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Resumen

El modelo urbano de Chihuahua, caracterizado por su fragmentacion, ha in-
tensificado la dependencia del automovil privado, generando externalidades
negativas como muertes y lesiones graves por siniestros viales que afectan
principalmente a peatones. En este contexto, el sistema de transporte BRT, in-
augurado en 2013, representa el proyecto mas importante en la entidad; sin
embargo, no existen estudios publicos que evallen su impacto. Este trabajo
analiza la influencia de la ruta troncal 1 del BRT en la seguridad vial peatonal,
mediante analisis cartografico y auditorias de caminabilidad. Los resultados
muestran que, aunque el objetivo del BRT no era fungir como una politica de
seguridad vial, su implementacion ha reducido los atropellamientos en sus al-
rededores. Esto se debe al redisefio geométrico y la incorporacion de cruces
seguros a nivel de calle, los cuales mitigan la velocidad vehicular, principal fac-
tor de riesgo para la seguridad de los transeuntes.



Abstract

The urban model of Chihuahua, characterized by its fragmentation, has inten-
sified the dependence on the private automobile, generating negative exter-
nalities such as deaths and serious injuries due to road accidents that mainly
affect pedestrians. In this context, the BRT transportation system, inaugurated
in 2013, represents the most important project in the state; however, there are
no public studies that evaluate its impact. This work analyzes the influence of
the BRT trunk route 1 on pedestrian road safety through cartographic analysis
and walkability audits. The results show that, although the objective of the BRT
was not to act as a road safety policy, its implementation has reduced the num-
ber of accidents in its surroundings. This is due to the geometric redesign and
the incorporation of safe crossings at street level, which mitigate vehicle speed,
the main risk factor for pedestrian safety.

Resumo

O modelo urbano de Chihuahua, caracterizado pela sua fragmentacao, in-
tensificou a dependéncia do automovel particular, gerando externalidades
negativas como mortes e ferimentos graves devido a acidentes rodoviarios
que afetam principalmente os pedestres. Nesse contexto, o sistema de trans-
porte BRT, inaugurado em 2013, representa o projeto mais importante da en-
tidade; No entanto, nao existem estudos publicos que avaliem o seu impacto.
Este trabalho analisa a influéncia da rota troncal 1 do BRT na seguranca viaria
de pedestres por meio de andlises cartograficas e auditorias de transitabili-
dade. Os resultados mostram que, embora o objetivo do BRT nédo fosse servir
como politica de seguranca viaria, sua implementacao reduziu os acidentes no
seu entorno. Isto se deve ao redesenho geométrico e a incorporacao de tra-
vessias seguras ao nivel da rua, que atenuam a velocidade veicular, principal
fator de risco para a seguranca dos pedestres.



aciudad de Chihuahua, capital

del estado con el mismo nom-
bre, cuenta con un modelo urbano
disperso, una densidad de pobla-
cion decreciente acompanada de
un mayor consumo de suelo; ade-
mas de un crecimiento y desarrollo
urbano fuera de la zona donde se
ubican empleos y servicios, una
falta de proximidad entre cada
unade las partes de laciudad y una
alta dependencia del automavil.

A las condiciones urbanas disper-
sas se suma un factor ambiental
determinante: el clima extremo.
La ciudad de Chihuahua, ubicada
en una zona semidrida, experimen-
ta oscilaciones térmicas drasticas,
con veranos que pueden superar
los 40°C e inviernos con tempera-
turas bajo cero. Estas condiciones
actlan como barreras naturales
para la movilidad no motorizada,
desincentivando los desplazamien-
tos a pie si no se cuenta con infraes-
tructura que ofrezca resguardo,
sombra y confort, elementos que
se vuelven criticos en la evaluacion
de la caminabilidad.

El reparto modal en la entidad
cuenta con una alta motorizacion
en los desplazamientos. De acuer-
doconlosregistrosde laSecretaria
de Hacienda, en 2017 circulaban
1,518,057 vehiculos en las calles,
carreteras, caminos y brechas del

estado; nimero que se incrementd
con cerca de 73 000 automotores
en 2018, cuando habia 1 585 072.
En 2019 se llegd a 1 656 910, y
hasta junio de 2020, se contabili-
zaba un total de 1 685 334 vehi-
culos. Para 2020, el promedio de
automoviles por habitante en edad
de conducir en la ciudad de Chi-
huahuaerade 1.2 (Yanez-Orozcoy
Bravo-Pefa, 2022).

El crecimiento en el uso del auto-
movil privado resulta como con-
secuencia de multiples variables,
entre las que destaca la falta de
aplicacién de las politicas orien-
tadas a la movilidad urbana sos-
tenible y un enfoque sistémico de
seguridad vial; la significativa frag-
mentacion urbana con el aumento
sostenido de construccion de vi-
vienda fuera de la mancha urbana,
adonde no llegan el transporte
publico nilos programas de regula-
rizacion vehicular de procedencia
extranjera (Landman, 2011; Guz-
man-Ramirez y Hernandez-Sainz,
2013; Gaona, 2023).

Todas estas variables han oca-
sionado que los requerimientos
de la movilidad, en la creciente
poblacién del municipio de Chi-
huahua, se resuelvan a través de la
adquisicion de vehiculos privados
motorizados, lo cual genera una
saturacion prematura de la red
vial y una consecuente exigencia
generalizada de politicas publicas
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enfocadas, casi exclusivamente,
en la mejora de la infraestructura
urbana vehicular. Posteriormente,
esto se traduce en trafico inducido
por la continua incentivacion del
uso del vehiculo privado como Uni-
co medio de movilidad (Galindo et
al, 2006; Ohetal., 2021).

Estd ampliamente documentado
que los indices altos de motori-
zacion generan repercusiones
importantes en la salud publica
de los centros urbanos. Por ejem-
plo, el inventario de emisiones de
contaminantes del aire en México
reporta que los vehiculos particu-
lares generan la mayor parte de
los precursores de ozono vy son la
segunda fuente de emision de par-
ticulas finas (PM10y PM2.5); ade-
mas de otros contaminantes como
dioxidos de azufre y de nitrogeno,
y monoxido de carbono (Navarro
Arredondo, 2019). Al respecto, en
nuestro pafs se han identificado
cuatro padecimientos estrecha-
mente relacionados con estas emi-
siones: enfermedad isquémica del
corazon, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, enfermedad
cerebrovascular, y enfermeda-
des por infecciones respiratorias
agudas y asma pediatrico (Rodri-
guez, 2021). Aunado a lo anterior,
se prevé que la contaminacion
del aire se convertira en la causa
ambiental principal de mortali-
dad prematura (Peniche-Camps vy
Cortez-Huerta, 2020).

