a considerar estan:
-Inicioy finalizacion de vias con limites de velocidad.
-Vias Unicamente peatonales.

-Nombres de hospitales.

-Ciclorutas.

-Ubicacion de paradas de buses.

-Zonas libres de ruido.

-Plazas
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5. Establecer zonas permitidas para el estacionamiento pagado.

Este esunrecurso que puede ser utilizado por la municipalidad para
el mantenimiento vial. El uso médico es demandante de plazas de
estacionamiento, por lo que este proyecto establecera diferentes
puntos en los que se permitira la ubicacion de estacionamiento en
horarios especificos, principalmente en horas en las que disminuye
el trafico vehicular. El uso de estos estacionamientos podra ser de
manera remunerada, lo que generara un ingreso a la municipalidad
pudiendo ser utilizado para el mantenimiento de la infraestructura
vialy otros proyectos de mejora urbana de lazona. Ademas, el orden
y control de este tipo de estacionamiento contribuira a que los
negociantes informales se aduefien de las aceras y cordones
cobrando tarifas para utilizarlos como estacionamiento.

Entre las vias propuestas, estan vias secundarias como los pasajes 1
y 2 de la Colonia Médica, asi como la Diagonal Hector Silva, estas vias
son de poco trafico, y al convertir la Diagonal Arturo Romero en calle
peatonal, se disminuye alin mas el trafico de éstas volviéndolas vias
de oportunidad de parqueo para la Zona Médica; otras vias son la 27
avenida norte y 19 calle poniente al oeste de la Zona, estas vias ya
albergan vehiculos estacionados la mayor parte del tiempo por lo
que Unicamente se estarfa normandoy regulando un ingreso para la
alcaldia; y la ultima de las vias es la 12 Calle Poniente en el tramo
frente al Hospital Nacional Rosales; el ancho de via de esta calle
permite albergar un espacio para estacionamientos regulados sin
perjudicar el flujo vehicular; ademas puede ser utilizados para los
visitantes de los hospitales aledafios.

ente

! 10 C. Poni

Esquema 40: Propuesta de vias con sistema de pafqu:’metrbé en Zona Médica. (Sin escala)
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D. REDES AMBIENTALES PEATONALES SEGURAS

Las RAPS o Redes Ambientales Peatonales seguras surgen bajo la
perspectiva de movilidad sostenible, busca sobreponer al peatén
por encima del vehiculo, mejorando las condiciones del
desplazamiento peatonal en la ciudad, acortando las distancias,
vinculando los destinos deseados por la poblacion (Equipamientos,
servicios, fuentes de empleo, etc.) y logrando la conectividad con el
transporte publico. *

Las RAPS estan compuestas por cuatro componentes: Movilidad,
Imagen urbana, Medio Ambiente y Seguridad. Corresponden a un
conjunto de recorridos destinados a la permanencia y/o transito
exclusivo de peatones, conectadas de manera logica e identificables
por sus especiales condiciones de disefio y amueblamiento,
disefiadas para promover la movilidad sostenible y garantizar la
seguridad.”” Segun la guia de recomendaciones para el disefio de
Redes Integradoras de movilidad sostenible y espacio publico: Raps
realizado por OPAMSS existen ciertos criterios importantes para el
disefio de las RAPS, de acuerdo a los ambitos de incidencia se
identifican 7 estrategias que definen las lineas de accion atomar en
cuenta para el desarrollo de un proyecto de RAPS, que
corresponden a algunas de las principales problematicas en el
desplazamiento peatonal de la ciudad.

*® Guia de recomendaciones para el disefio de Redes Integradoras de movilidad

sostenible y espacio publico: RAPS, Opamss.
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Cuadro 29: Criterios para el disefio de RAPS.

Ambito Estrategias Lineas de accién
Garantizar un nivel de | - Mejoramientoy
infraestructura  minimo  que | recuperacion de
permita una circulacion peatonal | aceras.

<Dn: adecuada.
% Mejorar las condiciones de | -Accesibilidad
% accesibilidad universal y | universal.
= seguridad para el desplazamiento
peatonal.
Facilitar el acceso a otras formas | - Ciclo rutas.
de transporte. - Estacionamientos.
< Mejorar la estética urbana y del | - Mejoramiento de
= paisaje, revalorizando los | fachadas.
2 espacios verdes, culturales vy | - Mobiliario urbano.
2 simbolicos. - lluminacion.
'(‘DJ Recuperar espacios 0ciosos o | - Recuperacion de
g residuales, como remanentes | espacios residuales.
o entre edificaciones o viales.
w | Recuperacién de la vegetacion y | - Arborizaciony
oE . ' . ' e
232 mejoramiento  del microclima | jardineria.
w urbano.
= =
<
Fomentar la vigilancia natural del | - Seguridad
=) o .
< espacio publico. ciudadana.
o
>
G}
L
w

1 COAMSS/OPAMSS, 2012
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Las RAPS buscan transformar las calles en espacios mas seguros,
confortables, incluyentes, diversos, que apoyan la economia local y
mejoren la imagen urbana. Su concepto debe ser manejado como
una red que une los puntos mas importantes de la ciudad y que
coincide con un sistema moderno de transporte publico colectivo.

Muchos de estos conceptos y estrategias ya fueron considerados y
aplicados en los planes anteriores del presente Plan Parcial de la
Zona Médica, a modo de ejercicio se elaboraron los siguientes
cuadros para comparar las estrategias que establece OPAMSS para
la creacion de RAPS y las consideradas en los planes que conforman
el Plan Parcial.

Cuadro 30: SEGURIDAD

Linea de accion de guia parala | Aplicacion en plan parcial

urbano de la Zona Médica de
San Salvador

elaboracién de raps de
OPAMSS

Consideraciones aplicadas en

Seguridad ciudadana cada uno de los planes

ETAPA IV: PROPUESTAS

Cuadro 32: IMAGEN URBANA

Linea de accién de guia para la

elaboracion de raps de
OPAMSS

Mejoramiento de fachadas

| Aplicacion en plan parcial

urbano de la Zona Médica de
San Salvador

Programa de caracterizacion
de laimagen urbana

Instalacion de mobiliario

Programa de unificacion del
mobiliario urbanoy elementos
fisicos del espacio.

Elementos de proteccién
climéatica: sombrasy cubiertas

A considerar en banco de
proyectos.

[luminacion

Programa de unificacion del
mobiliario urbanoy elementos
fisicos del espacio.

Cuadro 31: MEDIO AMBIENTE

Linea de accién de guia para la | Aplicacion en plan parcial
elaboracién de raps de
OPAMSS

urbano de la Zona Médica de
San Salvador

Programa de unificacion del
mobiliario urbanoy elementos
fisicos del espacio. (Propuesta

de Vegetacion)

Arborizaciény Jardineria

Materiales en pavimento

Programa de unificacion del
mobiliario urbanoy elementos
fisicos del espacio.

Recuperacién de la circulacion
peatonal en espacios
residuales

Incluidos en propuesta de
banco de proyectos.
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Cuadro 33: MOVILIDAD

Linea de accién de guia para la | Aplicacién en plan parcial

elaboracion de raps de
OPAMSS

Derechos de via para el
mejoramiento y la recuperacién
de aceras

urbano de la Zona Médica de
San Salvador

Movilidad blanda:
peatonalizacion

Fomento de la movilidad en
bicicleta

Movilidad blanda: Fomento de la
bicicleta

Estacionamientos

Transporte vehicular particulary
de carga: Establecer zonas
permitidas para el
estacionamiento pagado.

Incorporacion de elementos de
accesibilidad universal

Unificacion de mobiliarioy
elementos fisicos del espacio.

Mejoramiento de cruces
peatonales

Movilidad blanda:
peatonalizacion

Calmado de tréafico

(Reduccién de velocidad)

Transporte vehicular particulary
de carga: Medidas para dificultar
el uso del vehiculo.

Creacién de calles peatonales o
compartidas

Movilidad blanda:
peatonalizacion
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La mayor parte de las estrategias que establece OPAMSS para el
disefio de RAPS, han sido consideradas en los diferentes planes que
conforman el Plan Parcial y seran aplicados en el banco de
proyectos que se propone mas adelante.

Aun asi, el grupo de estudio considera otras aplicaciones que no se
mencionan en la guia para el disefio de RAPS de OPAMSS que
pueden ser de beneficio para la zona médica.

El factor ambiental es uno de los méas importantes, pero no sélo se
limita a la vegetacion de la zona, a arborizar espacios publicos y
ayudar a contribuir en el clima urbano generando una sensacion
térmica agradable al usuario. Existen fendmenos naturales tan
basicos que pueden pasar desapercibidos pero que logran causar
grandes impactos negativos en las ciudades, la lluvia es uno de ellos.
A pesar que en la zona no existen puntos de riesgo por inundacion,
la escorrentia de agua lluvia de una zona puede afectar a otras
respecto a su ubicacion geogréafica. OPAMSS establece lineamientos
a niveles arquitectonicos para que los nuevos proyectos liberen el
agua lluvia de manera controladay evitar problemas de inundacion,
pero ;Qué hay de los espacios publicos? jPueden contribuir a
disminuir el riesgo de inundacion y ser soluciones ambientales a
este problema? La respuesta es si, las areas verdes de los espacios
publicos pueden ser utilizados como sistemas de retencion de agua
lluvia que pueden contribuir a disminuir la cantidad de agua pluvial
que es vertida a los desaglies causando inundaciones.

Una gestion sostenible de las aguas pluviales captura el agua mas
cerca de la fuente, reduciendo los desbordamientos combinados
con un buen sistema de alcantarillado. El agua lluvia puede ser un
elemento para mejorar la ecologia urbana, los microclimas, la
calidad del aire y la estética de los espacios publicos.
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Algunos de los beneficios de estos sistemas son: Tienen requisitos de ubicacion flexibles, lo que les permite
integrarse con varias estrategias de espacio publico o de reduccion
del trafico.

1. Mejoran la calidad del agua:

Los arriates con vegetacion y los canales filtran los contaminantes, y
la descomposicion bioldgica por microbios es absorbida por las
plantasy arboles de los arriates.

2. Reducen los flujos de aguas pluviales:

-
w
i
-

Los volumenes generales de escorrentia de aguas pluviales pueden
reducirse mediante el disefio de instalaciones que absorban e
infiltran el agua de lluvia en el lugar. Los sistemas de raices de =
plantas tolerantes al agua mantienen la porosidad del suelo &

mientras absorben el exceso de aguaen las instalaciones de aguas Imagen 52: Funcionamiento de Bioswales o biofiltracion , National Association of city
) transportation officials (NACTO).
pluviales.

3. Alivian la carga sobre los sistemas municipales.

Los sistemas sostenibles de aguas pluviales reducen la cantidad en
las instalaciones de tratamiento de aguas residuales de una ciudad
y pueden reducir los costos a largo plazo si se aplican a escala de la
ciudady a diferencia de la infraestructura tradicional, que no agrega
ningln valor adicional mas all& de su funcion de transporte de aguas
pluviales, la infraestructura verde puede incorporarse a los parques
y paisajismo de la ciudad.

