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Resumen: La construcción de vías 
rápidas como solución de las externali-
dades negativas del tráfico vehicular ha 
generado ciudades segregadas y ha au-
mentado el número de accidentes, los 
cuales son considerados en la actuali-
dad como una pandemia desatendida. 
La solución para facilitar la movilidad 
y proteger a los transeúntes ha sido la 
construcción de puentes peatonales, 
que generalmente son estructuras ele-
vadas sobre las vías de tránsito vehicu-
lar. En la actualidad existe evidencia 
de que el objetivo de la construcción de 
dicha infraestructura obedece más al 
propósito de permitir el libre y continuo 
tránsito de automóviles que a prevenir 
atropellamientos y lesiones a los pea-
tones. Aquí se pretende documentar 
evidencias sobre el uso y desuso de los 
puentes peatonales, las implicaciones 
en temas de seguridad vial y el compor-
tamiento de los transeúntes. 
Palabras clave: seguridad vial, peato-
nes, puentes peatonales, movilidad.

Abstract: Construction of major tho-
roughfares as a solution to the negative 
externalities of vehicular traffic has 
prompted segregated cities and a rise 
in accidents, which are now considered 
a neglected pandemic. The solution to 
facilitate mobility and protect to the 
pedestrians has been the construction 
of pedestrian bridges, which are ge-
nerally elevated structures over wide 
thoroughfares. Today evidence suggests 
that the aim of the construction of these 
bridges is more to allow the continuous 
movement of cars than to prevent pe-
destrian injury. This article attempts 
to document evidence on the use and 
obsolescence of pedestrian bridges, the 
implications in terms of road safety, and 
the behavior of pedestrians.
Keywords: road safety, pedestrians, pe-
destrian bridges, mobility.

l tráfico y la congestión vial representan un severo problema 
ambiental y de salud pública. La política pública en México 
y en la mayoría de los países latinoamericanos ha promovido 

la construcción de vías rápidas dentro de las urbes como solución de las 
externalidades negativas del tráfico vehicular, como lo son la emisión de 
gases de efecto invernadero (gei) o los tiempos de traslado. La construc-
ción de estas vías ha generado un efecto conocido como tráfico inducido, 
fenómeno que se define como una demanda adicional en el uso del au-
tomóvil causada   directamente por la mejora en las condiciones de viaje 
(Weis y Axhausen, 2009). Este efecto ha promovido el aumento de la flota 
vehicular, el incremento de la infraestructura vial enfocada al automóvil, 
el aumento de la velocidad en las vías urbanas y, por consecuencia, un 
mayor número de barreras físicas dentro de las ciudades (Van der Ree,  
Jaeger, Van der Grift y Clevenger, 2011: 48). Asimismo, las grandes obras 
de tránsito vehicular han fragmentado zonas altamente pobladas sin con-
siderar las necesidades de movilidad de sus habitantes, particularmente 
la de los peatones (Tiwari, 2000). La solución para facilitar los traslados 
de un punto a otro en estas poblaciones ha sido la construcción de puen-
tes peatonales, estructuras que generalmente se elevan sobre las vías de 
tránsito vehicular.  

Seguridad vial

Los accidentes de tránsito, que son una causa importante de muerte y 
discapacidad a nivel mundial, actualmente ocupan en el puesto noveno 
entre las principales causas de discapacidad. La Organización Mundial 
de la Salud (oms) informó que, anualmente, un millón de muertes al año 
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son ocasionadas por accidentes de tráfico (who, 2013), 
y se ha demostrado que los países en desarrollo regis-
tran las tasas más altas en mortalidad y morbilidad 
(Híjar, Arredondo, Carrillo y Solórzano, 2004; Bener y 
Crundall, 2005; Vorko-Jović, Kern y Biloglav, 2006; e 
Hidalgo y Huizenga, 2013),  hechos que han colocado 
a los accidentes viales en la categoría de epidemia 
desatendida (Ratzer, Brink, Knudsen y Elklit, 2014). 
Con las tendencias existentes, las lesiones por acci-
dentes viales serán la tercera causa del incremento 
en la medida de años de vida ajustados por discapa-
cidad (avad) en el mundo en el 2020 (tabla 1) (Murray 
y Lopez, eds., 1996: 115). Las proyecciones indican 
que sin las acciones necesarias y suficientes será la 
situación cada vez más crítica; para el 2020 habrá en 
el conjunto de países en desarrollo 80% más de estos 
eventos con toda una serie de efectos individuales, 
sociales, económicos y sectoriales en salud (Falcón, 
García y Avilés, 2010).