Otros efectos en los sistemas de
salud publica a causa del aumen-
to progresivo de la motorizacion
en los entornos urbanos son las
muertes vy lesiones graves por si-
niestros de transito. De acuerdo
con el Instituto Nacional de Es-
tadistica y Geografia (INEGI), en
México, durante 2020 las entida-
des con mayor nimero de falleci-
dos en el lugar del accidente por
cada 100 mil habitantes, fueron
Sinaloa, Chihuahua, Querétaro,
Sonoray Zacatecas. Al respecto, la
tasa nacional de personas falleci-
das es de 3, mientras que latasa de
Chihuahua se reportacomo 7.7; es
la segunda entidad que méas contri-
buye en muertes vy lesiones graves
por siniestros de transito a nivel
nacional (INEGI, 2020).

La Organizacion Mundial de la Sa-
lud ha declarado como pandemia
desatendida a los efectos nocivos
detrads de los hechos de transito
y pone en evidencia que las vy los
peatones son los mas vulnerados.
En Chihuahua, seglin el Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica (SINA-
VE), se reporta un promedio anual
de 1797 ingresos hospitalarios
correspondiente a peatones atro-
pellados, considerando los Ultimos
cinco reportes anuales; tan solo
en 2022 el Boletin Epidemioldgico
reportd un acumulado de 2470 in-
gresos hospitalarios por esta cau-
sa (SINAVE, 2022). Sin embargo,
es importante resaltar que estas
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cifras por lo general cuentan con
un subregistro, pues la Secretaria
de Salud solo reporta los casos
de ingresos hospitalarios vy la Se-
cretaria de Seguridad Ciudadana
(encargada de llevar el registro
de los siniestros viales en el sitio
de ocurrencia) cuenta con nime-
ros completamente distintos a los
que reporta el SINAVE.

Ante los altos indices de motori-
zacion y la consecuente alta inci-
dencia de hechos de transito, es
necesario el estudio de las causas
desde un enfoque sistémico y late-
ral que incorpore los principios de
la movilidad urbana sostenible y la
salutogénesis, con miras a mejorar
la salud urbana.

Por lo anterior, el objetivo del pre-
sente trabajo fue identificar larela-
cion entre el sistema de transporte
BRT de laciudad de Chihuahuay los
casos de atropellamiento a peato-
nes. Bajo esta premisa, se plantea
que la infraestructura de la Ruta
Troncal 1 del BRT acta como un
mecanismo de pacificacion de tran-
sito y ordenamiento territorial que
mitiga lafragmentacion urbana, re-
duciendo la siniestralidad peatonal
mediante el control geométrico y
la gestion de la velocidad. Tedri-
camente, se retoma el enfoque
sistémico de seguridad vial, segin
el cual la exposicion al riesgo se
reduce al mejorar la caminabilidad.
Empiricamente, se analiza el alto

grado de siniestralidad vial que
mantiene la ciudad de Chihuahuay
se postula que la disminucién de la
siniestralidad peatonal en la Ruta
Troncal 1 no es aleatoria.

Del transporte ala
movilidad urbana
sostenible

La planificacion urbana contem-
poranea ha experimentado una
transicion analitica descrita en la
literatura académica como el “giro
de la movilidad” (mobility turn).
Este nuevo paradigma, teorizado
por Sheller y Urry (2006), propone
superar la vision tradicional de la
ingenieria de transito —centrada
casi exclusivamente en la gestion
del flujo vehicular y la velocidad de
desplazamiento— para enfocarse
enlaaccesibilidad, enlas dindmicas
sociales del movimiento. Bajo esta
6ptica, la movilidad se entiende
como un capital social que puede
acentuar o mitigar la exclusion te-
rritorial en el entorno construido.

En este contexto surge el concep-
to de movilidad urbana sostenible
que, seglin Banister (2008), busca
reducir la necesidad de viajar me-
diante ladensidady el uso mixto del
suelo, fomentando el cambio modal
hacia el transporte publicoy no mo-
torizado. Sinembargo, en el contex-
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to latinoamericano, la aplicacion de
estos principios enfrenta el desafio
de ciudades caracterizadas por una
expansion dispersa, la fragmenta-
cion y una profunda desigualdad
socioespacial. Vasconcellos (2014)
sefiala que la dependencia del au-
tomovil privado en la region no solo
genera externalidades ambientales
negativas, sino que perpetda una
distribucién inequitativa del espa-
ciovial, donde la infraestructura de
calidad suele reservarse para una
minoria motorizada.

Ante este escenario, los sistemas
de Autobuses de Tréansito Rapido
(BRT, por sus siglas en inglés) se
han posicionado como una politica
de intervencion con gran auge en
Ameérica Latina. Como destacan
Hidalgo y Gutiérrez (2013), el mo-
delo busca reordenar el perfil de
la calle mediante la segregacion
fisica de carriles y la implemen-
tacién de estaciones fijas. Desde
una vision optimista, Cervero vy
Dai (2014) argumentan que estos
corredores tienen el potencial de
inducir un Desarrollo Orientado al
Transporte (DOT), densificando los
ejes viales y mejorando la accesibi-
lidad metropolitana.

No obstante, la implementacion
practicade estos sistemas y del mo-
delo DOT ha sido objeto de severas
criticas en la literatura reciente.
Padeiro et al. (2019) evidencian
que el DOT, al aumentar el valor del

suelo alrededor de las estaciones
y sin mecanismos legales de regu-
laciones de arrendamiento y uso
de suelos, frecuentemente desen-
cadena procesos de desplazamien-
to, expulsando hacia las periferias
a la poblacion de menores ingre-
sos, la que mas depende del trans-
porte masivo.

Por su parte, en cuanto al disefo
urbano, Mufioz y Paget-Seekins
(2016) senalan que la insercién de
infraestructura BRT suele priorizar
la eficiencia operativay la velocidad
comercial del autobus por encima
de la calidad del entorno inmedia-
to. A menudo esto resulta en la
creacion de barreras fisicas (carri-
les confinados, muros, vallas) que
fracturan los vecindarios y generan
entornos hostiles para los trayectos
de “primera vy ultima milla’, dificul-
tando la permeabilidad peatonal.