BIOSWALES O BIOFILTRACION

Los “bioswales” son depresiones con vegetacion, poco profunda y
ajardinada, disefiadas para capturar, tratar e infiltrar la escorrentia
de aguas pluviales a medida que avanza aguas abajo. Por lo general,
estan dimensionados para tratar la calidad del agua, también

B n‘.ﬁ:} |} B :
. . . \ . Imagen 53: Ejemplo de biofiltracion en dreas verdes publicas , National
conocido como el "primer enjuague”, que es el primer volumen de Association of city transportation officials (NACTO).

aguay, a menudo, mas contaminado que resulta de una tormenta.
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4.5.1 BANCO DE PROYECTOS

Luego de analizar el FODA resultante del diagndéstico en donde se
puntualizan los problemasy los potenciales de la zona, se establecio
un Banco de Proyectos que responden a las necesidades de la zona
(como creacién de espacio publico, peatonalizacion, etc.) que vayan
en linea con lo planteado en los tres planes que conforman el plan
parcial; en los cuales son aplicados los lineamientos y criterios de
estos. (VerPlano P-07) pag. 223

PROYECTOS A DESARROLLAR POR EL PLAN PARCIAL:
1. PLAZA BLOOM:

En las cercanias del hospital Benjamin Bloom, se albergan
vendedores informales y comedores, no se cuenta con espacios
abiertos, agradablesy con condiciones béasicas para el confort de los
usuarios del hospital. La 27 Calle Poniente surge entonces como una
alternativa para generar espacio publico, debido que es una calle
cerrada que Unicamente se utiliza como punto de taxis y acceso de
vehiculos de emergencia, por lo que un cambio a calle peatonal con
espacio para recreacion, estar y convivencia trae consigo mucho
mas beneficio de los que podria tener una calle vehicular.

2. PLAZAISSS:

El Proyecto de Plaza ISSS se establecié dado el potencial de un
terreno sin construir actualmente utilizado para alojar vehiculos de
emergencia dafiados los cuales se encuentran practicamente en
abandono, ademas, el terreno posee un muro perimetral que genera
un borde en una gran extension del boulevard Tutunichapa, a esto
se le suma la pésima condicion de las aceras en esta zona y el
alojamiento de personas adictas a sustancias. Al derrumbar este
borde y generar areas verdes la ciudad gana un espacio publico
agradable, que fomente la peatonalizacion y pueda ser utilizado
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como zonas de recuperacion y esparcimiento a pacientes de los
hospitales cercanos.

3. PLAZA DE LA SALUD:

Este proyecto se plantea debido a que las condiciones de la plaza
actual no son las mas adecuadas por lo que los usuarios no la
utilizan, una revitalizacion de la Plaza de la Salud trae consigo
multiples beneficios, y sirve a los usuarios de los hospitales
cercanos. También se considera en esta intervencién una extension
delaplaza, que integre elementos con potencial de desarrollo, tal es
el caso de un terreno baldio cercano.

4.RAPS:

Las RAPS se han propuesto sobre ejes importantes que conectan
con la ciudad, los desarrollos de estos ejes de manera integral
contemplan todo lo planteado en el Plan de movilidad sostenible:
Peatonalizacién, fomento de la bicicleta, desiOncentivacion del
vehiculo, mejora del ambiente, etc. La 25 Av norte se contempla
como Eje central principal de la Zona.

PROYECTOS PLANIFICADOS DENTRO DE LA ZONA MEDICA:

Esimportante identificar los proyectos que se tienen contemplados
en la zona ajenos a la planificacién del Plan Parcial, entre ellos estan
los siguientes:

1. PROYECTO GOBERNAR-ORDENAR EL CENTRO DE GOBIERNO:

Este proyecto forma parte del Plan maestro del Parque Cuscatlan
desarrollada por el Arg. Uribe, contempla convertir las plazas de
estacionamiento del centro de gobierno en proyectos de vivienda y
espacios abiertos, esto incluye la boveda de la quebrada
Tutunichapa que se encuentra dentro de la delimitacion de la zona
medica.
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2. CIUDADELA DE LA SALUD:

Este proyecto también forma parte del Plan maestro del Parque
Cuscatlan, plantea integrar el Hospital Nacional Rosales, el Hospital
Médico Quirlrgico ISSS, el Hospital Nacional de Maternidad, el
Hospital Bautistay el Ex hospital Militar bajo un concepto de espacio
publico patrimonial arquitecténico.

3. PROYECTO CECT/ CORREDOR URBANO RUBEN DARIO:

El proyecto CECT es un Corredor de Educacién, tecnologia vy
convivencia desarrollado por el Arg. Uribe como parte del plan
maestro del Parque Cuscatlan que busca ser una continuaciéon de la
plaza de la salud a través de 10 cuadras hasta conectar con la
catedral.

El proyecto del Corredor Urbano Rubén Dario es un Corredor de una
franja de 5 cuadras de ancho que contempla 9 proyectos, de los
cuales uno es la revitalizacion de la Plaza de la Salud. Este proyecto
esta planteado por la Alcaldia Municipal de San Salvador.

4. PROYECTO PARQUE LINEAL EL POMAR:

Otro de los proyectos planteados por el arquitecto Uribe en el Plan
Maestro del Parque Cuscatlan es el parque lineal el pomar, que
pretende ser una extension del parque Cuscatlan y un proyecto
habitacional.
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SIMBOLOGIA
Proyectos a desarrollar por el Plan Parcial:
1- PLAZABLOOM
2 - PLAZAISSS
3- PLAZADE LASALUD
mmmmm RAPS 25 AV NORTE
mmmm RAPS BOULEVARD TUTUNICHAPA
RAPS 12 CALLE PONIENTE
mmmm RAPS 21CALLE PTE. Y DIAGONAL ARTURO
ROMERO

Proyectos planificados dentro de la zona médica:
4 - PROYECTO GOBERNAR-ORDENAR EL
CENTRO DE GOBIERNO

5- CIUDADELA DE LA SALUD (Plan maestro del
parque cuscatlany su area de influencia, Arq.

Uribe)
6 - PROYECTO CETC: Corredor de educacion,
tecnologiay convivencia (Plan

maestro del parque cuscatlan y su area de
influencia, Arg. Uribe)

6 - CORREDOR URBANO RUBEN DARIO: Plaza de
la Salud (Alcaldia de San Salvador)

7- ROYECTO PARQUE LINEAL EL POMAR (Plan
maestro del parque cuscatlan y su area de
influencia, Arq. Uribe)

HOSPITAL B N o e S CALLEPONIENTE
MEDICO i - - ' LI
QUIRURG!CO

HOSPITAL
. ,QNCOLOGJCO
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4.5.2 SECCIONES PROPUESTAS
25 AVENIDA NORTE (ALTERNATIVA 1)

pr—

 _RODAJE
ACERA  ARRIATE gkg;tgggggfg@g% SAGQRUTA, ARRIATE|  ACERA

2.00 b120—+ 11.20 +0.80+ 2.40 b120—+ 2.00

20.80

Esquema de disposicidn de luminarias urbanas

I | Nota:
El mobiliario como bancas, basureros y bebederos, se colocara en
| I | la franja destinada para arriates, permitiendo que el espacio

. o o ) peatonal no presente ninglin obstaculo al momento de circular.
La disposicion de luminarias urbanas sera de

forma bilateral, como lo muestra el esquema.
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25 AVENIDA NORTE (ALTERNATIVA 2)

| RODAJE _ - =S
ZEns T SRS "R QOIORUIA mwate  AcERA

250 b 120+ 8.40 k 2.60 ! 2.40 120+ 250

20.80
Notas:

Esquema de disposicion de luminarias urbanas
Esta seccion es aplicable Unicamente desde la interseccion de la 25 av. norte y Blvd. Los

I | Héroes hasta la interseccion de la 25 av. Norte y 19 Calle Poniente. Siempre y cuando se
realice el estudio de impacto vial.
| l | El mobiliario como bancas, basureros y bebederos, se colocara en la franja destinada
La disposicion de luminarias urbanas sera de para arriates, permitiendo que el espacio peatonal no presente ningln obstaculo al
forma bilateral, como lo muestra el esquema. momento de circular.
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21 CALLE PONIENTE

RODAJE RODAJE ESTACIONAMIENTO | ARRIATE
ACERA RRIATE LCARRIL 1CARRIL CONTRCLADO CON ‘PROTECCION ACERA SER‘Q,%LO
PONIENTE - ORIENTE ORIENTE - PONIENTE | PARQUIMETROS CON DECKS 5312
| | | ) | | | | 3.00
2.00 +—1.00 — 2.80 +—0.80 = 2.80 + 2.50 + 1.40 + 2.00 + VARIABLE
18.30
Esquema de disposicién de luminarias urbanas Notas:

I I Esta seccion contempla la oportunidad de generar una franja de servicio exterior, lo que
permitird la colocacion de mobiliario como mesas, bancas, etc.; ademas de la
incorporacién de comercios de productos alimenticios o de primera necesidad para las

l I ] personas que visitan los centros de salud cercanos.

La disposicion de luminarias urbanas sera de

' El mobiliario urbano podra colocarse también en arriates, permitiendo que la
forma bilateral, como lo muestra el esquema.

circulaciéon peatonal no sea interrumpida por este tipo de elementos.
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DIAGONAL ARTURO ROMERO

— RODAJE
ARRIATE ~ PRIORIDADPARAUSO | ARRIATE | ACERA

DEL 0

¥
§—

1.50 4 2.00 1} 2.25 3.00 2.25 4 2.00 A 1.50

14.50

En la Diagonal Arturo Romero se plantea que su uso principal sea peatonal - ciclista, sin embargo, se permitira el ingreso de vehiculos de
emergencia, asi como surtidores de comercios de la zona en horario ya definidos anteriormente. Se propone la colocacion de Decks en arriates,
lo que permitira generar areas de estar seguras para los usuarios de la zona, se propone, ademas una zona de servicio exterior - interior que
podra ser utilizada por los comercios para la mejora del servicio brindado.
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DIAGONAL N° 2

—_—
E.;wi
RODAJE AREl RODAJE
ACERA 1 CARRIL CENTRAL 1 CARRIL ACERA
~3.00 k 4.00 1 VARIABLE 4 4.00 i ~3.00
17.00
Esquema de disposicién de luminarias urbanas
Notas:
. . Debido a que los inmuebles sobre esta via son de uso médico y cuentan con ingreso
. . . para vehiculos de emergencia, de empleados y de usuarios de la zona, se plantea la

colocacién unicamente de arriate central incorporando vegetacion a la zona, la que
actualmente es nula.
Luminarias urbanas en arriate central, de

forma bilateral, como lo muestra el esquema.
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PASAJEN°1YN°3

[

e Br %

ACERA ARRIATE RODAJE TRl ANCEI | ARRIATE ACERA
PARQUIMETROS

] 200 4——1.40—F 3.00 + 250 b 140—HF——200 —
12.30
Esquema de disposicién de luminarias urbanas Notas:
| I El mobiliario como bancas, basureros y bebederos, se colocaré
en la franja destinada para arriates, permitiendo que el espacio
I | | peatonal no presente ninglin obstaculo al momento de circular.

La disposicion de luminarias urbanas sera de
forma bilateral, como lo muestra el esquema.
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BOULEVARD TUTUNICHAPA

Poo

ACERA ARRIATI:‘ DoaLELc(%cﬁH.T«ﬁN ~ ARRIATE ‘ ACERA
250 b 185 } ..11;0 4o b 240 1 185 b 250
2230
Esquema de disposicion de luminarias urbanas

Notas:

I I El mobiliario como bancas, basurerosy bebederos, se colocara en la franja
destinada para arriates, permitiendo que el espacio peatonal no presente

| | ] ningun obstaculo al momento de circular.