Los accidentes de tránsito son eventos complejos 
que resultan de diversos factores, donde el diseño de 
las vías y la prioridad que se otorga al automóvil son 
los principales factores que influyen en la frecuen-
cia y gravedad de las colisiones entre vehículos de 
automotor y los accidentes de atropello a peatones y 
ciclistas (Ameratunga, Híjar y Norton, 2006). Uno de 
los principales factores asociado al riesgo de morir 

o de ser gravemente herido es la velocidad excesiva 
(Vorko-Jović, Kern y Biloglav, 2006), la cual está in-
trínsecamente asociada a las vías rápidas. Algunos 
autores han concluido que la priorización en el de-
sarrollo de la infraestructura vehicular incentiva el 
uso del automóvil y, por ende, el número de vehículos 
de automotor en las ciudades, lo que se relaciona di-
rectamente con el aumento en los accidentes viales 
(Nantulya y Reich, 2002: 1139). La infraestructura 
también es responsable de inducir las altas velocida-
des. El enfoque psicológico del estudio de los acci-
dentes de tránsito explora las actitudes al conducir y 
es empleado como marco conceptual para predecir el 
comportamiento relacionado con el incremento de la 
velocidad (Ledesma, Peltzer y Poó, 2008). Algunos au-
tores han conceptuado que el efecto del aumento de la 
velocidad está asociado a la infraestructura de las vías 
de tránsito, siendo el estado de la vía, el ancho de los 
carriles, el radio de giro u otras cuestiones técnicas las 
que inducen una percepción de seguridad al conduc-
tor con un consecuente aumento de la velocidad. Este 
efecto es de gran importancia, pues la velocidad es la 
que determina las posibilidades de supervivencia del 
transeúnte en un percance vial. Un peatón atropellado 
por un vehículo que transita a 60 km/h tiene tan sólo 
10% de posibilidades de sobrevivir, mientras que a 
30 km/h cuenta con 90 % (Jariot y Montané, 2009).

Fuente:  who (2002).

Puesto 1990 - Epidemia Puesto 2020 - Epidemia
1 Infecciones respiratorios altas 1 Enfermedades isquémicas
2 Enfermedades diarreicas 2 Depresión unipolar mayor
3 Condiciones perinatales 3 Accidentes viales
4 Depresión unipolar mayor 4 Enfermedades cerebrovasculares
5 Enfermedades isquémicas 5 Enfermedades pulmonares obstructivas
6 Enfermedades cerebrovasculares 6 Infecciones respiratorios bajas
7 Tuberculosis 7 Tuberculosis
8 Sarampión 8 Lesiones de guerra
9 Accidentes viales 9 Enfermedades diarreicas