Es precisamente en esta paradoja
donde radica la complejidad del
modelo, una infraestructura dise-
flada para promover la movilidad
sostenible puede, de manera simul-
tanea, precarizar la escala humana
de la calle si se omite el disefio de
sus accesos. La transformacion fi-
sicay operativa de una via arterial
para alojar un BRT altera dréastica-
mente lainteraccion entre los vehi-
culos motorizados v los transeun-
tes. Por lo tanto, para comprender
elimpactoreal de estos corredores
en el tejido urbano, es necesario
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trasladar el anélisis desde las mé-
tricas de eficiencia logistica hacia
el enfoque de la seguridad vial sis-
témicay la caminabilidad.

La seguridad vial
sistémica como
imperativo de salud
urbana

La alteracion drastica de la interac-
cién entre vehiculos y transelintes
—derivada de la transformacion fi-
sicade las vias arteriales para man-
tener el transito vehicular— pone
de manifiesto la necesidad de eva-
luar el espacio publico no solo por
su capacidad de flujo, sino por su
impacto en la integridad fisica de
las personas. El aumento progresi-
vo de la motorizacién en entornos
urbanos dispersos ha generado re-
percusiones alarmantes en los sis-
temas de salud publica, entre ellas,
las muertes y lesiones graves por
siniestros de transito.

Alo largo de la historia, estos even-
tos se han conceptualizado como
accidentes, un término que implici-
tamente atribuia la responsabilidad
casiexclusiva al error humanooala
fatalidad, y eximia a la reglamenta-
cion, la infraestructura y al disefo
urbano mismo de su papel como ge-
neradores de riesgo. Sin embargo,
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha redefinido este fendome-
no vy lo ha declarado una pandemia
desatendida. Peden et al. (2004),

en el informe fundacional de la
OMS sobre la materia, establecie-
ron que la siniestralidad vial debe
ser tratada bajo los mismos rigores
epidemioldgicos que cualquier otra
amenaza a la salud global.

Para abordar esta crisis, la OMS Y la
literatura cientifica contemporanea
promueven la adopcion del Enfo-
que Sistémico de la Seguridad Vial
(basado en los principios de Vision
Ceroy Safe System). A diferencia del
enfoque tradicional, el paradigma
sistémico parte de una premisa: el
error humano enlaviapublicaesin-
evitable, perolas muertesy lesiones
graves no lo son (Wegman, 2017).

Este marco tedrico sostiene que el
cuerpo humano tiene una toleran-
cia biomecanica limitada a las fuer-
zas de impacto, y es la velocidad
vehicular el vector critico que de-
termina la severidad de las lesiones.
Enconsecuencia, la responsabilidad
de la seguridad no recae Unicamen-
teenelusuario, sinoque es compar-
tida con quienes planifican, disefian
y gestionan la infraestructura.

Desde la perspectiva de la salud
urbana vy la salutogénesis, el pro-
blema de la siniestralidad pea-
tonal encuentra su solucion mas
efectiva en el disefio del espacio
publico. Ewingy Dumbaugh (2009)
demostraron empiricamente que
la aplicacion de estandares de di-
sefio de carreteras (como carriles
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anchos vy radios de giro amplios)
dentro de las ciudades induce altas
velocidades vy, paraddjicamente,
genera entornos mas peligrosos.
Por el contrario, en la ciudad, un di-
sefio urbano que perdona es aquel
que utiliza la geometria vial para
mitigar la velocidad de los automo-
tores de forma fisica y autoexpli-
cativa, con lo cual se protege a los
actores mas vulnerables.

En este sentido, Stevenson et al.
(2016) argumentan que la confi-
guracion del territorio, los usos de
sueloy el disefio de la red de trans-
porte tienen un impacto directo en
la salud poblacional. Cuando las
politicas publicas se enfocan en la
mejorade lainfraestructuraurbana
vehicular para satisfacer la deman-
da de los automoviles, se sacrifica
la seguridad de todos los usuarios.
Por tanto, redisefar las calles bajo
principios sistémicos no es solo una
medida técnica de contencion de
danos, sino unaintervencién proac-
tiva de salud publica.

No obstante, lograr que el tran-
selinte sobreviva al entorno mo-
torizado es apenas el requisito
minimo de habitabilidad; para que
la movilidad peatonal sea verda-
deramente sostenible y equitativa,
el espacio urbano no solo debe ser
seguro frente al impacto, sino tam-
bién accesible, confortable y esti-
mulante. Estas dimensiones cuali-
tativasy de disefio a escala humana

nos obligan atransitar del concepto
preventivo de la seguridad al anali-
sis integral de la caminabilidad.

Caminabilidad y la escala
humana del entorno
construido

Transitar de la prevencion de sinies-
tros a la creacion de entornos urba-
nos habitables requiere incorporar
la caminabilidad como eje rector
del disefio del espacio publico.
El concepto de caminabilidad urba-
na trasciende la simple provisiéon de
banquetas; se refiere a una gama
compleja de atributos de disefio ur-
bano que favorecen los traslados a
pie, brindando accesibilidad, seguri-
dady confort.

Autores como Leslie et al. (2007)
subrayan que concebir la camina-
bilidad como una caracteristica
integral del entorno construido
evita que el término se interprete
como una representacion absoluta
o un simple conteo de infraestruc-
tura, y permite explorar diversas
cualidades del espacio que actlan
como factores predictivos de la
movilidad activa.

La relevancia de este enfoque radi-
ca en su impacto multidimensional.
Desde la perspectiva de la salud
urbana, existe un consenso solido
en la literatura respecto a que los
entornos altamente caminables
mejoran la salud cardiovascular,
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benefician la salud mental, estimu-
lan la vitalidad econdémica local vy
promueven la seguridad publica.

En el ambito de la planeacién te-
rritorial, la caminabilidad juega
un rol critico e insustituible en la
usabilidad del transporte publico
y el impulso de la multimodalidad.
Autores como Choi et al. (2021) y
Gan et al. (2021) demuestran que
el éxito de los sistemas de trans-
porte masivo depende de las redes
peatonales que los alimentan; si
el entorno adyacente a una esta-
cion es hostil, el sistema fracasa en
atraer usuarios.