La disposicion de luminarias urbanas sera de
forma bilateral, como lo muestra el esquema.
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1° CALLE PONIENTE

| o &

AL RODAJE ARRIATE|  ACERA

ACERA ARRIATE
230 b 53— 8.10 ) p— 230 |
15.75 ‘
Esquema de disposicion de luminarias urbanas Notas:

I I Para la seccion de la 1° Calle Poniente (costado norte del Hospital Rosales), se
propone una franja para estacionamiento de corta duraciéon que puedan ser
utilizados por las personas que visitan el hospital.

l l ] El mobiliario como bancas, basureros y bebederos, se colocara en la franja
La disposicion de luminarias urbanas sera de destinada para arriates, permitiendo que el espacio peatonal no presente ningin
forma bilateral, como lo muestra el esquema. obstaculo al momento de circular.
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MEJORAMIENTO DE INTERSECCION UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

Intervenciones para el Mejoramiento de la interseccidn frente a la Universidad de El Salvador, entre la Autopista Norte, el Boulevard
de los Héroes, la 25 Avenida Norte y Calle San Antonio Abad:

® Limitar el espacio del automdvil a lo necesario para una circulacién segura y eliminacidn de espacios residuales.

® Una vez limitado el espacio del automovil, se gana area para el espacio publico, permitiendo la creacion de pequenas plazas

de estar o descanso para el peatdn. I Lo

@ Incorporacién de ciclo-ruta a escala metropolitana haciendo recorrido de norte a sur por toda la Zona. y

® Mejoramiento de Aceras por medio de la sustitucion del material del piso.
intervencién en arriates para mejorar las condiciones ambientales de la zona.

® Colocaciéon de mobiliario urbano {bancas, luminarias, bebederos,etc.) que
mejore las condiciones de la zona tomando en cuenta lo

Establecido en el “Plan de Mejora de Imagen Urbana™. D

HOSPITAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM

.......

CREACION PLAZA BLOOM

VER DETALLE 2

CRUCE SEGURO

VER DETALLE 1

LZ C. PTE,

estacionamientos

subterraneos
El Acceso que se propone es
para futuro desarrollo de
edificios de uso mixto:
comercio y hospedaje, para
usuarios de Hospital Bloom

PLAN PARCIAL URBANO DE LA ZONA MEDICA DE SAN SALVADOR

CONTENIDO:

kel Sl e PLANO DE PROPUESTA: RAPS 25 AVENIDA NORTE Y PLAZA BLOOM

ESCALA: INDICADA

ESC.1:550

Acceso proyectado para

PARCIAL

ZONA MEDICA DES.S.

N DETALLE 1
CRUCE SEGURO: INTERSECCION ENTRE 29 CALLE

PONIENTE Y 25 AVENIDA NORTE MOBILIARIO A IMPLEMENTAR

Bancas

N

SIN ESCALA

Reforestacion de arriates con
vegetacidn ornamental y arbérea

|
aeesseeSese

Mejoramiento en el material .............
de pisos de aceras. -

Tipo de bancas para Tipo de banca con doble altura
adultos que garantiza comodidad
tanto para nifios como adultos

Reduccion de radio de giro a 5m,
snEReREss COMO medida para reduccién de
o* velocidad.

Meseta con cambio en el Mesas

recubrimiento de piso para
indicar al automovilista que
comienza su recorrido en una
7ona con restriccion de
velocidad debido al wuso

Mesas fijas al pise, ubicadas en
zonas de espera dentro de la

médico. Plaza Bloom.
Arriate de proteccién parasseecsss g
ciclistas. | Bebederos Basureros

doble altura

Colocacion de barrera fisica
para evitar desorden en la
circulacion vehicular,
generado por el cruce

indebido a la izquierda.

Pasos peatonales a nivel de aceray
cambio de material de piso, para
garantizar seguridad y prioridad al
peatdbn al momento de su
desplazamiento.

Nota:

Para la colocacion de luminarias urbanas y peatonales
se debe tomar en cuenta lo establecide en el “Plan de
Mejora de Imagen Urbana”.

Rampas
La colocacion de la rampa permitira
mejorar la accesibilidad de personas
con movilidad reducida hacia el
hospital desde el costado poniente
Tipos de Luminarias peatonales vy
urbanas a utilizar en cada proyecte.
Nota:

Para la colocacion de [uminarias urbanas vy
peatonales se debe tomar en cuenta lo establecido
en el Plan de Mejora de Imagen Urbana.

DETALLE 2
PLAZA BLOOM

Vegetacion
Se colocara vegetacion ornamentaly
arbbrea en arriates para mejorar las
r‘ond|r‘|ones estéeticas y ambientales
o de la zona.

Zona para que las ambulancias
puedan realizar de manera
comoda el servio de
desplazamiento de pacientes

Decks
La colocacion de decks sobre
arriates evitara la
impermeabilizacion de areasy

Areas de Juego N°2 e Acceso exclusivo &
En ocasiones el ho%pital no es facilitara el paso de los para ambulancias, N
visitado Unicamente por la usuarios de ur.w SO P0G US{.IE':ll’cIiOS)éi l
il . empleados de '
persona que va a recibir el . £ SIN ESCALA
servicio, por lo que se kan . HOSpItal Bloom.

generado areas de juego como
entretenimiento a otros nifios
visitantes

Plazas comerciales
Espacio generado para ordenar el

comercio de productos

alimenticios ¢ productos de
primera necesidad
comercializados fuera del
Hospital.

Espacio para la
colocacion de un busto o
monumento

conmemorativo Areas d.e mesas.

Espacio para que las personas
que visitan el Hospital v
esperan por largos periodos de

tiempo puedan esperar.

Areas de Juego N° 1

En ocasiones el hospital no es visitado
Unicamente por la persona que va a
recibir el servicio, por lo que se han

generado areas de juego como

entretenimiento a otros nifios visitantes

PRESENTA:

BR. DANIEL ELIAS AQUINO LIRA.

BR. KIMBERLY ELIZABETH MORENO CAMPOS
BR. HECTOR FRANCISCO RUBIO ZELAYA

PLANO: P-08
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Uso de vegetacion

]
Cruces seguros \ _
, : Rampas frente a pasos
. ornamental y arborea.

para peatones.
~.

| o,
T l __ . d _ 23 CALLE PTE

Sl

{ INTERVENCIONES URBANAS EN COLONIA MEDICA
S PLAZA DEL MONUMENTO AL MAR

Descripcion:
El proyecto forma parte de la principal RAPS de la Zona Médica (25 Avenida Norte), esta incluye la
incorporaciéon de ciclo-ruta, cruces seguros para peatones, mejoramiento de aceras y arriates e

-2
i — -

o

Estacionamientos
controlados por s :
parquimetros. Aceras con disefio sencillo,
que incluya guia o banda : i "
tActil. incorporacion de mobiliario urbano.

Una de las acciones realizadas en la plaza, es la conexidn con las aceras para posibilitar el ingreso de las

personas que circulan por la zona, ademas de generar un recorrido seguro para ciclistas dentro de la

rotonda. Como medida para la regulacion de la velocidad de circulacion de automoviles, se propone la

Carril exclusivo para ciclistas,
protegido por medio de un arriate ****

AUTOBANCO
SCOTIABANK

Textura diferente en recorrido de
ciclo ruta, para hacerlo seguroy
facil de identificar en la rotonda.

-

reduccion de radios de giros y anchos de carril.

SENDA PEATONAL

Descripcion:
El objetivo de la intervencion es convertir la Diagonal Arturo Romero, en una senda peatonal, dicha
intervencién es factible realizarla debido al tipo de equipamiento de la zona, siendo este comercial

mixto, incluyendo comedores, farmacias, cafés, restaurantes, entre otros. Para esta zona se plantea la
creacidn de arriates centrales, en los que se colocaran zonas con decks, que permitan la incorporacion

de mobiliario como bancas o0 mesas sobre estos, para que las personas puedan permanecer en la zona.

21 CALLE PONIENTE

Descripcion:
En la 21 Calle poniente, se propone la incorporacion de arriate central, el cual deberd contar con
vegetacion ornamental. En aceras se incluyen zonas equipadas con mobiliario y espacios para la

colocacion de comercios de productos alimenticios o de primera necesidad.

DIAGONAL N° 2

.como medida para reducir la
velocidad (R=5.00 m)

SCOTIABANK

Uso de vegetacion ......
ornamental y arbérea.

Definicién de cruces
seguros para peatones.

saenstd
.

Descripcion:

Actualmente son zonas que no cuentan con vegetacién de ningun tipo, por lo que se propone un arriate
central, que incluya vegetacion ornamental y arborea. El objetivo de colocar el arriate inicamente al
centro, es no impedir el ingreso de ambulancias o automoviles a inmuebles que en su mayoria son

equipamientos de salud o asistenciales.

MEJORAMIENTO DE ACERAS Y ARRIATES

Descripcion:

El objetivo del proyecto, es hacer de la Zona Médica, una zona inclusiva y de facil circulacion para
personas con movilidad reducida, por o que se propone la sustitucidon del piso de aceras con disefio
sencillo y que incluya guia o banda tactil; que permitira sefalizar el avance seguro para el peaton, alerta

de detencidén o precaucion y situaciones que impliquen riesgo en la circulacion peatonal; ademas de
incluir vegetacion que permita mejorar las condiciones ambientales de la zona.

ESTACIONAMIENTOS

Descripcion:
El proyecto busca definir zonas en las que seran permitidos los estacionamientos debidamente
sefializados, los que deberan ser controlados por medio de parquimetros.

Sefializacion de precaucién para
proteccion de los ciclistas.

Colocacion de vegetacion
de tipo ornamental.

Reduccion de radio dé.giro
como medida para reducir la
velocidad (R=5.00 m)

HOSPITAL DE\

Cambio de direccion en el
recorrido como medida de
precaucion y reduccion de
velocidad en la circulacion

Aceras con disefio sencillo,
que incluya guia o banda
tactil.

Arriates centrales que
permiten mejorarlas ..
condiciones ambientales

de la zona.

Carril exclusivo para
ciclistas, protegido por **=** ,

medio de un arriate '

:

Decks para la creaciéon -*°
de zonas de estar con
mobiliario como mesasy
bancas.

Reduccién de ancho de
carriles a lo necesario
para que la circulaciéon

vehicular sea fluida y

segura y posibiliten la
reduccion de velocidad.

La senda central permitird el ingreso
de automoviles surtidores de
comercios en horas ya definidas y
automdviles que lo realicen por
emergencia.

Estacionamientos
controlados por
parquimetros.

Rampas frente a
cruces peatonales

En zonas donde no sea
posible la creacién de **
arriate de proteccion para
el carril exclusivo de
ciclistas, ésta proteccion
deberd generase por
medio de sefalizacidon
horizontal.

Cruces seguros
para peatones.

Uso de texturas diferentes
en pisos para reforzar el
** caracter peatonal de la

Arriates centrales que
permiten mejorar las

condiciones estéticas y
ambientales de la zona.

Estacionamientos
controlados por
parguimetros.

UNIVERSIDAD
PEDAGOGICA

Areas verdes generadas

.. paraimpedir el ingreso del
" automovil desde el costado
Sur.

Uso de vegetacidn
ornamental y arbérea.

Arriates centrales que
permiten mejorar las
condiciones estéticas de
la zona.
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@ CREACION DE PLAZA ISSS

Descripcion:

Es un proyecto desarrollado en un terreno que pertenece al Instituto
Salvadoreno del Seguro Social (ISSS), ubicado sobre el Boulevard
Tutunichapa.

Actualmente es un terreno utilizado como estacionamiento o permanencia de
automoviles en mal estado, en un porcentaje bajo de su area, quedando en
desuso la mayor parte de esta.