Tabla 1. Proyección de años de vida por avad 
para las primeras causas de la carga global de enfermedad, 1990-2020
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Al igual que muchos países en vías de desarro-
llo, México registra una mezcla de usuarios que di-
fiere de la existente en países industrializados (Híjar, 
Kraus, Tovar y Carrillo, 2001; Híjar, Vázquez-Vela y 
Arreola-Risa, 2003), donde ha quedado demos trado 
que el grupo de usuarios más vulnerable, y a la vez 
el más afectado, es el de los peatones (Hazen y Ehiri, 
2006: 73; y Mohan, 2008). Según el Banco Mundial 
(bm), los cambios observados en las tasas de fatalidad 
por accidentes viales indican marcos contrastes. Así, 
mientras que en los países de alto ingreso se proyecta 
para 2020 una disminución de 30%, las tendencias 
para los países de ingreso medio y bajo señalan un 
aumento significativo en la mortalidad y secuelas por 
hechos de tránsito. En la tabla 2 se aglomera el núme-
ro tanto de peatones lesionados por accidentes viales 
como el de víctimas fatales contabilizadas durante el 
2015 y 2016.

Motivos de uso y desuso  
de los puentes peatonales

El tema de seguridad vial ha sido trabajado desde va-
rios aspectos: la reglamentación, la infraestructura, los 
vehículos, etcétera. Sin embargo, el comportamiento 
humano, más específicamente las conductas del pea-
tón, ha sido poco explorado a pesar de ser un factor 
indispensable para determinar la “usabilidad” de cada 
una de las estructuras relacionadas con aspectos como 

la prevención, la disminución del riesgo y los índices 
de accidentabilidad (Löhner, 2010). 

El comportamiento de los peatones es un pro-
ceso complejo difícil de modelar, pues se encuentra 
condicionado por diversos factores como los atribu-
tos del viaje, las características del entorno, o facto-
res individuales (género, discapacidad, enfermedad, 
etcétera). Además, dicha conducta puede variar en 
función del origen, la cultura, el horario, el destino o 
la longitud del traslado, así como por el flujo vehicu-
lar de las vías, la accesibilidad de la infraestructura 
peatonal, etcétera.

Los estudios relacionados con el modelado de 
los desplazamientos peatonales en espacios urbanos 
se han basado principalmente en el levantamiento de 
encuestas. Un estudio realizado en Cali, Colombia, 
demostró que el puente peatonal es el instrumento 
vial con menor frecuencia de uso (Echeverry, Mera, 
Villota y Zárate, 2005), siendo la pereza y su longitud 
los principales motivos por los que no son utilizados 
por los usuarios (figura 1). La población encuestada 
en dicha ciudad observa que el instrumento vial con 
más alta frecuencia de uso es el semáforo a nivel de 
calle, hecho que se mantiene aún, pero conforme a 
un análisis discriminativo por grupos de edad, la po-
blación considera que los conductores no respetan las 
cebras, los semáforos ni las señales de tránsito. 

Hidalgo-Solórzano y colaboradores (2010) ana-
lizaron en un estudio las variables relacionadas con 

País Peatones
lesionados Fuente Víctimas

fatales Fuente

Perú 48 849 Minsa, 2017 2 054 Minsa, 2017
Colombia 38 420 ansv, 2017 6 476 ansv, 2018
Argentina 28 406 fia, 2016 7 274 Indec, 2018

México 25 364 Sinave, 2018 4 394 inegi, 2018
Ecuador 20 438 ant, 2018 1 950 ant, 2018
Panamá 11 877 inec, 2016 4 209 inec, 2017
Chile 10 853 Conaset, 2017 1 483 Conaset, 2017

Tabla 2. Número de peatones lesionados por accidentes viales
y víctimas fatales por accidentes de tráfico en países latinoamericanos*

* Últimos datos reportados correspondientes al 2015.
Fuente: Cfr. Minsa (2017); ansv (2017); fia (2016); Sinave (2018); ant (2018); inec (2016); Conaset (2017); Indec (2018), inegi (2018).
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motivos y frecuencia de uso de puentes peatonales en 
la Ciudad de México, revelando que las principales 
razones para su uso fueron por seguridad (refiriéndose 
a la seguridad física que representa no exponerse al 
flujo vehicular) y por el hecho de que no existe otra 
forma de cruzar, mientras que los principales moti-
vos del desuso fueron el esfuerzo que implica cruzarlo 
y su inseguridad (haciendo referencia a los posibles 
riesgos relacionados con actividades delictivas). Sus 
resultados ajustados ponen en evidencia que los gru-
pos de edad de 19 a 36 y de 46 y más años, muestran 
una mayor posibilidad de no usar el puente peatonal 
que los grupos de menores de 19 años; no se regis-
traron diferencias estadísticamente significativas de 
acuerdo con la variable escolaridad. 