A pesar de su importancia, las de-
finiciones normativas actuales a
menudo carecen de precision al
explicar quiénes son los peatones y
cuéles son sus necesidades especi-
ficas. Esaquidonde lacaminabilidad
debe converger indiscutiblemente
con el paradigma de la accesibilidad
universal. La planeacién urbana
tradicional ha tendido a estanda-
rizar al transelnte, invisibilizando
la diversidad corporal: adultos ma-
yores, infancias, personas con dis-
capacidad, en sillas de ruedas o
usuarios con carriolas. Cuando el
entorno construido ignora esta di-
versidad mediante barreras fisicas
(como banquetas estrechas, falta
de rampas y la invasion del espacio
peatonal por infraestructura eléc-
trica o vehicular), se genera una ex-
clusién espacial violenta.

En este sentido, Galanis et al.
(2017) aportan evidencia empiri-
ca contundente: los problemas de
mantenimiento, discontinuidad vy
accesibilidad en la infraestructura
peatonal incitan o fuerzan al tran-
selinte a caminar por el arroyo ve-
hicular, lo cual aumenta exponen-
cialmente el nivel de exposicion al
riesgoy la probabilidad de sufrirun
siniestro vial.

Esta articulacion teodrica justifica
la necesidad imperante de auditar
el espacio publico y medir cémo
variables fisicas especificas deter-
minan la propensién a la siniestra-
lidad; de acuerdo con esto, se es-
tablece el marco analitico sobre el
cual se desarrolla el presente es-
tudio en la ciudad de Chihuahua.

Andlisis
cartografico

En la actualidad, los datos de ocu-
rrencia de hechos de transito no
se encuentran en el rubro de ac-
ceso libre, por lo que se presentd
una solicitud de transparencia a
la Fiscalia General del Estado de
Chihuahua y a la Secretaria de
Seguridad Publica de Chihuahua,
de acuerdo con el Articulo 3, frac-
cion X de la Ley de Transparencia,
Acceso a la Informacion Publica vy
Proteccién de Datos Personales
del Estado de Chihuahua.
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Lainformacion se recibié en un do-
cumento de Excel que contenia la
fecha, tipo de accidente y crucero
endonde sereportd el siniestro, en
el periodo 2015-2020. Debido a
que el documento no especificaba
las coordenadas exactas, la geoco-
dificacion se realizé de manera ma-
nual utilizando el programa QGIS.
Se selecciond el periodo 2015-
2020 debido a que la contingen-
cia sanitaria por covid-19 generd
una disminucién considerable de
hechos de transito, pero también
se observé una laxitud en la reco-
lecta de informacién o generacion
de reportes en las bases de datos
formales de las autoridades.

ristian Jovan Torres-Galind

o Mejora de la seguridad vial peatonal mediante la Ruta

Troncal 1 del sistema BRT en Chihuahua: andlisis 2015-2020

Una vez realizado el proceso
de geocodificacion de los casos de
atropellamientos, se procedid a
generar un calculo de frecuencias
para cada estacion del sistema BRT
de la ciudad de Chihuahua. El ana-
lisis se realizd mediante areas de
bufer, cuantificando el nimero de
atropellamientos que se reporta-
ron en un radio de 100 m de proxi-
midad a las estaciones.

Para facilitar el anélisis, las esta-
ciones del sistema BRT se iden-
tificaron de norte a sur con un
numero arabigo, y quedd como
resultado el siguiente cuadro:

1 Terminal norte 23 Catedral

2 Policia federal 24 Independencia

3 Centauro del Norte 25 Quinta Gameros
4 Conalep I 26 Fuentes danzarinas
5 San José 27 Judrez

6 La Villita 28 Justicia

7 Juan Escutia 1 29 Morelos

8 Juan Escutia 2 30 Parque Lerdo

9 Karike 31 Santa Rita

10 Zaragoza 32 Sagrado Corazon
11 Sicomoro 33 Carlos Fuero

12 Pino 34 Ochoa

13 Fresno 35 Urueta

14 ISSSTE 36 Zapata

15 Arquitectura 37 Fuentes Mares
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ristian Jovan Torres-Galind

o Mejora de la seguridad vial peatonal mediante la Ruta

Troncal 1 del sistema BRT en Chihuahua: andlisis 2015-2020

16 Universidad 38 Diamante

17 Divisién del Norte 39 Gemas

18 Sor Juana 40 Nueva Espana
19 Desavy Ulloa 41 SCT

20 IMSS 42 Deportiva Sur
21 Trébol 43 Terminal sur
22 Nifios héroes

Cuadro . Estaciones del sistema BRT de la ciudad de Chihuahua.

Fuente: elaboracion propia.

Valoracion de la
caminabilidad

Los entornos adyacentes a las es-
taciones del sistema BRT fueron
evaluados de acuerdo con indices
de caminabilidad que consideran la
accesibilidad universal, las condicio-
nes de habitabilidad y la metrologia
de la velocidad vehicular en entor-
nos adyacentes. En el cuadro Il se
enlistan los descriptores evaluados.

Para la velocidad méxima permitida
(VPM) se tomd en cuenta la veloci-
dad sefalizada en la via, mientras
que paradeterminar lavelocidad de
transito vehicular (VTV) se midio la
velocidad con la que transitaban los
automoviles privados con un velo-
cimetro de radar manual (Bushnell
Speed Radar Gun 10-1911), dichas
mediciones se realizaron 50 veces
en cinco dias distintos en el mismo
horario; se reporta el promedio de
laVTVy sudesviacion estandar.

Distanciarecorrida a nivel de calle para DNC
acceder
Rampas de accesibilidad R
Descriptores de las Escaleras E
estaciones Angulo de pendiente AP
Ruta podotactil RPT
Alumbrado publico AP
Piso antiderrapante PA
Banqueta pavimentada BP
Descriptores de las
banquetas (aceras) Ancho de banqueta AB
Promedio de ancho de banqueta PAB
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Rampas de accesibilidad R

Descriptores de las

banquetas (aceras) Ruta podotactil RTP
Cruce peatonal CP
Velocidad maxima permitida VMP
Velocidad de tréansito vehicular VTV
Anchodelavia AV

Descriptores de lavia

Seméforo vehicular por debajo SV
Barrera peatonal por debajo BP
Numero de carriles NC

Descriptores de caminabilidad y accesibilidad universal

evaluados en las estaciones de BRT y sus entornos.
Fuente: elaboracion propia.