El desarrollo del proyecto busca crear un espacio que pueda ser utilizado
principalmente por los usuarios del centro de Salud para la realizacion de
actividades de recuperacion y en beneficio de la salud (caminar, hacer
ejercicio, meditar, etc.), pero que ademas sea abierto a todo publico, ya que la
zona carece de espacios de esparcimiento y recreacion.

Componentes del proyecto:

1-Cruce seguro: Zona destinada para el peaton, ademas utilizado
para establecer reduccion de velocidad de automovilistas.
2-Plaza de llegada: Espacio amplio que permitira atraer al peatdn
para el ingreso al parque.

3-Areas de comercio de artesanias o alimentos.

4-Area de mesas sobre decks.

5-Area destinada para el ejercicio (Decks).

6-Area de mesas en senderos.

7-Lagunas de laminacidn: Elemento para la Retencidon de agua lluvia.
Utilizada para riego de vegetacion internay arriates cercanos.
8-Area ajardinada para la plantacion de huertos urbanos.
9-Huertos urbanos verticales.

10-Area de servicios (servicios sanitarios, bodega).

11-Area de estacionamiento (ISSS).

12-Estacién para ciclistas

@ PLAZA URBANA

Descripcion:

Es un proyecto realizado en una zona actualmente insegura y en grado de
abandono, por lo que se propone un espacio publico con las mejores
condiciones fisicas para el beneficio de los usuarios de la Zona Médica.

MEJORAMIENTO DE
ESPACIO RESIDUAL
Descripcion:

La realizacidn del proyecto busca generar un espacio que pueda ser utilizado
por las personas que circulan por la zona.

Una de las acciones a realizar es la colocacion de mobiliario que permita que
las personas puedan llegar y tomar momentos de descanso, ademas se
colocara vegetacidn que permita garantizar el confort para los usuarios.

MEJORAMIENTO DE ACERAS Y ARRIATES

Descripcion:
Proyecto a realizarse en toda la Zona Médica ya que las condiciones fisicas y
ambientales van en creciente degradacion. Como acciones estan: la

sustitucion del material del piso que incluya guia o banda tactil; que permitira
sefalizar el avance seguro para el peatdn, alerta de detencidn o precauciony

situaciones que impliquen riesgo en la circulacién peatonal y la incorporacion
de vegetacion, tomando en cuenta lo que establece el Plan de Mejora de
Imagen Urbana”.
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4.5.7 PRIORIDAD DE EJECUCION DE PROYECTOS DEL PLAN PARCIAL URBANO DE LA ZONA MEDICA DE
SAN SALVADOR

CUADRO N°33: PROYECTOS DE PRIORIDAD 1
Proyectos que deben desarrollarse para la eliminacion de las principales deficiencias de la Zona Médicay explotar los potenciales que esta posee.

Plazo de
Categoria Proyecto / Plan s » Beneficio
Aplicacion/Ejecucion

USOS DE SUELO
Las intervenciones en el ordenamiento de
uso de suelo se clasifican dentro de proyectos
de prioridad 1, ya que es importante que

, - ) Plan de
desde la implementacion del plan parcial se Ordenamiento de o .
inicie con las regulaciones para definir usos Usos de Suelo Corto Plazo Lograr una Zoné Mgdlca CeITpEIaEE), Sl
de suelo permitidos, condicionados vy / incompatibilidades de uso.
n , Control de Alturas.
prohibidos en la zona, y de esta manera evitar
desde el inicio incompatibilidades de uso,
permitiendo consolidar la zona como una
Zona Médica.
Usuarios y personal del Hospital de Nifios
Creacion de Plaza Benjamin Bloom, personas que circulan por
PLAZAS iy Mediano Plazo J S i b’
oom la zonay propietarios de locales comerciales

La Zona Médica actualmente no cuenta con
espacios publicos de este tipo para el
beneficio de los usuarios, y como se

colindantes.

Usuarios y personal de los hospitales del
ISSS, ya que en esta pueden realizarse
actividades de recuperacion.
Convivencia ciudadana

desarrollé en apartados anteriores las

condiciones y el tipo de espacio publico Creacion de plaza

incentivan al usuario para su utilizacion, por 1S5S Largo Plazo Personas aue circulan por la zona
10 que el desarrollo de este tipo de proyectos Eliminacion deqcondicionespde insegu}idad
agregaria valor al tejido urbano de la zona. cwe e o eleulain delas persenze

por la zona.
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Plazo de
Categoria Proyecto / Plan . » Beneficio
Aplicacion/Ejecucion

REDES AMBIENTALES PEATONALES
SEGURAS (RAPS)

El desarrollo de este tipo de proyectos busca
lograr una intervencion integral de una zona,
en beneficio de la mejora de las condiciones
de movilidad, imagen urbana, medio
ambiente y seguridad; condiciones que
actualmente se encuentran en creciente
deterioro en la Zona Médica.

MEJORAMIENTO DE FLUJO VEHICULAR

La Zona Médica esta siendo degradada a
causa de malas practicas por parte de
automovilistas particulares, del sistema
publico de trasporte y el transporte surtidor
de comercios de la zona, dificultando la
circulacion y tiempos de traslados hacia y
dentro de  esta, destruyendo vy
obstaculizando el espacio publico (aceras) y
obstaculizando la circulacion peatonal. Ante
estas problematicas es importante definir
medidas que ayuden a reducir el impacto
negativo generado por estos.

ity LY

. O
- e

> p
_."' )) &

Remodelacion y
ampliacién de la
Plaza de la Salud

25 Avenida Norte

Boulevard
Tutunichapa
Senda Peatonal
Arturo Romero
1° Calle Poniente

Cableado
subterraneo

Recomendaciones
para el
mejoramiento del
trafico vehicular
(transporte publico,
particular, de carga

Usuarios y personal del Hospital nacional
Rosales.

Corto Plazo Convivencia ciudadana
Personas que circulan por la zona, y
necesitan de momentos de descanso.
Corto Plazo Incentivo de la movilidad blanda.

Garantizar seguridad en la circulacion de las
personas con movilidad reducida.

Desincentivar el uso del automovil.

Mediano Plazo Mejoras a los problemas de

congestionamiento vehicular.

Mejoras en las condiciones ambientales de la
zona.

Reduccion en tiempos de traslados.
Mejoramiento del sistema de transporte
publico.

Disminucion del trafico vehicular causado
por vehiculos estacionados en zonas
inapropiadas.

Corto Plazo

Recuperacién del espacio exclusivo para la
circulacion peatonal.

PLAN
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CUADRO N°34: PROYECTOS DE PRIORIDAD 2
Proyectos que pueden desarrollarse gradualmente y/o paralelos a los proyectos de prioridad 1, debido a que son complementarios.

Plazo de

ejoramiento de

ESPACIO PUBLICO Aceras

Una vez desarrollados los espacios publicos
de Prioridad 1, pueden implementarse
gradualmente las mejoras en los demas

Mejoramiento de
Arriates

espacios publicos que actualmente presenta  Mobiliario Urbano Recorridos agradables y seguros, que

diferentes alteraciones que dificultan la Mediano Plazo incentiven [a movilidad peatonal.
circulacion peatonal, entre estas: obstaculos

(cambios de nivel, postes, tubos, rétulos, etc.) Calbleade

y material de piso destruido por raices de sulstErEnes

vegetacion inapropiada. Ademas, no cuenta
con mobiliario urbano.

ESTACIONAMIENTO PERMITIDOS
Actualmente en la Zona Médica se puede
observar desorden y congestionamiento Mejoramiento en el flujo vehicular.
vehicular causado por estacionamientos en

Desincentivo del uso del automovil.

Control en tiempos de estacionamiento.

zonas inapropiadas, por lo que se plantea la PRI TZEEen Mediano Plazo

ubicacion de zonas en las que se permitira el sEmenzdien g ngieses 3 [ uridpalided
estacionamiento controlado por Establecimiento de zonas permitidas para el
parquimetros que se pueden desarrollar estacionamiento.

gradualmente.
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CUADRO N°35: PROYECTO DE PRIORIDAD 3

ETAPA IV: PROPUESTAS

Proyectos que pueden desarrollarse posterior a la implementacion de los proyectos de prioridad 1y 2

Plazo de

IMAGEN URBANA

La imagen urbana actualmente no refleja el
caracter del uso de la zona, ademas se
pueden observar elementos sobrepuestos en
fachadas que afectan su imagen, por lo que
resulta necesaria la realizacion de
intervenciones  que mejoren estas
condiciones.

Dichas intervenciones se clasifican dentro de
la prioridad 3, ya que el desarrollo de estos no
depende Unicamente de la Municipalidad,
sino también de los propietarios de los
inmuebles.

 Mejoramientoy joramientoy
limpieza de
fachadas

Instalaciones
eléctricas
subterraneas

Caracterizacion
como Zona Médica

Promocion de Zona
Médica

Largo Plazo
Lograr una imagen que refuerce el uso
predominate de la Zona Médica (uso
institucional salud
Mediano Plazo )
Lograr una imagen urbana unificada,
ordenaday agradable.

Largo Plazo
Dar a conocer los servicios con los cuales se
puede beneficiar la poblacion al visitar la

PARCIAL
>
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4.5.8 PRESUPUESTO GLOBAL.

Presenta:

Br Daniel Elias Aquino Lira
Br Kimberly Elizabeth Moreno Campos
Br Hector Francisco Rubio Zelaya

O
¥
¥
)
L)
-
s
)
)
¥

Fecha: 27-Nov-19

COSTO % DE
PROYECTO DAD DAD BTOT. . POR
CANTIDAD UNIDAD o SUBTOTAL " o TOTAL POR PLAZO
= = |PLAZA DE LA SALUD 6014.25 m? S 420.73 | $ 2,530,392.23 L%l $ 2,656,911.84
& S 12,812,946.97
8 —= |RAPS 25 AVENIDA NORTE 220896 m? S 420.73 | S 9,672,414.41 5%| s 10,156,035.13
PLAZA BLOOM 1858.16 m? $ 42073| S 781,783.66 5%]| $ 820,872.84
RAPS BOULEVARD
o 2
E TUTUNICHAPA 8312.7 m S 42073 | $ 3,497,402.27 5%| S 3,672,272.38
=2 |RAPS 12 CALLE PONIENTE 5570.8 m?2 § 42073 | § 2,343,802.68 5%| $ 2,460,992.82
% RAPS 21 CALLEPTEY 5 14,718,793.07
< 12223.7 m? S 42073 | $ 5,142,877.30 5%]| $ 5,400,021.17
'E DIAGONAL ARTURO ROMERO ! ! ' !
2 MEJORAMIENTQ DE ACERAS Y
0,
ARRIATES £6929.33 mil S 325.00 | 5 2,252,032.25 5% S 2,364,633.86
=]
E PLAZA ISSS 10046.65 m? S 42073 | S 4,226,927.05 5% S 4,438,273.41 $ 4,438,273.41
(=5
TOTAL PROYECTOS PLAN PARCIAL ZONA MEDICA DE SAN SALVADOR (IVA INCLUIDO) S 31,970,013.45

NOTAS:

1. Costo unitario por m? incluye: Cableado subterraneo, cambio en materiales de piso, jardineras y suministro de vegetacién, zonas de deks y mobiliario.

2. Costo por ml tomado de proyecto de que incluye: Ornato de arriates, mejoramienta de aceras y mobiliario urbano.

3. Los alcances del presente trabhajo de graduacién no contemplan presupuesto de proyectaos, pero debido a la importancia de conocer montos generales se
presenta un presupuesto global.
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RECOMENDACIONES.