En Arequipa, Perú, los motivos más frecuentes 
por los que los encuestados cruzan la calle en lugar 
de usar el puente peatonal son la falta de tiempo y el 
esfuerzo desplegado (Arias, 2012). Este estudio reve-
la que existen diferencias de género en los motivos 
del desuso de los puentes peatonales. Para el caso de 
los hombres, 20% indicó que no era necesario usar 
el desnivel, en tanto que sólo 0.83% de las mujeres 
coincidieron en esa respuesta. En cambio, 20.5% de 
miembros del sexo débil señalaron que tenían temor 
de ser asaltadas.

En la actualidad, el estudio de los desplazamien-
tos peatonales en el entorno urbano no se aborda con 
el mismo rigor aplicado en el examen de los viajes 

motorizados. Modelar las variaciones de 
actitud de los individuos (Bergstad, Gam-
ble, Gärling et al., 2011; y Johansson, 
Heldt y Johansson, 2006), incorporando, 
además, atributos del entorno del cual el 
individuo es parte (Dugundji, Páez, Arent-
ze et al., 2011), supone un reto de elevada 
significación que pocos estudios han asu-
mido. Márquez (2015) concluye, mediante 
modelación híbrida, que el tiempo adicio-
nal requerido para utilizar un puente pea-
tonal, en comparación con el tiempo que se 
necesita para cruzar la calle a nivel, es un 
factor determinante que desanima el uso de 

las vías en desnivel. Este estudio llevado a cabo en 
Tunja, Colombia, revela que los individuos le asignan 
mayor utilidad a la alternativa de usar el puente si el 
volumen de tráfico de la vía es mayor. Este comporta-
miento se considera coherente ya que, a mayor tráfico, 
será menos probable encontrar una brecha para cru-
zar la calle sin usar el puente peatonal.

Accesibilidad universal, vulnerabilidad 
y exclusión social

Los motivos de uso y desuso de los puentes peato-
nales están directamente relacionados también con la 
capacidad del peatón para cruzarlos. Ningún estudio 
latinoamericano a la fecha ha evaluado la accesibili-
dad, la vulnerabilidad y la exclusión social que estas 
infraestructuras urbanas representan para personas 
con movilidad restringida, como los adultos mayo-
res, las personas con discapacidad motriz o visual, 
además de niños, niñas y mujeres en general (Híjar, 
Vázquez-Vela y Arreola-Risa, 2003). 

La discapacidad, entendida como la imposibili-
dad de realizar ciertas actividades o la necesidad de 
solicitar ayuda para hacerlas, es uno de los proble-
mas de salud pública que ha adquirido relevancia en 
las décadas recientes (Urquieta-Salomón, Figueroa 
y Hernández-Prado, 2008). La Organización de las 
Naciones Unidas (onu) estima que existen alrededor 
de 600 millones de personas con discapacidad en el 

Figura 1. Desuso de un puente peatonal en una zona escolar de la avenida Marina Nacional, Ciudad de México.
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mundo; de éstas, dos terceras partes 
viven en países en desarrollo (Villa-
nueva-Flores, Valle y Bornay-Barra-
china, 2017). En México se estiman 1 
795 000 personas con discapacidad, 
las cuales constituían 1.8% de la po-
blación en el año 2000 (Monteverde, 
Tomas, Acosta y Garay, 2016), siendo 
la discapacidad motriz la más frecuen-
te entre la población. 