Modelos de clasificacion

Para cuantificar la relacién cuan-
titativa entre los indices de
caminabilidad y el nimero de
atropellamientos, se desarro-
llaron modelos de clasificaciéon
utilizando algoritmos genéticos
mediante el software MobyDigs
(version  1.0-2004) (Todeschini
et al., 2003). La validacion de los
modelos se llevo a cabo mediante
técnicas de remuestreo y valida-
cion externa, empleando como
criterios el coeficiente de deter-
minacion (R?), el cuadrado del
coeficiente de validacién cruzada
(Q?), ladesviacion estandar (s) y el
estadistico de Fisher (F) del andli-
sis de varianza del modelo.

Sistema BRT vs puentes
pecatonales

Finalmente, en el presente trabajo
se compara el nimero de peatones

atropellados en las inmediaciones
de las estaciones del sistema BRT
conel nimero de peatones atrope-
llados en las inmediaciones de los
puentes peatonales de la ciudad
de Chihuahua. La metodologia y el
anélisis parten del mismo principio
y ha sido reportado con anterio-
ridad (Andrade-Ochoa y Chapa-
rro-Gomez, 2022).

Tras aplicar la metodologia descri-
ta, se obtuvieron resultados que
permitieron contrastar la reali-
dad operativa del sistema BRT con
las estadisticas de siniestralidad.
A continuacion, se presentan los
hallazgos divididos en tres dimen-
siones: el andlisis espacial de los
atropellamientos, la evaluacion fisi-
ca de la infraestructura peatonal v,
finalmente, la modelacion matema-
tica que vincula ambas variables.
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Andlisis cartografico

Como hemos reportado anterior-
mente, de acuerdo con las cifras de
la Secretaria de Seguridad Publica,
la media de casos de atropellamien-
tos en Chihuahua equivale a 689
peatonesinvolucrados enun sinies-
tro vial. Una cifra que se encuentra
muy por debajo del nimero de in-
gresos hospitalarios que reporta
el boletin del Sistema Nacional de
Vigilancia Epidemioldégica.

En cuanto al sistema BRT de Chi-
huahua se observa que anual-
mente se reportan, en promedio,
37.2 casos de atropellamiento en
las inmediaciones de sus 43 esta-
ciones, lo que equivale a 5.7% de
todos los casos reportados por la
Secretaria de Seguridad Publica.
En el cuadro Il se presentan los

ristian Jovan Torres-Galind

[o]

en Chif

casos de atropellamiento por afo,
durante el periodo 2015-2020.

Totales: serefiere al nUmero to-
tal de casos de atropellamiento en
la ciudad de Chihuahua de acuer-
do con la Secretaria de Seguridad
Publica de Chihuahua. 2R7: sere-
fiere al nimero de casos de atro-
pellamiento en un bufer de 100 m
a la redonda de las 43 estaciones
del sistema de transporte BRT.
El signo % indica el porcentaje de
peatones atropellados en las in-
mediaciones del sistema BRT con
relacion al total anual de atropella-
mientos reportados.

En cuanto al nimero de atrope-
llamientos por estacion, se obser-
va que las estaciones con mayor
conflictosonla 7 yla8 —Juan Es-
cutia 1y Juan Escutio 2—,y la 40

Afo Totales BRT %
2015 842 48+2.0 5.7
2016 716 31+15 4.3
2017 793 31+14 3.9
2018 810 41+14 51
2019 659 48+ 1.6 7.3
2020 312 24+1.3 77
Promedio 688.7£196.9 37.2+1.3 5.7

Cuadro 3. Casos de peatones atropellados reportados en la ciudad de Chihuahua por la Secretaria de
Seguridad Publica de Chihuahua, en el periodo 2015-2020, y casos de atropellamientos a 100 m a la redonda

de las 43 estaciones del sistema BRT.

Fuente: elaboracién propia con datos de la Secretarfa de Seguridad Publica.

| peato
Nuahua: andlisis
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Comparativo entre el promedio de peatones atropellados en las inmediaciones de las estaciones
de BRT enla ciudad de Chihuahua, en el periodo 2015-2020.
Fuente: elaboracion propia.
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e 20,
Sistema de referencia
Estacion BRT Eje vial Cuerpos de agua Datum: WGS84 Proyeccion: UTM-13N
EPSG: 3857
Atropellamientos Bajo —— Alto

Patrones territoriales en relacion con las estaciones del sistema BRT
y casos de atropellamiento a peatones.

Fuente: elaboracion propia
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—Nueva Espafa—; seguidas por
las estaciones 4y 1 —Conalep Il
y Terminal norte, respectivamen-
te— En la figura 1 se puede ob-
servar la distribucién de la media
de peatones atropellados en las
inmediaciones de las estaciones
del sistema BRT, mientras que en
la figura 2 se observan los respec-
tivos patrones territoriales.

Valoracion de la
caminabilidad y modelo
de clasificacion

Si bien el andlisis cartografico re-
vela dénde ocurren los siniestros,
no explica por qué ciertas estacio-
nes son mas seguras que otras.
Para comprender las causas fisi-
cas detras de estas estadisticas,
fue necesario descender ala esca-
la humana y auditar la calidad del
entorno construido. EI concepto
caminabilidad urbana se refiere
a la gama de atributos de disefio
urbano que favorecen los trasla-
dos a pie brindando accesibilidad
y confort al espacio urbano (Ewing
y Handy, 2009). La caminabilidad
se puede evaluar de distintas ma-
neras y se ha comprobado que
tiene beneficios importantes en la
salud urbana. Por ejemplo, mejora
la salud cardiovascular vy la salud
mental, y estimula la seguridad
publica (Van Cauwenberg et al.,
2016; Shields et al., 2023). Ade-
mas, la caminabilidad juega un rol
importante en la usabilidad del

transporte publico y el impulso
de la multimodalidad (Choi et al.,
2021; Ganetal., 2021).

Las variables asociadas a la ca-
minabilidad pueden variar segin
el contexto en el que se evallen
(Lo, 2009; Moudon et al., 2006).
Aunque las definiciones actuales
suelen centrarse en cémo el en-
torno construido fomenta el acto
de caminar, a menudo carecen de
precision al abordar quiénes son
los peatones y cudles son sus ne-
cesidades especificas (Lo, 2009).
Diversos grupos de investigacion
consideran que el concepto vy sus
variables permiten distinguir prin-
cipalmente entre caminar como
medio de transporte y caminar
con fines recreativos (Brownson
et al, 2009). Estas diferencias en
los motivos para caminar se refle-
jan en los indices mediante pon-
deraciones variables: por ejemplo,
la conectividad entre el hogar y
el trabajo tiene mayor peso en
los traslados relacionados con el
transporte, mientras que la cerca-
nia de parques y senderos se prio-
riza para actividades recreativas.