El presente documento define lineamientos que contribuyen al Ordenamiento y mejoramiento urbano de la Zona Médica de San Salvador. Para
la implementacion del Plan Parcial de la Zona Médica de San Salvador se recomienda:

e Buscar alternativas para integrar los documentos que rigen el Ordenamiento Territorial del Municipio de San Salvador de manera que
no generen confusion y contradiccion al momento de la realizacion de una intervencion urbana.

e Quehayaintegraciony participacion activa de todos los actores involucrados en el desarrollo de cada uno de las intervenciones urbanas,
con el fin de que las decisiones tomadas sean las indicadas, para que el funcionamiento de la Zona Médica sea 6ptimo.

e Complementar el desarrollo de los planes, con estudios especializados como: Analisis de Soporte del Territorio, Impacto vial, Soporte
de infraestructura, entre otros.

e Encasode llegarse aimplementar el “Plan Parcial de la Zona Médica de San Salvador, serfa conveniente la difusion de dicho plan, para
no caer en incompatibilidades futuras y creciente degradacion del espacio publico.

e laspropuestas pueden ser modificadas respetando en la medida de lo posible los lineamientos establecidos en los planes desarrollados.

e |as propuestas planteadas de cada proyecto no son definitivas, por lo tanto, deben realizarse los estudios previos y formulacion de
proyectos arquitectonicos para su ejecucion.

e FElusodesueloinstitucional salud es demandante de estacionamientos, por lo que se recomienda a cada Institucion, el uso de sistemas
de estacionamientos subterraneos o verticales, lo que permitira reducir los problemas de congestionamiento vehiculary la invasion del
vehiculo en espacios publicos que son de uso exclusivo para el peatén.

e Realizar intervenciones urbanas que permitan mejorar las condiciones de riesgos sociales y fisicos en las comunidades cercanas a la
Zona Médica.

e Organizar un equipo multidisciplinario para la realizacién estudios técnicos enfocados en la recuperacion de la Quebrada Tutunichapa,
con el objetivo de mejorar las condiciones ambientales de la zona, estudiar las posibilidades para la creacion de lagunas de laminacién
y el disefio de espacios publicos de calidad para los usuarios.
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Como Bien Patrimonial, Carta Urbana N°144. FUNDASAL (2007).

—La Casa de Todos, San Salvador y sus Espacios Publicos.
Cuadernos del DOE-UCA (2004).

—CULTURA: Revista del Ministerio de Educacion N° 49. Claudia Lars.
(1968).

—Investigacion institucional: Evolucion Arquitecténica del CHSS.
UTEC (2008)

—Esquema Director, Diagndéstico Territorial. PLAMADUR AMSSA
(1997)

—1811 Bicentenario del primer grito de independencia, 1a edicién,
2010. Academia Salvadorena de la Historia. (2010).

—Plan Municipal de Ordenamiento Territorial de la Ciudad de San
Salvador. (2015). Alcaldia de San Salvador.

—Resumen ejecutivo Esquema director AMSS. COAMSS/OPAMSS
(2016).

—El Salvador: Modelo de Atencion a la Salud-Derecho a la Salud
(marzo 2012)

—Asignacion FODES 2018. Instituto Salvadorefio de Desarrollo
Municipal. (ISDEM).

—Plan Estrategico Institucional del Municipio de San Salvador 2015-
2018. San Salvador: Alcaldia Municipal de San Salvador. Unidad de
Planificacién Institucional. (2015).

—Fundacién Nacional para el Desarrollo, FUNDE. (diciembre-2012)
Plan de Competitividad Municipal de San Salvador 2012-2016. San
Salvador, El Salvador: FUNDE-USAID.
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—Sistema Normativo de Equipamiento Urbano, SEDESOL, México MANUALES
—Plan operativo anual 2018 del Hospital Nacional Rosales — Sherwin Williams. (2019). Colorimetria. MANUAL ACADEMIA DEL

—Plan de Desarrollo Urbano de la Ciudad de Chihuahua: Visién 2040 PINTOR - LINEA ARQUITECTONICA, Edicion 001, Pag. 47-65.

— Manual de Criterios de Disefio Urbano. COAMSS-OPAMSS, 2012.

—Caja de herramientas de urbanismo y construccién, Manual de T i
omo |, II.

disefio urbano. VMVDU (2016)
— Manual de Disefio de Espacio Publico, Direccién General de

—Manual de buenas practicas en la proyectacion urbanistica y o -
Obras Publicas. Zapopan, México. (2016).

arquitecténica. VMVDU (2016)

— Manual de Disefio y construccién de los componentes del
Espacio Publico, LAUR: Universidad Pontifica Bolivariana.
Medellin, Colombia. (2003).

—Guia de Accesibilidad Universal: Herramienta que orienta la
formulacion e implementacion de proyectos de eliminacién de
barrerasy accesibilidad al medio fisico.

— Manual de Accesibilidad para Técnicos Municipales. Fundacién

ONCE para la cooperacion e Inclusion Social de Personas con
Discapacidad, Fundacion ACS. Madrid, Espafia. (2011)

—Normas Técnicas para abastecimiento de agua potable vy
alcantarillados de aguas negras ANDA (2014).

—ldeas y buenas practicas para la movilidad sostenible, Ecologistas LIBROS
en Accion, Noviembre - 2007.
—Jan Gehl. (2014). Ciudades para la Gente - 1° Ed. Ciudad Auténoma

—Guia de recomendaciones para el disefio de redes integradoras de i -
de Buenos Aires: Infinito.

movilidad sostenible y espacio publico: Redes Ambientales

Peatonales Seguras (RAPS), Area Metropolitana de San Salvador. —Editorial Universitaria (UES) (2011) Ciudad Vieja: excavaciones,
Consejo de Alcaldes y Oficina de Planificacion del Area arquitecturay paisaje cultural de la primera villa de San Salvador/
Metropolitana de San Salvador, COAMSS/OPAMSS, Febrero - 2019. investigador William R. Fowler

—Sustentacion Técnica para el Reconocimiento y Declaratoria del —Kevin Lynch. (1960). IMAGEN DE LA CIUDAD (Edicién en Castellano
Centro Histérico de la Ciudad de San salvador como Bien Cultural. 1998). Barcelona, Espafia: Gustavo Gili.
Unidad de Inventario de Bienes Culturales Inmuebles. Diciembre-

—Andrea Boudeguer Simonetti - Arquitecta U., Finis Terrae Pamela
Prett Weber - Directora Corporacién Ciudad Accesible, Patricia
Squella Fernandez - Arquitecta U. Finis Terrae. (Octubre - 2010).
MANUAL DE ACCESIBILIDAD UNIVERSAL. Santiago de Chile:
Corporacion Ciudad Accesible Boudeguer & Squella ARQ.

2006.
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—National Association of City Transportation Officials. (Julio - 2014).
Urban Street Design Guide, Global Street Design Guide, Urban
Bikeway Design Guide, Urban Street Stormwater Gude. 2019, de
National Association of City Transportation Officials Sitio web:
https://nacto.org/publications/design-guides/

—Juan Pedro Antonuccio. (2018). El Ordenamiento Territorial.
Marzo-2019, de Lifeder Sitio web: https://www.lifeder.com/

—Julidn Pérez Porto y Ana Gardey. (2008). Definicion de Planeacion.
Marzo-2019, de Definicion. De Sitio
https://definicion.de/planeacion/

web:

—Raquel Perahia. (2007). Las Ciudades y su espacio Publico. Marzo-
2018, de Universidad de Buenos Aires Sitio
http://www.ub.edu/geocrit/9porto/perahia.html

web:

—Plan hipodamico (s.f) en Wikipedia. Marzo 2019 Sitio web:
https://es.wikipedia.org/wiki/Plan_hipod%C3%A1lmico

—Historia  Hospital ~ Nacional Rosales (s.f)  Sitio web:

http://www.hnr.gob.sv/historia/

—Antecedentes Ciudad Universitaria «Dr. Fabio Castillo Figueroa»
(s.f) en Wikipedia. Marzo 2019 Sitio web:
https://es.wikipedia.org/wiki/Ciudad_Universitaria_%C2%ABDr._
Fabio_Castillo_Figueroa%C2%BB#Antecedentes

—VICenso de Poblaciony V de Vivienda, (2007). Direccién General de
Estadisticas 'y  Censos -  DIGESTYC.  Sitio
http://www.digestyc.gob.sv/

web:

—Informe Julio-septiembre, (2015). Alcaldia Municipal de San
Salvador. Sitio web: https://sansalvador.gob.sv/
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—Capitulo IX Mobiliario  Urbano, SEDESOL. Sitio web:
http://cdam.unsis.edu.mx/files/Desarrollo%20Urbano%20y%200
rdenamiento%?20Territorial/Otras%20disposiciones/Vialidad_Cap
_9.pdf

—Stephanie Ramirez. (2009). mobiliario urbano. agosto 2019, de
Seminario de Espacio Publico Sitio web: http://espaciopublico-
ep.blogspot.com/2009/03/mobiliario-urbano.html

—Javier Garcia Fernandez. (s.f). Luminotecnia. lluminacién de
interiores y exteriores. agosto 2019, de Oriol Boix Aragones Sitio
web:  https://recursos.citcea.upc.edu/llum/exterior/peaton.html
https://www.ecologistasenaccion.org/25238/la-acera-es-
peatonal/

— UFG. (s.f). generalidades de los Hospitales Publicos de Tercer
Nivel Ubicados en el AMSS. ABRIL2019, de UFG Sitio web:
http://ri.ufg.edu.sv/jspui/bitstream/11592/7056/2/362.11-864d-
Capitulo%20l.pdf
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ETAPA IV: PROPUESTAS =l %= SV TS
1.0 TIPOS DE ALMACENAMIENTO CENTRAL TEMPORAL.
Clasificacion de los desechos bioinfecciosos
Desechos infecciosos que se deben | Desechos punzocortantes que se deben
disponer en la recamara con tapadera de la | disponer en la recamara con tubo vertical y
celda de seguridad caseta de la celda de seguridad
Sangre humana y productos derivados, | Agujas, hojas de afeitar, bisturi, rasuradoras
materiales empapados con sangre, | desechables, catéter de suero con aguja
descartables para sueros sin  aguja | hipodérmica, placas de cultivos, botes de vidrio,
hipodérmica, émbolos y camisas de jeringas, | hisopos quebrados o fraccionados u otros
torundas, algodones, gasas, baja lengua, | desechos punzo cortantes, impregnados de
guantes, toallas sanitarias u otros desechos | fluidos corporales de pacientes.
impregnados con fluidos corporales de
pacientes.
Nota: es recomendable que las cajas y envoltorios de las jeringas se manejen como desecho sélido comun.
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2.0 LISTADO DE EMPRESAS AUTORIZADAS POR EL MARN PARA EL TRANSPORTE DE MATERIALES PELIGROSOS (RESIDUOS Y DESECHOS)

EMPRESA TIPO DE MATERIAL

BIOCAM TECNOLOGIA, S.A. DEC.V.

Medicamentos vencidos
Bio infecciosos

CORPORACION HR, S.A. DE C.V

Desechos Biologico-Infecciosos (DB): Desechos patologicos y Desechos punzo cortantes
Desechos biologicos infecciosos

GEOCYCLE, EL SALVADOR, SA. DE C.V.