En la actualidad existen diversos 
avances en temas de desarrollo social 
y de salud que han permitido extender 
la esperanza de vida y disminuir las 
tasas de mortalidad de las personas 
con alguna discapacidad; sin embargo, 
a menudo personas que en otras cir-
cunstancias habrían fallecido, sobre-
viven con secuelas físicas o mentales. 
Aunado a esto, 75% de la población 
con algún déficit orgánico se encuen-
tra desempleada; aquellos que cuen-
tan con alguna ocupación perciben 
un salario menor al de las personas 
sin discapacidad alguna y, además, 
la mayoría no tiene acceso a servicios 
de salud (Grushka y Demarco, 2003: 
3-6), lo cual tiene implicaciones y consecuencias en 
la carga económica de los sistemas de salud pública 
(Rice y LaPlante, 1992).

El debate sobre la exclusión/inserción social no 
ha considerado que la vulnerabilidad es la fase previa 
de ruptura de los lazos sociales, sobre todo cuando 
no existe protección social gestionada por el sistema 
estatal de bienestar (Vite Pérez, 2012). La infraestruc-
tura vial y el libre y efectivo ejercicio del derecho a la 
movilidad cumplen papeles fundamentales para que 
los lazos sociales de las personas con discapacidad y 
personas adultas mayores no se rompan. 

En general, las condiciones de accesibilidad de 
empleo de las personas con discapacidad están direc-
tamente relacionadas con la accesibilidad a la infraes-
tructura vial y de transporte, para que estas personas 

puedan acceder a sus fuentes de trabajo. Por tanto, 
a pesar del reconocimiento de sus derechos, las con-
diciones de la infraestructura vial universal no han 
mejorado en México ni en Latinoamérica y, por ende, 
su mercado de trabajo se encuentra dominado por ac-
tividades económicas terciarias e informales. 

En este sentido, los puentes peatonales constitu-
yen una infraestructura vial que segrega y discrimina 
a las personas con movilidad restringida, pues la ma-
yoría no cuenta con accesos universales y los puentes 
que cuentan con rampas que ayudan a las personas 
con discapacidad motora, duplican y en ocasiones tri-
plican la distancia a recorrer desde un punto a otro 
de la vía (figura 2), siendo esta cuestión una de las 
principales causas de su desuso entre las personas sin 
discapacidad encuestadas (Echeverry, Mera, Villota 

     Figura 2. Infraestructura de accesibilidad y mezcla de usuarios en puentes peatonales. Arriba:     
     Héroes de Padierna, Tlalpan, Ciudad de México; abajo: avenida Javier Prado Este, cuadra 33, Lima, Perú.
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y Zárate, 2005; Hidalgo-Solórzano, Campuzano-Rin-
cón, Rodríguez-Hernández et al., 2010; Arias, 2012; 
y Márquez, 2015).

Los puentes peatonales en México, en su mayoría, 
también trasgreden la normativa y las leyes de trán-
sito. Estos ordenamientos, en Latinoamérica, estable-
cen que las velocidades máximas permitidas en zonas 
escolares y zonas de hospitales son de 20 o 30 km/h, 
siendo la construcción de puentes peatonales en estas 
zonas una contradicción a la ley, pues promueven el 
flujo continuo de automóviles en zonas donde la nor-
ma procura dar prioridad y seguridad al transeúnte. 
Sin embargo, la construcción de puentes peatonales 
en estas zonas es una política cada vez más extendida. 
Al respecto, en la figura 3 se observa esa infraestruc-
tura construida en zonas escolares y de hospitales en 
distintas ciudades de México. 

