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¿ Podría ser que, en el caso de las pro-
testas que tienen lugar en la Uni-
versidad Nacional Mayor de San 
Marcos (UNMSM) por la construc-
ción del ‘by-pass’, la pugna exceda 

las posturas de los estudiantes y de las au-
toridades (universitarias y municipales)? 
¿Estamos solo frente a un ‘impasse’ por una 
construcción o hay algo más complejo en 
juego? En Lima, la segregación no es nueva, 
pero al devenir metrópoli, a las taras estruc-
turales se les sumó otra más: la via(bi)lidad 
en el espacio público. Si bien las urgencias 
de los limeños pasan por tópicos como la 
inseguridad ciudadana, el tráfi co o la des-
igualdad laboral, es poco (o muy poco) lo 
que se problematiza en torno a la calidad del 
espacio público. Entonces, retomamos la 
pregunta, ¿puede representar el ‘by-pass’ en 
San Marcos algo más que una obra pública? 
Ensayemos un par de ideas.

Cuando se problematiza el carácter del es-
pacio público, parece que el debate en torno a 
su uso pasara más por lo recreativo que por lo 
cívico. Al realizar esta lectura, sin embargo, 
perdemos de foco que el espacio público es, 
además, un tejido de libre acceso y tránsito, 
anónimo para sus actores, y una dimensión 
política en donde se dirime la república (del 
latín res publicus o la cosa-pública). De esta 
manera, nuestra comprensión sobre qué es el 
espacio público pareciera haberse transfor-
mado en una demanda por tener (solamen-
te) más lugares de ocio, cuando el núcleo 
central en pugna es la urgencia de la inclu-
sión social como experiencia urbana. Dicho 
de otro modo, la preocupación central aquí 
pasa por tener un espacio público que sea ho-
mogéneo y que no cambie (no en cuanto a las 
consideraciones estéticas, sino en cuanto a 
derechos) conforme uno va atravesando los 
diferentes distritos de Lima. En otras pala-
bras, pensemos en cómo en algunos distritos 
de Lima existen ciertas acciones, actitudes, 

E n 1906, la alemana Auguste 
Deter falleció con poco más de 
50 años. Ella había sido tratada 
por un médico especialista en 
psiquiatría llamado Alois Al-

zheimer, que recogió varios de los síntomas 
que la habían llevado a la postración, como 
problemas de memoria, confusión mental y 
agresividad, y que fueron progresando poco 
a poco hasta su muerte.

El interés del Dr. Alzheimer en este caso 
lo llevó a dedicar gran parte de su carrera 
a la investigación del mal. Años después, 
médicos contemporáneos continuaron con 
sus estudios y decidieron darle el nombre de 
enfermedad de Alzheimer a un grupo de sín-
dromes demenciales, en honor al Dr. Alois.

A lo largo del siglo XX, el Alzheimer ha re-
cibido muchas denominaciones, como de-

comercios o hasta determinados tipos de ve-
hículos que están permitidos, mientras que 
en otros no. En ese marco, la calle es reducida 
(en la concepción de los limeños) a un mero 
lugar de tránsito, de topografía vinculante 
entre lugares (la casa, el trabajo o el lugar de 
ocio), perdiendo de vista que esta, en reali-
dad, representa el espacio público por anto-
nomasia. Un lugar que está construido para 
su actor principal –el peatón– al que le ase-
gura su integridad física, psíquica y social.

La realidad, por supuesto, es diferente, 
pues la dinámica de nuestra ciudad ha cons-
truido calles pensando en el conductor y no 
en el peatón. Refl exionemos, sino, en lo que 
signifi ca un puente peatonal. Lejos de pro-
teger a su usuario, la estructura evidencia 
la imposibilidad de pensar la vialidad y nor-
mar la vida cotidiana en función de este. Por 
ello, el puente obliga al peatón a interrum-
pir su tránsito para mandarlo por los aires, 
lo obliga a rearticular su flujo y, además, 
lo interpreta como un intruso o un invasor 
que afecta los derechos del principal actor 
del espacio público: el vehículo motoriza-
do. Esta lectura realizada por el sociólogo 
urbanista Pablo Vega Centeno, demuestra 
que el peatón es, en realidad, un usurpador 
del espacio que se halla en el peldaño más 
bajo de la escala de derechos en la ciudad. 
En breve, que el peatón devino vehículo no 
motorizado.

Dicho todo lo anterior, el ‘by-pass’ que 
viene concitando el rechazo de los estudian-
tes de San Marcos es una muestra más de 
que, para nuestras autoridades, el vehículo 
motorizado está por encima del peatón, y de 
que, para efectos de las reglas de la ciudad, 
este último es un invasor del espacio.