Desechos de plantas de tratamiento.
Materiales caducos o fuera de especificacion
Papel
Carton
Desechos solidos municipales clasificados
Materiales de descarte de establecimientos de salud
Lodos o fondos de tanques
Aceite usado o aceite quemado
Aceites minerales, vegetales y sintéticos
Llantas y neumaticos desechados
Aguas contaminadas o aguas residuales
Residuos de destilacion
Plasticos contaminados
Medicamentos vencidos y medicinas desechadas
Textiles contaminados o no

GRUPO PAILL, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE

Medicamentos vencidos

HUGO NAUN LIBORIO GRIJALVA

Desechos bioldgicos infecciosos

JOSE GUILLERMO MIRANDA GUTIERREZ

Baterias acido plomo usadas llenas de acido (BAPU)

LUBRICANT SAADECV

Aceites usados y quemados

I
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MAPRECO, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE
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TIPO DE MATERIAL

Desechos cloacales

MARIA ESTER RODRIGUEZ DE DONAN

Desechos Bio infecciosos

Medicamentos vencidos

MULTIBATERIAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL

Baterias acido plomo usadas

OPERADORA DE LA SIERRAS.A. DE C.V.

Llantas y neumaticos desechados
Materiales caducos o fuera de especificacion
Papel, carton
Desechos solidos
Llantas y neumaticos desechados
Aceites minerales, vegetales y sintéticos
Aceite usado o quemado
Desechos de plantas de tratamientos
Aguas contaminadas o aguas residuales
Residuos de destilacion
Plasticos contaminados
Medicamentos vencidos y medicinas desechadas
Textiles contaminados o no

Desechos municipales clasificados

MULTIBATERIAS, SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Desechos de Baterfas Acido Plomo Usadas (BAPU)

RECICLADORA LA CENTROAMERICANA, S.A. DE C.V.

Baterias acido plomo usadas

SERVICIOS AMBIENTALES CENTROAMERICANOS, S.A. DE C.V.

Desechos Bioldgico-Infecciosos (DB): Desechos patolégicos y Desechos punzo cortantes

SERVICIOS AMBIENTALES ESPECIALIZADOS, S.A. DE C.V.

Desechos biologicos infecciosos y medicamentos vencidos

TRANSPORTES HERNANDEZ RODRIGUEZ, SOCIEDAD
ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE

Desechos biologicos infecciosos

I
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3.0 PLANO DE LOS PRINCIPALES NODOS URBANOS Y SUS DINAMICAS.
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Detalle de Plano de los Principales Nodos Urbanos y sus Dindmicas, respecto a la delimitacion del plan parcial.
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ETAPA IV

4.0 RUTAS QUE CIRCULAN EN LA ZONAY ESTUDIO DE TRAFICO ANO 2015.

L16 % D09E-CELZ (£0S) 591ue0 e
V' UOPRAIRS (3 'pELBG B €09 WUES 'Z/L 6 WY 'PEHDGIT BT Clend (B RRIDLRD
FLNOJSNYHL 30 OIMILSININIDIA

mO 40103410
IN¥3 NIMa3 "on

‘|BIUSWIDJUSLY

f50; [0 UOIDOUWAOJU! SOWB350d OU QJSLDI] 8P |RJBUSS) UCIDDaII(] OWSD
Nk DWIOU 85 'OjUBWI0D U3 S0 SO| DO Y4l Sp P|0IBp ‘SCINiN} SB|DiA sojoaiold
D OoND Ud ‘Sojop 50 suoicdord usinb al5aus) apodsunl] ap PIBUAY ugiDDaN]
D] DJSS ‘'DUOZ O] Ua UDINDIID anb aw A @y $95NG S NI D] 9P J0JOP D JUAIISDUCD O] U3

[ ‘9ld @10 0ouN|  8juauoy Bos oWl

G "Bl0 '8id OoMN opoG Uuaqny ajios

7 1800| 101G0d UBnT DpaLnly’

—% | TVdioNidd 900 odoyaIunN; PIBASINOY

v ‘ T 31800 $80J8H 507 piDASinog

¥ B 318900 | B1ION OPIUBAY 67
SINAVD ON  VINOUVHIr | OQLIN3S NOIDD3NIa

JUOIDDNUKUOD D OIPDND |8 US UD|DISP 85 anb
SOIOP SOf DUOIIOTCIT "OJISUR:| 3P |DISUSD) UQIDDBC0) DISe 'opruoDiad 0 © 0)oadssa) uoD

,SOPOJOIdP Saio3 soyse oidd oOpd; 8P Jojep  Soinin  SAIDIA  $0j28ACId

wia oinbicial .o?.nma Sjacp © SOJUN SIWDS UOS [ S0}SP ‘| DUDPUNISS © _oo.ﬁé.cc
S8 IS S9(I030 SO| 8P OPYUSS IDOIEP ‘SIUBIUCY 80D DISWUY A CUDQ UPANY oD |l CIGDd
uenf ndoyauning Dto\,m_ao\.. ‘SSOISH SO PIOASINOG '@)N AV §Z O] 8p DUCZ D) US ca_: DI

Snb gw A g¥ $85nQ SP Oynt ©f ap ajoag ., uaieinbal _oJ O] US ‘DIGN4 USIDDULOIU] O]
0 05300V 8P POPIUMN D] B 4102-2010 'ON PNDIOS D] US BPOINULOS UOIDISC D| OpuaIpusly

‘JIN3S3¥d
IWA - NOIDYWYO4NI 30 TVIDHO
SVYAR VONIIVATY VSSINVA NI¥VY 'Vva2I

“IWA-810 610Z-9010 # ANLIDINOS
4102/50/02S L0/-42-01DT-IWA

4102 8p CADW ap /0 ‘pouaqn D
AVHINIO HOL03¥Ia

e OLISNY¥L 30 IVHINID NOIDDINIO
S 3LHO4SNYYL 30 ORILSININIDIA

PLAN
PARCIAL
ZONA MEDICA DE S.S.

» i

252




ETAPA IV: PROPUESTAS

RUTAS QUE CIRCULAN SOBRE CALLE RUBEN DARIO

AB0O7X0 COL GUADALUPE {SOYAPANGO| PLAZA LAS AMERICAS - GALERIAS Y VIC,

ABD16X0 SAN ANTONIO ABAD-PLAZA LAS AMERICAS-S AV. NORTE- JUAN PABLO Il Y VIC.

ABO3DX0 COL METROPOLIS (MEJICANOS)-METROCENTRO-C RUBEN DARIO-11" AV. SUR (5.5.) ¥ VIC.

ABO34A0 TERMINAL DE ORIENTE -TERMINAL DE OCCIDENTE-SAN BENITO ¥ VIC.

ABO34B0 TERMINAL DE OTE - TERMINAL DE OCCIDENTE - SANTA ELENA YV VIC.

ABO46X1 SAN RAMON (MEJICANOS) - 32 C. OTE ¥ 82 AV. NTE (S.5.} Y VIC.

ABDAGX2 SAN RAMON (MEJICANOS)-132 AV. NTE. ¥ 12 C. PTE (5.5.} Y VIC.

ABO79X1ELL [VILLA LOURDES (LOURDES COLON}-15"AV SUR-PARQUE BOLIVAR (SAN SALVADOR) Y VIC (SERVICIO EXCLUSIVO)
ABO79XILL |VILLA LOURDES{LDES.COLON)15 AV.SUR,PQUE.BOLIVAR [SN.SALV) ¥ VIC,

ABO79X2LL  |CAMPOS VERDES(LOURDES.COLON) 15AV.SUR,PQUE.BOLIVAR{SS.) Y VIC.

ABO79X3ELL [COLNVO.LOURDES-CD.MUJER-LAS MORAS(LDES COLON)-15AV SUR PQUE BOLIVAR{SS) Y VIC.
ABO79X3LL  |COLNVO.LOURDES-CD. MUJER-LAS MORAS (LDES,COLON)-15.AV.SUR. PQUE BOUIVAR(S.S) ¥ VIC.
ABD79X4FLL [PALO GRANDE(LOURDES COLON)-15" AV SUR (PARQUE BOLIVAR S.5.) Y VIC {SERVICIO EXCLUSIVO}
ABO79X4LL |PALO GRANDE (LDES.COLON) 15 AV SUR,PARQUE BOLIVAR (SAN SALVADOR) ¥ VIC.

ABI01A1 COL LAS DELICIAS (SANTA TECLA) - 5* C. PTE. - 112 AV, NTE. (5.5.] Y VIC.

AB101A2 COL. LAS DELICIAS -SANTA TECLA-SAN SALVADOR Y VIC. (VIA SHELL)

AB101B1 COL QUEZALTEPEC-GIRASOLES-(SANTA TECLA)-52 C. PTE.-11% AV. SUR. (S.5) Y VIC.

AB10182 ALPES SUIZOS- COL. QUEZALTEPEC-SAN SALVADOR Y VIC

AB101CO HACIENDA SAN JOSE-SANTA TECLA-ANTIGUQ CUSCATLAN-SAN SALVADOR Y VIC.

AB101D0 RESIDENCIAL SAN ANTONIO-SANTA TECLA-5AN SALVADOR Y VIC. =
AB101X1SS |ALPES SUIZOS-COLONIA QUEZALTEPEC-SAN SALVADOR Y VIC(SERVICIO EXCLUSIVO)

MBO16X0 URB.MELARA SN.ANTONIO ABADIS. 5)-3A C, PTE.Y 9A AV. NTE.(5.5) ¥ VIC.

ABDAZAD COL, SANTA TERESA-CIUDAD MERLIOT-ALTOS DEL BOULEVARD, SAN SALVADOR Y VIC,

ABOAZBO COL. SANTA MONICA-CIUDAD MERLIOT-12 AV, SUR-SAN SALVADOR Y VIC,

ABOS2CO JARDINES DE LA SABANA (SANTA TECLA) - 14° AV, NTE, - 1° €. OTE {5.5.) Y VIC.

ABOA2CE JARDINES DE LA SABANA[SNTA TECLA)14"AV NORTE-1"CALLE ORIENTE(SN SALVADOR) Y VIC.(EXCLUSIVO}
MBO4 240 PAS.INDEP. ¥ 16¢ AV.NTE.(5.5}- PJE. AMAPOLAS-7* AV.NTE.-URB. BRIZAS DE ZARAGOZA Y VIC

MBOA42BO RES.SN.JOSE, FNAL C.SNIOSE[NVA SN.SALV)2.C.OTE.Y 12.AV S (SS) Y VIC

MBO42R1 RES. SAN JOSE, FINAL C.SAN JOSE.{STA. TELCA} - 14° AV, NTE. - 12" AV.SUR {5.5) ¥ VIC

MBO42CO PAS INDEPEN.16.AV NTE.(5.5)COL.LA SABANA POLIDEPORTIVO(STA TECLA} ¥ VIC.

MBO42D0O PASEQ INDEPEN,16,AV.NTE.[S.S.}- COL. EL ZAITE 2 (ZARAGOZA) Y VIC

MBOA2ED PASEQ INDEPENDENCIA 16.AV NTE (SN.SALV] -COL. LA SABANA [STA TECLAJCSRIO EL ZAITE{ZARAGOZA) ¥ VIC.
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MBO4GBO

SAN RAMON - C.LAS BRISAS (MEJICANOS) - 9" AV. NTE. - JP 11 [$.5) ¥ VIC.

MB101BO

ALPES SUIZOS - SANTA TECLA - 11% AV, SUR Y VIC.

MB101DD

COLONIA SAN JOSE - CUMBRES DE SANTA TECLA - 11 AV, NORTE ¥ VIC

RUTAS QUE CIRCULAN SOBRE BOULEVARD DE LOS HEROES

ABODDBO

CALLE SAN SEBASTIAN ¥ 5 AV. SUR-CDAD, DELGADO-METROCENTRO- UES Y VIC.

ABO02CO

MEJICANOS-METROCENTRO-CENTRO-RELO) DE FLORES Y VIC.