La falta de infraestructura, de mantenimiento, de 
estudios referentes a distintos comportamientos, entre 
otros motivos, ha llevado a diversos autores a cuestio-
nar la causa de la construcción de los puentes peatona-
les. Documentación compilada por Guerra-Solalinde 
concluye que el objetivo de la construcción de esos 
elementos obedece más a permitir el tránsito conti-
nuo de automóviles que a prevenir atropellamientos y 
lesiones (Rodríguez-Hernández, Campuzano-Rincón 
e Híjar, 2011). De hecho, existe evidencia de que 
constituyen sitios de exposición para la ocurrencia de 
atropellamientos. En este sentido, un estudio hecho 
en 2008 por el Instituto de Geografía de la Universi-
dad Nacional Autónoma de México (ig-unam) reveló 
que a menos de 300 metros de 66.45% de los puentes 
peatonales de la Ciudad de México, ocurre 26.68% 
de los atropellamientos, y que a menos de 100 metros 
tiene lugar 10.7% de esos accidentes viales (Reséndiz 
López, 2008: 1-17). Tales resultados ponen en tela de 
juicio la utilidad de esas estructuras y hacen pensar 
que no cumplen con la función de movilidad segura 
de las y los peatones en la vía pública. Aunado a esto, 
deben estudiarse otros riesgos a la salud derivados de 
la violencia urbana, que los puentes peatonales pro-
mueven al ser infraestructura destinada a segregar po-
blaciones (Ameratunga, Híjar y Norton, 2006).

Políticas para el cambio

La infraestructura vial, vista como un todo, debe ser 
prioridad a la hora de identificar los factores de riesgo 
en las urbes. En la actualidad, el análisis geoespa-
cial permite identificar zonas problemáticas donde se 
registra una mayor incidencia de percances viales, 
de zonas de altas velocidades o de zonas en las que 
conviven diferentes usuarios de la vía pública con 

Figura 3. Puentes peatonales construidos en zonas escolares u hospitalarias: a) 
boulevard Forjadores de Sudcalifornia, frente al Instituto Tecnológico de La Paz, Baja 
California Sur; b) avenidad Marina Nacional 222, a una cuadra de la escuela primaria 
“Estado de Hidalgo” y de los jardines de niños “María Luna” y “Julián Carrillo”, 
alcaldía Miguel Hidalgo, Ciudad de México; c) Puerto Progreso 400, Torrebrisa, 
frente al jardín de niños “Sertoma Las Brisas”, de la primaria “Profa. Angélica 
Garza Villareal” y de la Secundaria 78, en Monterrey, Nuevo León; y d) avenida 
Teófilo Borunda y Colón, a una cuadra del hospital general “Salvador Zubirán”, en 
Chihuahua, Chihuahua.
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actividades comerciales y de servicios (Bustamante, 
2001; Híjar, 2001; Hernández, 2012: 397). Esta he-
rramienta de georreferenciación es de gran utilidad 
para llevar a cabo intervenciones concretas que per-
mitan readecuar la estructura vial, con el objetivo de 
disminuir los accidentes de tránsito y la severidad de 
las lesiones, sin modificar las conductas de los usua-
rios más vulnerables (Roberts, Norton, Jackson et al., 
1995: 91-94; Quistberg, Howard, Hurvitz et al., 2017: 
810-82; y Arreola-Rissa, Santos-Guzmán, Esquivel-
Guzmán et al., 2008).