Concebir la caminabilidad como
una caracteristica del entorno
construido que facilita el acto de
caminar evita que el término se
interprete como una representa-
ciéon absoluta (Leslie et al., 2007).
Estaperspectiva abrelaposibilidad
de explorar diversas cualidades
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del entorno urbano que podrian
actuar como factores predictivos.
Estas caracteristicas, representa-
das a través de indices o descrip-
tores, se analizan como elementos
influyentes que funcionan como in-
dicadores clave de la caminabilidad
y que pueden estar vinculados con
impactos en la salud, el mercado o
el medio ambiente en contextos o
poblaciones especificas.

En el presente estudio, el andlisis
de la caminabilidad se llevd a cabo

idac

mediante auditoria e inicid por la
cuantificacién de elementos de ac-
cesibilidad universal en las estacio-
nes del sistema BRT. Lo primero a
detallar es que todas las estaciones
cuentan con accesos a nivel de calle
y estan habilitadas con rampas de
acceso adecuadas. Sin embargo, la
accesibilidad del entorno es bastan-
te limitada (figura 3). Por ejemplo,
66.6% de los cruceros en donde se
encuentran las estaciones tiene una
banqueta optima de por lo minimo
1.2mdeanchoynoseestdinvadida

Figura 3. Caracteristicas de la caminabilidad en las estaciones del sistema BRT de Chihuahua.

Fuente: fotografias tomadas por lay los autores.
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por estacionamiento; en promedio,
elanchode labanquetaesde 0.9 m.
Solo 16.6% de las baquetas adya-
centes de las estaciones del sistema
BRT cuentan con rampas de acceso
libres de obstaculos, pero ninguna
cuenta con elementos como bolar-
dos, para evitar su invasion, o rutas
podotactiles. Ademas, 40% de las
rampas presentan obstculos in-
mediatos, la mayoria de estos son
postes de energfa eléctrica o alum-
brado publico.

Estos resultados concuerdan conlo
reportado por el Censo de Vivien-
da, el cual establece que Chihuahua
capital cuenta con una cobertura
de banqueta de 33% y 9% de co-
bertura de infraestructura de ac-
cesibilidad universal (INEGI, 2020).
Esto resulta relevante ya que hay
evidencia de que los problemas de
mantenimiento y accesibilidad en
la infraestructura peatonal incita al
transelnte a caminar por la calle, y
aumenta asi el riesgo de un sinies-
trovial (Galanis et al., 2017).

Respecto a la visibilidad, 100% de
las estaciones cuentan con ilumina-
cion suficiente en su interior; sinem-
bargo, en el crucero inmediato, solo
80% cuenta con alumbrado publico.

El dato es importante porque revela
que, al concluir el servicio de las es-
taciones, 20% de los entornos que-
da desprovisto de iluminacion. Por
otro lado, 44.4% de las estaciones
se encuentra en espacios publicos
que cuentan con fachadas activas y
entornos con habitabilidad que pro-
mueve el flujo peatonal y el ocio.

Para reconocer la relacion de los
indices de caminabilidad con el nu-
mero de casos de atropellamien-
tos, se utilizé el disefio de modelos
de clasificacion. Este tipo de prac-
ticas identifica una relacién cuan-
tificable entre una variable depen-
diente y una serie de categorias
con el fin describir (y en algunos
casos predecir) el efecto observa-
ble (Ballabio et al., 2018).

En resultado obtenido con el mo-
delado matematico demostré que
el nimero de atropellamientos en
las inmediaciones de las estacio-
nes del sistema BRT se encuentra
directamente relacionado con la
velocidad vehicular (VTV), la dis-
tancia de cruce peatonal a nivel de
calle (DNC) y el ancho de banque-
ta (AB), como puede observarse a
continuacion, en el cuadro Modelo
de clasificacion.

Modelo de clasificaciéon

y=1.2989(VTV)-0.5983 (DNC)-0.8503 (AB) - 2.5601

R2=78.36 Q2=70.62

Fuente: elaboracion propia con datos de la Secretaria de

s=0.832 F=11.9

Seguridad Publica
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En términos de politica publica,
este modelo matemaético revela
una interaccion clara: el riesgo de
atropellamiento no es aleatorio,
sino que depende del disefio de
la calle. La ecuacion indica que a
mayor velocidad de los autos y ma-
yor distancia que el peatén debe
cruzar sin proteccion, el riesgo
aumenta significativamente. Por el
contrario, banquetas més amplias
actlian como un factor de protec-
cion. Esto valida cientificamente
que la seguridad vial depende en
gran medida de la infraestructura
provista: cruces cortos y carriles
de baja velocidad.

El modelo de clasificacion obtenido
permite describir de manera satis-
factoria las atribuciones de tres in-
dices de caminabilidad conlos casos
de atropellamiento. Sin embargo, su
nivel estadistico no permite consi-
derar la ecuacién como un modelo
predictivo. En la figura 4 se puede
observar un grafico del nimero de
atropellamientos predicho por el
modelo frente al nimero de atro-
pellamientos reportado utilizando
el conjunto de entrenamiento en
donde se incorporan los indices de
caminabilidad.

De los indices seleccionados por el
modelo, el ancho de banqueta (AB)
ha sido descrito con anterioridad.
Encuantoeltraslado peatonal para
acceder alaestacion, serefiereala
distancia del cruce a nivel de calle

(DNC) que recorre el transelnte
de la banqueta al acceso de la es-
tacion. Eneste sentido, la media de
la distancia de cruce de todas las
estaciones es de 11.34 metros.

El Analisis de Componentes Prin-
cipales generd cinco principales
clisteres en donde se agrupan
las estaciones en cinco tramos de
la ruta troncal 1; al respecto, nos
permitimos detallar los resultados.
El tramo 1 comprende de Terminal
norte (1) a Juan Escutia 2 (8), en
este segmento el promedio del tras-

a)

 calculated

3
Y experimental

b) Score Plot: PC1 - PC2

K o 1 2 3 .