Ahora bien, ¿qué podemos hacer? La so-
lución, en realidad, es bastante simple (aun-
que compleja de ejecutar): reclamar nuestro 
derecho a la ciudad. Por eso, la pugna por el 
‘by-pass’ de San Marcos es una de las tantas 
que debemos de librar, no para apoyar a una 
de las partes del confl icto, sino más bien para 
que, en cuanto ciudadanos, podamos exigir 
que nuestra ciudad sea construida peato-
nalmente. Para que no, por ejemplo, se nos 
instale un poste de alumbrado público en el 
medio de una vereda, o se les impida el mis-
mo acceso que tenemos todos a las personas 

“La pugna por el ‘by-pass’ 
de San Marcos es una de 
las tantas que debemos 
librar para exigir que 
nuestra ciudad se construya 
pensando en el peatón y no 
en el vehículo”.

con movilidad restringida. Esta batalla 
es para erradicar la idea de que el peatón 
sea el invasor de siempre. En buena cuen-
ta, para que llegue el día en el que usted, 
estimado lector, pueda cruzar la calle sin 
pensar en que el vehículo que se detiene 
al frente le está haciendo un favor (o una 
gentileza). Para que, en fi n, podamos de-
jar de ser interpretados como ‘vehículos 
no motorizados’ para ser tratados como 
ciudadanos. 

mencia senil o desorden neurocognitivo. Hoy 
conocemos información importante sobre el 
diagnóstico y el tratamiento de los trastornos 
neurocognitivos (TNC) producidos por el Al-
zheimer, aunque no existen terapias curativas 
comprobadas para estos. Lo que sí se ha podi-
do determinar con claridad son los factores de 
riesgo que contribuyen a la aparición del mal, 
como el pobre nivel educativo del paciente, las 
enfermedades cardiovasculares, la diabetes 
mellitus tipo II, factores genéticos, traumas 
cerebrales y otros, entre los que se incluye 
–de manera controversial– la edad avanzada 
(pues existen muchísimas personas mayores 
de 80 años a las que no se les ha encontrado 
ningún indicio clínico de TNC por Alzheimer).

En nuestro país, se calcula que más de 200 
mil personas –generalmente mayores de 50 
años– sufren de Alzheimer. Las proyecciones, 
sin embargo, apuntan a que el número se du-
plicará en los próximos 10 años. Y que, inclu-
sive, podríamos alcanzar el millón en el 2050.

Lo más preocupante de todo es que el 80% 
de los casos de Alzheimer no son diagnostica-
dos en su etapa inicial, y solo se hacen visibles 
cuando el paciente presenta algún síntoma; es 
decir, cuando la enfermedad ya se encuentra 

en un estado avanzado.
Así también, en el Perú, el 95% de los gas-

tos por el tratamiento del paciente son asumi-
dos en solitario por las familias. El cuidador 
normalmente es el cónyuge o uno de los hijos, 
que asumen la responsabilidad del enfermo 
sin contar con la preparación adecuada para 
lidiar con esta enfermedad.

Alrededor del mundo, neurólogos, psi-
quiatras, geriatras, psicólogos y neuropsi-
cólogos dedican su carrera entera a la in-
vestigación del Alzheimer. La cantidad de 
profesionales de la salud que se abocan a 
inspeccionar el mal es apenas una prueba del 
enfoque interdisciplinario que requiere esta 
enfermedad, pues mientras los neurólogos 
y psiquiatras se enfocan en evaluar a los pa-
cientes, los geriatras se preocupan también 
por el impacto que genera el mal en el día a 
día de las familias.

Hoy sabemos, también, de varios medica-
mentos que mejoran la enfermedad –aunque 
no la curan– y que retrasan de forma signifi ca-
tiva su impacto neurológico. Conocemos, por 
ejemplo, que en el manejo de los pacientes 
con Alzheimer el rol de la familia es crucial pa-
ra dotar de soporte social y emocional cons-

tante al afectado. Además, la estimulación 
cognitiva y la actividad física son impor-
tantes no solo como medidas preventivas, 
sino también como tratamientos que han 
demostrado cierta utilidad.

El tema, además, se irá volviendo impor-
tante en los años siguientes. Hoy podemos 
anticipar que la población peruana mayor 
de 60 años irá aumentando a pasos agigan-
tados en las próximas décadas. Muchos lle-
garán a la vejez con hipertensión, diabetes 
y otros factores de riesgo que propician la 
aparición del Alzheimer. Si modificamos 
nuestro estilo de vida y mejoramos nuestra 
salud desde jóvenes, nuestros cerebros lle-
garán a la adultez con una reserva funcional 
cognitiva más fuerte, por lo que las probabi-
lidades de padecer este tipo de enfermeda-
des serán menores.

Los TNC por Alzheimer son perfecta-
mente prevenibles. Demos prioridad a 
nuestra salud y a los de nuestros familiares. 
No esperemos a que aparezcan los síntomas 
y hagamos que sea una costumbre llevarlos 
a chequeos preventivos para detectar tem-
pranamente el mal y, así, tener mayores 
oportunidades de tratarlo. 
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