Para disminuir el número de siniestros viales, las 
intervenciones físicas del entorno deben ir acompaña-
das de una adecuada legislación. La oms ha llamado 
la atención sobre la impor tancia de legislar acerca 
de los principales facto res de riesgo para controlar y 
limitar el problema de las lesiones causadas por el 
tráfico (Mathers, Fat y Boerma, 2008). En México y la 
“región de las Américas” existe una legislación que 
establece los límites de velocidad de los automóviles, 
en los ámbitos federal y local. Sin embargo, es un fac-
tor de riesgo al que poca aten ción se le presta (Híjar, 
Pérez-Núñez, Inclán-Valadez y Silveira-Rodrigues, 
2012: 70-76). En diciembre del 2015 entró en vigor 
un nuevo Reglamento de tránsito en la Ciudad de Mé-
xico (rtcdmx), primero en su tipo en América Latina, 
que establece y jerarquiza la prioridad de los usuarios 
más vulnerables (peatones y ciclistas) sobre la velo-
cidad y el automóvil privado. Prohíbe la vuelta conti-
nua del automóvil en las intersecciones, disminuye la 
velocidad máxima de 70 a 50 km/h en vías primarias 
y a 10 km/h en estacionamientos, y establece la pre-
rrogativa del ciclista de ocupar el carril derecho de las 
calles y avenidas, etcétera. Según estimaciones del 
Instituto Nacional de Estadística y Geografía (inegi) 
y el Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiológica 
de México (Sinave) de México, desde la instauración 
del nuevo reglamento ha disminuido 15.8% el núme-
ro de atropellamientos en esa localidad; sin embargo, 
es muy pronto para afirmar que el rtcdmx es un caso 
de éxito, pues deben observarse tendencias para de-
terminar que el efecto es causal y no casual. El re-
glamento obedece a la estrategia fundamentada por 

la oms en su Plan Mundial para el Decenio de Acción 
para la Seguridad Vial 2011-2020, la cual establece a 
los gestores como los principales actores de la segu-
ridad vial. Los cinco pilares de acción y responsabi-
lidad que establece este organismo internacional se 
ilustran en la figura 4.

Otro ejemplo en temas de legislación se encuen-
tra en el municipio de Puebla, donde la Norma Téc-
nica de Diseño e Imagen Urbana (2015) establece la 
negativa de colocar puentes peatonales, mientras que, 
en el 2017, se reformó el Código Reglamentario Mu-
nicipal (2017) para prohibir la instalación de dicha 
infraestructura.

Cabe señalar que el Plan Mundial… de la oms 
alienta a los gobiernos a usar tecnología de avanza-
da, como la fotoinfracción, para prevenir las altas 
velocidades del tránsito vehicular; sin embargo, esta 
herramienta de control hoy se considera una política 
pública impopular que pocos gobiernos han querido 
implementar por los costos negativos que generan. La 
percepción de corrupción que impera entre los habi-
tantes y el destino de los recursos de las infracciones 
son los principales factores por los que los ciudadanos 
la desaprueban. 

La infraestructura es el segundo pilar de respon-
sabilidad y de acción para garantizar la seguridad 
vial según los criterios de la oms. En este sentido, 
en México se ha explorado la sustitución de puentes 
peatonales por cruces seguros, a nivel de calle, que 
constan de un paso peatonal y semáforos peatonales 

Figura 4. Pilares de acción y de responsabilidades del Plan Mundial para el Decenio 
de Acción para la Seguridad Vial 2011-220 de la Organización Mundial de la Salud.
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auditivos, con reductores de velo-
cidad, señalética vertical, rampas 
de accesibilidad y piso podotác-
til. Estas soluciones garantizan la 
movilidad y accesibilidad de los y 
las peatones, disminuyen la distan-
cia recorrida por los transeúntes 
y disminuyen la velocidad de los 
automovilistas, además de que su 
aplicación y mantenimiento son de 
bajo costo. La sustitución de puen-
tes peatonales por cruces seguros 
se enlista en la tabla 3, mientras 
que en la figura 5 se observa el tra-
bajo de retiro del puente peatonal 
en Sahuayo, Michoacán, en julio 
del 2018. 