Gréficos obtenidos en la creacion
del modelo de clasificacion. a) Nimero calculado
de peatones atropellados vs nimero real de
peatones atropellados, segtin modelos de
relacion infraestructura-actividad. b) Andlisis de
Componentes Principales (PCA) para el nimero
de atropellamientos en las inmediaciones de
las estaciones del sistema BRT. Se muestran las
puntuaciones para los dos primeros PCA.
Fuente: elaboracion propia.
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lado peatonalesde 17.5m; el tramo
2, de la estacién Karike (10) a la
estacion IMSS (20), el promedio es
de 9.3 m; el tramo 3 corresponde a
lazonacentro, de laestacion 21 ala
31 (Trébol a Santa Rita, respectiva-
mente), y la distancia de cruce es de
8.4 m; el cuarto tramo va de la esta-
cion Sagrado Corazoén (30) a Fuen-
tes Mares (37), el promedio es de
7.8 m,y finalmente, en el quinto tra-
mo, de Fuentes Mares (30) a la es-
tacion Terminal sur (43), ladistancia
detraslado es de 16.6 metros.

En relacion con la velocidad del
tréfico vehicular (VTV), se encontré
que, en lasinmediaciones de las es-
taciones, se transita en promedio a
46.05 + 13.8 km/h, velocidad que
corresponde a las recomendacio-
nes de la Organizacion Mundial
de la Salud, que establece una ve-
locidad méxima de 50 km/h en los
entornos urbanos (WHO, 2023).
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Enlafigura 5 se grafican las medias
de la velocidad encontradas en las
inmediaciones de cada estacion.

Es importante sefialar una limita-
cion en la metodologia empleada:
la recoleccion de datos de veloci-
dad vehicular (VTV) se realizé en
horarios estandarizados para ga-
rantizar la comparabilidad entre
estaciones. Sin embargo, se reco-
noce que las dindmicas de flujo ve-
hicular varian entre las horas pico
y las horas valle, por lo que futuras
investigaciones deberian contem-
plar perfiles de velocidad para ob-
tener un panorama mas detallado
del comportamiento del transito.

El andlisis por clusteres (o tramos)
permite identificar que la gestion de
velocidad alrededor de la ruta tron-
cal 1 del sistema BRT de Chihuahua
se debe principalmente a dos fac-
tores: la reduccion del ancho de los

31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43

D

Promedio de velocidad vehicular encontrado en las inmediaciones de cada

estacion de la troncal 1 del sistema BRT.
Fuente: elaboracion propia.
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carriles por donde transitan los ve-
hiculos vy la incorporacion de cruces
peatonales semaforizados como
accesos a las estaciones. Estos dos
factores han gestionado de manera
adecuada el principal factor de ries-
go en materia de seguridad vial.

Se puede observar que en donde
la distancia de cruce (DNC) es ma-
yor también lo es la velocidad del
transito vehicular (VTV). En la figu-
ra 5 se puede ver que en el primer
tramo, de la estacion 1 (Terminal
norte) a laestacion 8 (Juan Escutia
2), es donde se reportan velocida-
des més altas y distancias de cruce
mas largas.

Los resultados muestran, asimismo,
que el tramo sobre Av. Vallartay Av.
Universidad, especificamente de la
estacion 9 (Karike ) a la 20 (IMSS),
es donde se encuentran los mejores
indices de caminabilidad. Se trata
de un corredor de casi 9 kmen don-
de el sistema BRT ha generado una
adecuada gestion de la velocidad.

Diversos estudios han planteado
que, a 30 km/h, 9% de los atrope-
llos son mortales; mientras que a
50 km/h el porcentaje de perder
la vida es de 83%, y a 60 km/h es
caside 100% (Henary et al., 2006).
La OMS sefala que el aumento de
tan solo 1 km/h en la velocidad
media de un vehiculo se traduce
enunincremento de 3% en lapro-
babilidad de sufrir un accidente

con consecuencias fatales, y hasta
5% en la probabilidad de perder
la vida tras un percance (Gomez
Méndez et al., 2015).

Lavelocidad también es un proble-
ma porque reduce el margen de
reaccion del conductor y aumenta
la distancia de frenado. Se calcula
que un conductor promedio que
circula a unavelocidad de 80 km/h
por una via seca necesitara alrede-
dor de 22 m para reaccionar ante
un incidente y un estimado de 57
m en total, para detener la marcha
por completo (Moradi y Esmaeil-
zadeh, 2015).

Los resultados obtenidos enlos mo-
delos de clasificacién concuerdan
con otros estudios. Por ejemplo, un
andlisis en la India, utilizando datos
de la Policfa de Calcuta, respecto a
siniestros de seis afos (2011-2016)
encontré que la velocidad de los ve-
hiculos, la distancia de visibilidad
inadecuada vy la ausencia de para-
das de autobus designadas afectan
significativamente la probabilidad
de siniestros fatales con peato-
nes (Mukherjee y Mitra, 2022).
Por otro lado, en Manizales, Colom-
bia, un anélisis de los siniestros via-
les que involucraron a peatones, en-
tre enero de 2008 v julio de 2013,
reveld que los principales factores
de riesgo fueron la velocidad vehi-
cular, la falta de sefalizacion en los
pasos peatonales y la mala calidad
de las aceras (en términos de ser

90T OluNl-0Jaus L '[oA €€ 'ON 8288-87C ‘NSSI

d A JNNY “PUIOISIH ‘SOULGIN SOAST S OlLINUY

ouss



muy estrechas o por falta de conti-
nuidad) (Valeroy Puerta, 2014).

Cruces pecatoncadles vs
puentes pedtoncadles

Para dimensionar la efectividad del
sistema BRT en términos de segu-
ridad vial, resulta indispensable
compararlo con la infraestructura
que tradicionalmente se ha ofre-
cido al peatén en Chihuahua: los
puentes peatonales. Este contras-
te permite visibilizar dos paradig-
mas opuestos de movilidad.

En Chihuahua capital,en el periodo
2015 a 2020, existian 28 puentes
peatonales y 43 estaciones de la
rutatroncal 1 del sistema BRT. Bajo
el mismo principio se hizo un anéli-
sis cartografico para determinar el

200

o
2015 2016 2017

numero de peatones atropellados
en un bufer de 100 m a la redonda
de estasinfraestructuras (figura 6).

Los resultados muestran una dife-
rencia significativa en el nimero
de reportes de lesiones graves por
siniestros viales entre los puentes
peatonales vy las estaciones de la
ruta troncal 1. En el mismo perio-
do, y con el mismo analisis, el pro-
medio anual de atropellamientos
en las inmediaciones de los puen-
tes peatonales es de 100 peatones
victimas de siniestros de transito,
mientras que el promedio anual en
las estaciones del sistema BRT es
de 37 atropellamientos.