ABOO2CE

MEJICANOS-METROCENTRO-CENTRO-RELOJ DE FLORES Y VIC

ABO20OXO

COL. METRCPOLIS iMENCANOS]-METROCENTRO-C,RUBEN DARIO-11° AV, SUR (5.5.) Y VIC,

ABO30X1

COL. METROPOLIS-METROCENTRO-PARQUE INFANTIL-8" AV. NORTE. Y 1" C.OTE (S.5.) Y VIC.

ABO4AX1

ANTIGUO CUSCATLAN-METROCENTRO-ZACAMIL Y VIC.

ABO44X1E

ANTIGUO CUSCATLAN-METROCENTRO-ZACAMIL Y VIC, {SERVICIO EXCLUSIVO)

ABOAAX2

ANTIGUO CUSCATLAN-ZACAMIL ¥ VIC,

MBOIAX0O

COLSTSIMATRINIDAD(AYUTUXTE)BLVD.ORDEN MALTA-STA ELENA(ANT.CCTLAN) ¥ VIC.

RUTAS QUE CIRCULAN SOBRE LA ALAMEDA JP I

ABOO2CO

MEJICANOS-METROCENTRO-CENTRO-RELD)J DE FLORES Y VIC.

ABOOZCE

MEJICANOS-METROCENTRO-CENTRO-RELOJ DE FLORES Y VIC,

ABO29A0

RTO. VALLE NUEVO-COL. STA. LUCIA-METROCENTRO-MIRAMONTE-AV. BERNAL ¥ VIC

ABOZ9AE

RTO.VALLE NUEVO-COLSNT LUCIA-METROCENTRO-MIRAMONTE -AV BERNAL Y VIC[SERV EXCLUSIVO)

ABO29CO

COLALTA VISTA-SN.BARTOLO-SOYGO.(C/RTNO.H.PAIZ)-METROCENTRO ¥ VIC.

ABO29C2

COLONIA ALTAVISTA - SAN BARTOLO - SOYAPANGO - (RETOR. HIPER PAIZ ) - METROCENTRO ¥ VIC.

ABO29C2E

COLALTA VISTA-SN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC.{SERVICIO EXCLUSIVO)

ABO29CE

COL. ALTA VISTA-SAN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC SERVICIO EXCLUSIVO

ABO29D0

REPARTO LAS CANAS-ILOPANGO-METROCENTRO Y VIC.

ABO29DE

REPARTQO LAS CANAS-ILOPANGO-METROCENTRO Y VIC{SERVICIO EXCLUSIVO)

ABO29ED

COL.CIMAS DE SN,.BARTOLO-SN.BARTOLO-SPGO(C/RTNO. H.PAIZ)-METROCENTRO Y VIC.

ABO29EE

COL. CIMAS DE SN BARTOLO-SN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC . (SERVICIO EXCLUSIVO]

ABOZ9FD

RT0. SAN FELIPE-SAN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC.

ABO29FE

REPARTO SAN FELIPE-SN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTROY VIC. (SERVICIO EXCLUSIVO)

ABOZ5GO

JARD. DE SAN BARTOLO-SAN BARTOLO-METROCENTRO Y VIC,

ABO2Z9HO

CUMBRES DE SAN BARTOLO-SAN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC.
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ABO29HE CUMBRES DE SN BARTOLO-SN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC {SERVICIO EXCLUSIVO)

ABO29HEX1 |CUMBRES DE SAN BARTOLO-SAN BARTOLO-SOYAPANGO-METRQCENTRO Y VIC.

MBOZ29X1 RTO. VALLE NUEVO (ILOPANGO)-2 AVENIDA NORTE Y 3A CALLE ORIENTE {5.5.) Y VIC.

MBO29X2 COL. CIMAS DE SAN BARTOLO (ILOPANGO )- METROCENTRO (SAN SALVADOR) ¥ VIC.

MBO29X3 REPARTO LAS CANAS (ILOPANGO)-METROCENTRO {SAN SALVADOR) Y VIC

MBO29X3E  |REPARTO LAS CANAS (ILOPANGO}-METROCENTRO {SAN SALVADOR) Y VIC. (SERV. EXCLUSIVOD)

MBO29X4 COL ALTA VISTA (ILOPANGO} METROCENTRO {SAN SALVADOR) ¥ VIC.

MBO29XAF  |COL. ALTAVISTA (ILOPANGO)-METROCENTRO (SAN SALVADOR) Y VIC_ {SERVICIO EXCLUSIVO)

MBO29XS SAN FELIPE {ILOPANGO)-METROCENTRO {SAN SALVADOR) Y VIC,

MBO29X5E  [SAN FELIPE {ILOPANGOQ)-METROCENTRO (SAN SALVADOR) ¥ VIC, (SERV. EXCLUSIVO)
IMB029X6 RESIDENCIAL VISTA AL LAGO-SOYAPANGO-CENTRO-HOSPITALES-METROCENTRO Y VIC.
{M8029X7 COM.LAS DELICIAS-CARR.DE ORO-ALTA VISTA-SN.BARTOLO-METROCENTRO Y VIC.

IMBO46B0 SAN RAMON - C.LAS BRISAS {MEJICANOS) - 9° AV. NTE. - JP 11 {S.5) Y VIC
RUTAS QUE CIRCULAN SOBRE LA 1a CALLE PONIENTE
|ABOO2CO MEHCANOS-METROCENTRO-CENTRO-RELOJ DE FLORES Y VIC.

ABOD2CE MEJICANOS-METROCENTRO-CENTRO-RELOJ DE FLORES Y VIC.
|ABODSXD URBANIZACION LA CIMA |I1, 11,1V -TERMINAL DE ORIENTE {S.5) Y VIC
{ABOO3XO COL. SIERRA MORENA-SOYAPANGO-CENTRO-COL, ATLACATL Y VIC.

ABOD7X0 COL. GUADALUPE (SOYAPANGO] PLAZA LAS AMERICAS - GALERIAS Y VIC.

ABO11X0 COL. GALVEZ-SANTA FE- SAN MARCOS-HOSPITALES-RES. SAN LUIS Y VIC,

ABO16X0 SAN ANTONIO ABAD-PLAZA LAS AMERICAS 9 AV, NORTE- JUAN PABLO I Y VIC.

ABO27X0 COL.EL PARAISO - TERMINAL- JINES DE MONSERRAT -LOS ELISEOS - BLVD LOS PROCERES Y VIC,
ABO28XO COL, IVU-MERCADO CENTRAL-TERMINAL OTE. ¥ VIC.

ABO3AAD TERMINAL DE ORIENTE -TERMINAL DE OCCIDENTE-SAN BENITO Y ViC.

ABO3480 TERMINAL DE OTE - TERMINAL DE OCCIDENTE - SANTA ELENA Y VIC.

ABOZSAD RTO. VALLE NUEVO-COL, STA. LUCIA-METROCENTRO-MIRAMONTE-AV. BERNAL Y VIC.
ABO29AE RTOVALLE NUEVO-COL.SNT LUCIA-METROCENTRO-MIRAMONTE-AV BERNAL Y VIC{SERV .EXCLUSIVO}
ABO29CO COLALTA VISTA-SN.BARTOLO-SOYGO.{C/RTNO H PAIZ)-METROCENTRO Y VIC.

ABO29C2 COLONIA ALTAVISTA - SAN BARTOLO - SOYAPANGO - (RETOR. HIPER PAIZ ) - METROCENTRO ¥ VIC
ABO29C2F  |COLALTA VISTA-SN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC (SERVICIO _EXCLUS!VO)
ABO2SCE COL. ALTA VISTA-SAN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC.SERVICIO EXCLUSIVO
ABO2SDO REPARTO LAS CANAS-ILOPANGO-METROCENTRO Y VIC,
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ABDZSDE REPARTO LAS CANAS-ILOPANGO-METROCENTRO Y VIC{SERVICIO EXCLUSIVO)

ABDZ9ED COL CIMAS DE SN.BARTOLO-SN.BARTOLO-SPGO(C/RTNO. H.PAIZ}-METROCENTRO Y VIC.

ABD29EE COL CIMAS DE SN BARTOLO-SN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC.{SERVICIO EXCLUSIVO)
ABO29F0 RTO. SAN FELIPE-SAN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC,

ABO29FE REPARTO SAN FELIPE-SN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTROY VIC. (SERVICIO EXCLUSIVO)
ABD29GD JARD. DE SAN BARTOLO-SAN BARTOLO-METROCENTRO ¥ VIC,

ABO29HD CUMBRES DE SAN BARTOLO-SAN BARTOLO SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC,

ABO29HE CUMBRES DE SN BARTOLO-SN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC.(SERVICIO EXCLUSIVO)
ABO29HEX1 |CUMBRES DE SAN BARTOLO-SAN BARTOLO-SOYAPANGO-METROCENTRO Y VIC.

ABO41AD COL. SAN JOSE-SOYAPANGO-1? C. PTE ¥ 9% AV. NTE. JP Il {5.5) Y VIC.

ABO4160 URB.BOSQUES DEL RID-URB. EL LIMON [SOYAPANGO}-12 C. PTE Y 92 AV NTE - JP Il Y VIC.

ABO41CO COL. SANTA EDUVIGES [SOYAPANGO) -12 C. PTE. Y 92 AV, NTE.- PJ 11 (S.5) Y VIC

ABO41D0 REPARTO LAS MARGARITAS-PRADOS DE VENECIA-1" CALLE PTE Y 9° AV, NTE-JP 11 (S.5.) Y VIC
ABOA1DOE  [REPARTO LAS MARGARITAS-PRADOS DE VENECIA 1°CALLE PONIENTE Y 9" AV NORTE {SAN SALVADOR} Y VIC.
ABO41D1 URBANIZACION LA CAMPANERA-SOYAPANGO-12 C. PTE Y 92 AV. NTE.- JP Il (S.5) ¥ VIC

ABOM1ED C. CIUDADELA DON BOSCO (CTON. EL ALGODON-SOYAPANGO)- 52 AV. NTE-JP 11 {S.5.) ¥ VIC.
ABC42A0 COL. SANTA TERESA-CIUDAD MERLIOT-ALTOS DEL BOULEVARD, SAN SALVADCR Y VIC.

ABO42B0 COL. SANTA MONICA-CIUDAD MERLIOT-12 AV. SUR-SAN SALVADOR Y VIC.

ABO42CO JARDINES DE LA SABANA {SANTA TECLA) - 14° AV. NTE. - 17 C. OTE (5.5.) Y VIC.

ABD42CE JARDINES DE LA SABANA(SNTA TECLA]14*AV NORTE-1°CALLE ORIENTE{SN SALVADOR] Y VIC [EXCLUSIVO)
ABDS52X1 CALLE FENADESAL (SN SALYV.}-REDONDEL MASFERRER (SN SALVADOR] ¥ VIC (HOTEL)

ABDS2X1E  |CALLE FENADESAL(SN SALVADOR) REDONDEL MASFERRER(SN SALVADOR) ¥ VIC

ABDS2X2 CALLF FENADESAL (SN SALV.}-REDONDEL MASFERRER (SN SALVADOR) Y VIC.{PASEQ)

ABOS2X2E  |CALLE FENADESAL(SN. SALVADOR)-REDONDEL MASFERRER(SN SALVADOR) ¥ VIC.(PASEOQ)
AB152XELL  |LOTIFICACION EL ZAITE(ZARAGOZA)-STA TECLA-PASEO INDEPENDENCIA Y 16" AV NORTE[SN SALVADOR) ¥ VIC
MBOOGAD COL. LAS COLINAS (CIUDAD DELGADO)-1# CALLE PTE ¥ 23 AV. NTE (S.5.) Y VIC

MBO16X0 URB.MELARA SN ANTONIO ABAD(S. S)-3A C. PTE.Y 9A AV, NTE.(S.S) ¥ VIC.