Para un cambio real y tangible 
del paradigma de seguridad vial en 
las urbes es necesario entender que 
los estilos de vida son dictados por 
normas sociales (Rose, 2001; Do-
yle, Furey y Flowers, 2006), y que 
las conductas no están solamente 
gobernadas por el conocimiento 
y habilidades individuales, tam-
bién por el ambiente en el cual la 
conducta toma lugar (Ajzen, 1991; 
Evans y Norman, 2003). Por ende, 
la movilidad y la accesibilidad 
está directamente relacionada con 
la seguridad vial, con modificar la 
prioridad de circulación que se ha 
otorgado al automóvil en las ciuda-
des latinoamericanas en las últimas 
décadas, para dar prioridad a una 
movilidad sostenible que estimule 
el desplazamiento a pie, bicicle-
ta y en transporte público masivo; 
de este modo se podría invertir los 
problemas de siniestralidad vial. 
Actualmente se ha documentado 
la disminución del número de ac-

Tabla 3. Puentes peatonales sustituidos por cruces seguros 
en ciudades mexicanas en el periodo 2015-2018

Ciudad Año Calle / intersección

Puebla

2015 Paseo de San Francisco

2016 Nodo Vial 485

2017 31 Poniente y 13 Sur

2017 Boulevard Norte

Guadalajara

2015 Avenida Ávila Camacho

2017 Estación Atemajac

2017 Estación Dermatológico

Ciudad de 
México

2016 Avenida Patriotismo

2017 Avenida Pino Suarez

2017 Glorieta Etiopía

2017 Anillo Periférico Sur y Canal Nacional

2017 Autopista México-Cuernavaca, km 19 

San Nicolás
de los Garza

2017
Avenida Santo Domingo

y Avenida Montes Berneses

Monterrey 2018 Morones Prieto

Matamoros 2018 San Carlos y Real del Valle

Sahuayo 2018 Boulevard Lázaro Cárdenas y Constitución

Figura 5. Retiro del puente peatonal en la intersección de Lázaro Cárdenas y Constitución, en Sahuayo, Michoacán, para 
ser sustituido por un cruce semaforizado a nivel de calle. 



aP  O  R  T  E  S

40ANTROPOLOGÍA.  Rev is ta  In terdisc ipl inar ia  del  i n a h                 año 2,  núm. 4,  enero -  jun io de 2018

cidentes viales a raíz del fomento al transporte pú-
blico masivo (Figueroa, 2005; Nevo, Granada y Ortiz, 
2016), además de mejoras en tiempos de traslado y 
disminución de la contaminación del aire (Medina, 
2012: 18). 

Por todo lo anterior, se puede reconocer que un 
desarrollo orientado al transporte, que priorice mode-
los de ciudades policéntricas y modos de movilidad y 
accesibilidad sostenible a nivel peatonal, es necesario 
para contrarrestar los vicios de intolerancia y falta de 
civismo en las vías de comunicación, con sus conse-
cuentes efectos en el número de accidentes viales.

Conclusiones

En México y Latinoamérica, la respuesta ante el pro-
blema de los atropellamientos ha sido la construcción 
masi va de puentes peatonales, los cuales son espacios 
percibidos como inseguros y de difícil acceso, razones 
por las que los transeúntes de las ciudades latinoame-
ricanas asumen el riesgo que significa no utilizarlos y 
enfrentar el flujo vehicular. Sin embargo, pese a esta 
evidencia siguen construyéndose en toda América 
Latina, incluso en zonas de prioridad peatonal y baja 
velocidad vehicular, lo que asume que el desarrollo 
urbano actual de México y Latinoamérica privilegia la 
construcción de amplias vialidades que tienen como 
principal objetivo favorecer el desplazamiento y el 
tránsito continuo de vehículos motorizados. 

La continua inversión en infraestructura destina-
da al tránsito vehicular ha generado y promovido vi-
cios de intolerancia y falta de civismo en las vías, las 
cuales se convierten en variables que ponen al descu-
bierto la relación entre conductores y peatones. En la 
actualidad, el entorno urbano y las políticas públicas 
que se ejercen anteponen la velocidad y el tránsito ve-
hicular continuo sobre la seguridad y las conductas de 
los transeúntes. Todo lo anterior ofrece un panorama 
caótico, irritante y antidemocrático, que pone en ries-
go el verdadero progreso de una ciudad incluyente, 
humana y con vocación turística.  
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