Aunque el sistema BRT no fue

pensado como una politica de se-
guridad vial, ha contribuido en sal-

2018 2019 2020

B err [ Puentes peatonales

Comparativo de peatones atropellados en las inmediaciones de las estaciones de la ruta troncal
1 del sistema BRT y los puentes peatonales de Chihuahua.

Fuente: elaboracion propia.
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vaguardar la integridad del tran-
selinte en mayor medida que los
puentes peatonales, cuyo (supues-
to) objetivo es mejorar las condi-
ciones de seguridad vial peatonal.
Estas diferencias se explican por-
que, mientras los puentes peatona-
les priorizan la velocidad vehicular,
el sistema BRT lo gestiona; mien-
tras los puentes peatonales tripli-
can o quintuplican los traslados
de cruce (Andrade-Ochoa et al.,
2020), el sistema BRT los reduce.

Uno de los elementos esenciales
sobre los siniestros de transito en
los que un peatén resulta atropella-
do es el andlisis de tiempo-distan-
cia (Zebala et al., 2012; Aziz et al.,
2013). Cada peatdn tiene la inten-
cién de cruzar la calle de forma se-
gura, pero sus percepciones sobre
las posibilidades de cruzar de esta
manera la calle estan relacionadas
con sus posiciones identitarias
(edad, género, diversidad funcio-
nal, etc.) y con las caracteristicas
delentorno construido (Levulyte et
al., 2017). En este sentido, el cruce
seguro a nivel de calle del sistema
BRT confiere al transelinte mayores
caracteristicas de seguridad, acce-
sibilidad y confort, en comparacion
con las del puente peatonal.

Aunque el sistema BRT en Chi-
huahua presenta multiples caren-
cias en cuanto a la caminabilidad
en sus entornos inmediatos, su
contribucién a la seguridad vial

no se limita exclusivamente al re-
disefio geométrico. Este impacto
positivo también se explica por el
aumento del flujo peatonal en las
dreas adyacentes a las estaciones.
La incorporacion de cruces sema-
forizados a nivel de calle restituye
la dignidad del desplazamiento y
motiva una mayor cantidad de via-
jes peatonales, dotando al espacio
de una escala mas humana.

Esta dindmica valida en el territo-
rio el fendbmeno de la “seguridad a
través de los numeros”. Existe evi-
dencia sustancial de que, a mayor
presencia de transelntes en las ca-
lles, mayor es la seguridad vial del
entorno (Jacobsen, 2015). A medi-
da que aumenta la masa critica de
peatones en el espacio publico, se
debilita la percepcion de dominio
y confort del automovilista. Ante
un entorno vivoy con alta actividad
humana, los conductores se ven
obligados a moldear sus comporta-
mientos, mitigando de forma instin-
tiva factores de riesgo determinan-
tes,como el exceso de velocidad. En
otras palabras, la propia presencia
peatonal actla como un mecanis-
mo de pacificacion del transito.

Finalmente, este fendmeno pone
en evidencia que las infraestruc-
turas viales y de transporte no son
obras de ingenieria neutrales, sino
entidades altamente sociales y po-
liticas. Las decisiones de disefio so-
bre el espacio publico dictan quién
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tiene derecho a la ciudad y como
se distribuye el poder en la calle.
Por ende, es importante no separar
las dimensiones fisicas de la dimen-
sion social. Un cruce peatonal a ni-
vel de calle no es solo una solucién
técnica o geométrica, es una inter-
vencion social que, al invitar a las
personas a habitary transitar el es-
pacio de manera segura, demues-
tra que la comunidad misma puede
convertirse en el principal factor
protector frente ala violencia vial.

En diversos foros y publicaciones
de movilidad sostenible y salud
urbana se habla del transporte pu-
blico como la columna vertebral de
las ciudades. Si el transporte publi-
co es la columna vertebral de los
entornos urbanos, entonces la ca-
minabilidad es el tejido conectivo
que sostiene al sistema de trans-
portey las redes que lo comunican.

El presente trabajo pone en evi-
dencia las carencias de caminabi-
lidad en los entornos adyacentes
del sistema BRT, en la ciudad de
Chihuahua; lo que puede expli-
car el continuo abandono de las
personas usuarias del transporte
publico. En 2021, la Estadistica de
Transporte Urbano de Pasajeros
(ETUP) del INEGI incorporé el sis-

tema de transporte urbano de pa-
sajeros de la ciudad de Chihuahua,
enel que anualmente se generaun
conteo de pasajeros. Los reportes
indican que en 2021 se contabili-
zaron 742 400 pasajeros; mien-
tras que en 2022 se cuantificaron
589 581, lo que significa una re-
duccion de mas de 150 000 tras-
lados en un afio.

Es muy temprano para concluir
una causa precisa en el abandono
del transporte BRT de Chihuahua,
y el presente trabajo no considera
factores como tiempo de traslado,
calidad en el servicio, conectivi-
dad ni costos. Sin embargo, queda
claro que para llegar a los siste-
mas de transporte se incorpora al
cuerpo, si el traslado del pasajero
en estos sistemas no es comodo,
accesible, seguro, digno y confor-
table, las personas continuaran
aspirando al vehiculo motorizado
privado como el Unico medio de
movilidad. Por tanto, una politica
de transporte publico de calidad
debe integrar una politica de ca-
minabilidad integral que considere
la diversidad corporal vy el error
humano. Fomentar la movilidad
peatonal, especialmente atendien-
do a los problemas de seguridad,
puede favorecer un cambio en la
distribucién modal en beneficio de
los usuarios mas vulnerables, in-
crementar la sostenibilidad de las
zonas urbanas y elevar la calidad
de vida de la poblacién.
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Pese a las carencias de caminabi-
lidad, la ruta troncal 1 del sistema
de BRT en Chihuahua logra traba-
jar de manera 6ptima el principal
factor de riesgo en los hechos de
transito: la velocidad. Aun cuando
la finalidad del sistema no fue in-
corporarse como una politica de
seguridad vial, su redisefio geomé-
tricoy la semaforizacion han gene-
rado un corredor de norte a sur de
la ciudad donde es poco probable
que un peatén pierda la vida por
atropellamiento. Esto pone en evi-
dencia las virtudes de un sistema
de transporte que resuelve sus ac-
cesos anivel de calle.
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