MBO29X1 RTO. VALLE NUEVO {ILOPANGO)-2 AVENIDA NORTE Y 3A CALLE ORIENTE (55,) Y VIC.

MBO29X2 COL. CIMAS DE SAN BARTOLO (ILOPANGO )- METROCENTRO [SAN SALVADOR) Y VIC.

MBO29X3 REPARTO LAS CANAS {ILOPANGO) METROCENTRO (SAN SALVADOR] Y VIC.

MBO29%3E |REPARTO LAS CANAS (ILOPANGO)-METROCENTRO (SAN SALVADOR) Y VIC. (SERV. EXCLUSIVO)
MBO29X4 COL. ALTA VISTA {ILOPANGO)-METROCENTRO {SAN SALVADOR) Y VIC.

MBO29XAE  [COL ALTAVISTA (ILOPANGO}-METROCENTRO (SAN SALVADOR) Y VIC. (SERVICIO EXCLUSIVO)
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IMBD29XS SAN FELIPE (ILOPANGO)-METROCENTRO (SAN SALVADOR} Y VIC.

MBO29XSE  [SAN FELIPE (ILOPANGO)-METROCENTRO (SAN SALVADOR) ¥ VIC. (SERV. EXCLUSIVO)
IMBO29X6 RESIDENCIAL VISTA AL LAGO-SOYAPANGO-CENTRO-HOSPITALES-METROCENTRO Y VIC.
!IM8029X7 COM.LAS DELICIAS-CARR.DE ORO-ALTA VISTA-SN.BARTOLO-METROCENTRO Y VIC.
IMBO41A0 RPTO.SAN JOSE (SOYAPANGO) - 1° C. PTE, - 9° AV. NORTE {S.5.) Y VIC

IMB041B0 COL. BOSQUES DEL RIO(SOYAPANGO)- 1 C. OTE, - 9% AV. NTE (S.5.) Y VIC.

MBOAIDD COL GUAYACAN [SOYAPANGO) - 17 C, PTE, - 9° AV. NTE (S.5.) ¥ VIC.

MBOAIEQ MONTES DE SN.BARTOLO IV (SOYAPANGO) - 12 C. PTE. - 9" AV. NTE (S.S.) YVIC
MBO41FD MONTES DE SAN BARTOLO V (SOYAPANGO)- 1° C. OTE - 9 AV.NTE (S.5.) ¥ VIC.
MBO41GD URB. PRADOS DE VENECIA [SOYAPANGO) - 1* C.OTE. - 9" AV. NTE (5.5)Y VIC,
MBO52X1 22 AV.NTE.Y RELOJ DE FLORES (5.5.) - CTON.EL CARMEN (S.5.} Y VIC

MBO52X2 22% AVE NORTE {5.5.)-REDONDEL ARTIGA Y VIC,

MBO52X3 22% AVE NORTE (S5.5.)-COMUNIDAD FESIARA'Y VIC,

RUTAS QUE CIRCULAN SOBRE BOULEVARD TUTUNICHAPA
ABOD3AO  |COL.SIERRA MORENA-COL. LAS BRISAS-SOYAPANGO-CENTRO-COL. ATLACATL Y VIC,
ABODAXC  |KM 10 1/2 TRONCAL DEL NORTE-CIUDAD DELGADO-CENTRO-HOSPITAL-TERMINAL DE OCCIDENTE Y VIC
ABOOTCO _ [BOSQUES DE PRUSIA-LOS SANTOS 1-TERMINAL DE OCC. Y VIC.
ABOD7DD  |COL. LOS CONACASTES-CENTRO-METROCENTRO-GALERIAS ESCALON Y VIC.
ABOO7XC  |COL. GUADALUPE [SOYAPANGO) PLAZA LAS AMERICAS - GALERIAS Y VIC.
ABOO9XO  |CIUDAD CREDISA-AMATEPEC-ZACAMIL-SANTISIMA TRINIDAD Y VIC.
ABU22XC  |REPARTO SANTA CLARA-JUZGADOS SAN ANTONIO ABAD ¥ VIC.
ABO22XE  |REPARTO SANTA CLARA-JUZGADOS-SAN ANTONIO ABAD Y VIC.{SERV_EXCLUSIVO)
ABO52X1  |CALLE FENADESAL (SN SALV.)-REDONDEL MASFERRER (SN SALVADOR) Y VIC.(HOTEL)
ABOSZX1E  |CALLE FENADESAL{SN SALVADOR) REDONDEL MASFERRER(SN SALVADOR) Y VIC
ABUS2X2  |CALLE FENADESAL (SN SALV.)-REDONDEL MASFERRER (SN SALVADOR) Y VIC (PASEO)
ABOS2X2E  |CALLE FENADESALISN. SALVADOR)-REDONDEL MASFERRER(SN SALVADOR) ¥ VIC,(PASEQ)
MB0O4TO  |COL GUARDADO ( CDAD. DELGADO | TNAL DE OCCIDENTE ( SAN SALVADOR) ¥ VIC,
MBO52X1 |22 AV.NTE.Y RELOJ DE FLORES (5.5.) - CTON.EL CARMEN (5.5.) ¥ VIC.
MBOS2X2  |222 AVE NORTE (5.5.)-REDONDEL ARTIGA Y VIC.
MBOS2X3 222 AVE NORTE (S.5.]-COMUNIDAD FESIARA Y VIC

RUTAS QUE CIRCULAN SOBRE LA 25a AVENIDA NORTE
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ABOD3AD __|COL SIERRA MORENA-COL. LAS BRISAS-SOYAPANGO-CENTRO-COL ATLACATL ¥ VIC.
|ABOO3X0  [COL. SIERRA MORENA-SOYAPANGO-CENTRO-COL. ATLACATL Y VIC.

[ABOOAXD KM 10 1/2 TRONCAL DEL NORTE-CIUDAD DELGADO-CENTRO-HOSPITAL-TE RMINAL DE OCCIDENTE ¥ VIC.
[ABODOXD  ICIUDAD CREDISA-AMATEPEC-ZACAMIL-SANTISIMA TRINIDAD ¥ VIC

ABO1IXO  |COL GALVEZ-SANTA FE- SAN MARCOS HOSPITALES-RES. SAN LUIS Y VIC

ABO34A0  |TERMINAL DE ORIENTE -TERMINAL DE OCCIDENTE-SAN BENITO ¥ VIC

AB034BO | TERMINAL DE OTE - TERMINAL DE OCCIDENTE - SANTA ELENA Y VIC,

ABOAGK1  |SAN RAMON (MEJICANOS) - 37 C. OTE Y 8¢ AV. NTE {S.5.) ¥ VIC.

ABDAEX2Z  |SAN RAMON (MEJICANOS)-132 AV. NTE. ¥ 12 C. PTE {S.5.} Y VIC

MBOOIXO  [COL.LAS COLINAS(CIUDAD DELGADO) TERMINAL DE OCCIDENTE{SAN SALVADOR) Y VIC,

MBOOATO  |COL. GUARDADO ( CDAD. DELGADO ) TNAL DE OCCIDENTE [ SAN SALVADOR) Y VIC
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MINISTERIO DE DBRAS PUBLICAS
ARSYTL RO D8 OBRAN Pl e ’
TRARLORTE ¥ it weniea ¥ DARECCION DE PLANIFICACKIN DE LA OSRA PUBLICA
SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DE OBRAS DE PASO ¥ OF INVENTARIDS VIALES
EL SALVADOR AREA DE ESTUDIOS DE TRANSITO - SAGPIV
—_— TRANSITO PROMEDIO DIARIO ANUAL (ANO 2015)
CIUDAD DE SAN SALVADOR LIVIANOS P E 8 A D O §
LISTADO DE LA RED URBANA PASAJ. CARGA PASAJEROS C A R G A TPDA
2 TRAMO AUTD PICK-UP wous | Bus c2 | < | Tvasa | wsss
1 {2a Calle Oto-Pte, Calle Rubén Dario
D% I 16 Avanida Nore a la Sa Avenida Norte 1250 [A14 166 564 87 96 6 16 4553
{0 1 Ba, Avenkts Nore o s 25 Avenids Norte-Sur = G752 1142 1010 24 179 142 2 19 10213
2 [1a. Calie Poniente-Oriente
e Las Fusnins Besthoven al Boulsvard Consitucon 12149 1953 118 138 390 o4 K 53 14674
|0 Boulevasd Constitucidn a la 53 Avervda Norte 18062 2258 180 164 125 43 10 52 20913
0o 10 56 Avenida Nerts @ ks 25 Avenids Noele 10674 2064 355 752 229 26 a a8 14160
Do I8 25 Avenida Nora-Sur alaGa. Avanida Nore 6116 1210 302 438 126 121 22 a7 8383
{0 ta 9. Avenida Nore & 1a 16 Avenids Norte 3213 1184 772 772 297 0 0 0 6247
5 |Avenida Peralta, Aamoda Juan Pablo ||
Dt Boulevant Del Eparcito af Relof de Flores 15454 556 2030 12511 1067 512 53 444 44227
Ot Rolof de Flores s b S5 Avwnids Norte 16817 6338 3216 1564 1018 188 54 245 29241
J00 1 98 Avenita Noro a la 33 Avenida Norto 25596 6518 35090 3350 1026 5 4 0 40480
00 In 33 Avenida Nerlo o la 59 Avenida Nore 21241 4262 68 33 m 9 1 0 26315
00 1a 58 Avonioa Nerto ol Bodovard Consstuckin 18746 2953 2305 2121 X3 210 61 20 21275
{Oe Boulevard Consatucion a ta 75 Avenida Nore 2409 3096 179 236 120 12 5 2 27741
{Oe s 75 Avenida Nerle 8 fa Avenida Mastorrer Nords 10874 1802 268 126 3n 35 2 15 13414
12 |21 Calle Oviente-Paniente, Boulevard Tutunichapa-Calle Sisimiles
|00 ia 22 Avenida Norto 3 la Disgonal Univeesitaria 21633 5643 198 724 108 164 28 176 28374
06 Ia Diagonal Universitaria o 1a Calie Guadalupe 25249 5569 395 1262 213 180 39 269 33266
59 |25 Averida Norte-Sur
{00 a Calle Morserral a 1a 64104 Calle Ponienta 20842 4007 6% 1550 64 202 52 328 28218
10¢ 1 6a-10a Catle Ponionte @ Boulovard Tutunkchapa 18535 3682 637 1437 a45 24 29 0 25090
10dBodcvam Tutunichapa a & Autcpista Norle 14111 274 470 1054 310 114 14 &5 18380
|0e in Calle Momsarmat al Boulsvard Venazisoka 17414 401 232 o7 5 30 21 s 22370
[De 1 Alameda £, Roasevelt a la Calle Gerardo Bamios 21021 5052 280 106 698 246 34 3 27440
82  |Boulevard Los Hiroes,
e Alameda Frankiin Delano Rocsavell 3 Cole Los Sisinvles 35751 7061 1780 617 8OO 500 185 1277 47383
[Boudevard Los Héos de Calle Les Siimilas a Cale Gabrcla Mistral 33648 7301 1673 724 977 498 221 1502 46344
JOe in Calle Gabnela Mistol a Inbersecaion 25 Av. Nofto y San Anienic Abad 27062 5221 435 453 527 312 £2 333 J44ES
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