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En todo proceso de planificacién urbana subyace un particular sistema de valo-
res, creencias y acciones que orienta las formas de pensar y gestionar la ciudad.
La coyuntura, que coloca nuevamente a la ciudad de Buenos Aires en el foco de
una epidemia, genera una oportunidad para la discusién y elaboracién de nuevos
paradigmas urbanos, para lo cual la experiencia local del urbanismo higienista
resulta un aporte relevante. En ese sentido, el objetivo de este trabajo es trazar
un panorama de los problemas y enfoques que mas calaron en las politicas ur-
banisticas de la ciudad de Buenos Aires de fines del siglo XIX y comienzos del
siglo XX; en articulacion con su configuracién socioespacial, el rol del Estado y
de los profesionales de la ciudad en la representacién y reconfiguracién de pro-
blemas, intereses y realidades urbanas. En ese entonces, el higienismo atravesé
el imaginario politico argentino, en el cual perme¢ la idea de que el ordenamien-
to del espacio devendria en un ordenamiento de la sociedad y que, frente a la
crisis epidemiolégica, el Estado liberal debia dar paso a un Estado interventor
para el saneamiento de la ciudad. En concordancia, la Municipalidad de Buenos
Aires realiz6 multiples intervenciones, fisicas y normativas

Urban planning in a hygienist key. Buenos Aires at the end of the 19th century

In every urban planning process, a particular system of values, beliefs and actions
underlies the ways of thinking and intervening in the city. The situation, which once
again places the City of Buenos Aires in the focus of an epidemic, generates an
opportunity for discussion and elaboration of new urban paradigms, for which the
local experience of hygienist urban planning is a relevant contribution. In this sense,
the objective of this work is to draw an overview of the problems and approaches
that most permeated urban planning policies in the City of Buenos Aires in the late
nineteenth and early twentieth centuries; in articulation with its socio—spatial con-
figuration, the role of the State and the professionals of the city in the representa-
tion and reconfiguration of urban problems, interests and realities. At that time,
hygienism crossed the argentine political imaginary, in which the idea that the or-
der of space would become an order of society permeated, and that in de face of
the epidemiological crisis, the liberal State should give way to an intervening State
for the sanitation of the city. In agreement, the Municipality of Buenos Aires made
multiple interventions, physical and regulatory
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INTRODUCCION

En vinculo con el modelo de desarrollo en curso y las
politicas publicas dirigidas a regular y modificar el es-
pacio urbano, cada formacién social produce su espa-
cio en cada coyuntura histérica sobre el producido por
sociedades antecesoras. En ese sentido, se entiende
que espacio y sociedad son dimensiones imbricadas en
un complejo sistema de relaciones capitalistas solapa-
das en el tiempo y que la ciudad es un producto social,
condicionado y a la vez condicionante de las activida-
des econdmicas que alli se despliegan (Topalov, 1979).
En igual direccién, se concibe al espacio urbano como
resultado de sucesivos actos de apropiacién, transfor-
macién y representacion de elementos y procesos (Le-
febvre, 2013) llevados a cabo por actores con disimiles
dotaciones de poder para imprimir sus intereses en el
espacio.

En la configuracién socioespacial de las ciudades, el
Estado se constituye en un actor central, sea mediante
su planificacion, el establecimiento de nuevos érdenes
normativos, fiscales y de autoridad, la puesta en mar-
cha de politicas de estimulo, redistribucion, regulacién
y control, la asignacién y distribucién socioespacial y
sectorial de la inversién publica, la provisiéon de equi-
pamientos, infraestructuras de saneamiento, energia,
transporte y servicios, o simplemente por medio de la
decision de no intervencién. En definitiva, la politica
urbanistica, en su caracter de politica publica, asume
una posicién respecto de cuestiones socialmente pro-
blematizadas en el marco de procesos sociales y eco-
némicos entendidos como agenda de Estado (Oszlak,
2007). Por ello, la gestién urbana es una actividad que
se inscribe, mas alla de su peso técnico, en objetivos
de tipo politico—ideolégicos, histéricamente ligados a
la circunstancia social, politica y epistemolégica que le
da contexto (Kullock, 2010).

Desde sus origenes, las politicas de gestién urbana
se ligaron a la resolucién y prevencién de problemas so-
cioespaciales y, de especial interés para la coyuntura,
a la historia de las enfermedades infectocontagiosas.
Actualmente, como hace siglo y medio, la convergencia
de deficiencias en la calidad del habitat —hacinamien-
to, insuficiente ventilacién y asoleamiento, restriccio-
nes en el acceso al agua corriente y saneamiento, entre
otras— y amplias vulnerabilidades socioeconémicas —
como la precariedad de la situacién ocupacional—, ex-

ponen profundas desigualdades socioespaciales frente
a una emergencia sanitaria y también incitan a reflexio-
nar sobre cual deberia ser el rol del Estado en materia
de gestion y planificacion urbana durante y después de
la epidemia. La definicién de los enfoques urbanisticos
en tiempos pasados fue influenciada por procesos de
transculturacién acritica de subjetividades, estrategias,
herramientas e instrumentos desde paises centrales
(Diaz Méarquez, 2019), y esta hoy el desafio de cons-
truir un saber—hacer localmente situado.

La coyuntura marcada por la COVID-19 nos lleva a
atender, como a fines de siglo XIX, la particular inter-
seccion entre fenémeno urbano y enfermedades infec-
ciosas, al tiempo que produce cierto reencuentro con
el protagénico rol del Estado en este tipo de situacio-
nes y coloca otra vez al estamento médico como actor
clave en la definicién de lineamientos de politica urba-
na. Frente a esta convergencia de viejos problemas y
nuevos horizontes, considerando que para elaborar una
nueva sintesis que reconstruya paradigmas, principios,
metodologias y herramientas en materia de gestién y
planificaciéon urbana es preciso revisitar la experiencia
local, se observa oportuno revisar un periodo en el que
también la ciudad de Buenos Aires (CBA) fue el epicen-
tro de una epidemia;' un momento en el que la crisis
sanitaria orienté el quehacer urbanistico con una fuer-
te intervencion estatal ligada a los avances del conoci-
miento cientifico sobre la propagacién de enfermedades
en el espacio.

Las politicas urbanisticas que dieron respuesta a las
epidemias del siglo XIX sentaron antecedentes que per-
mearon en la posterior consolidacién —entre 1925 y
1943— del urbanismo como dominio especializado de
saber y de accién. Asimismo, en parangén con la futu-
ra sustancia de la planificacion urbana,? en el conjunto
de las mismas —a pesar de su heterogeneidad— sub-
yacia una concepcién cientifica y racional de gobierno
de la ciudad® ligada a un particular sistema de valores,
creencias y acciones* que orienté la construccién del
entramado de (i) los valores que configuran la situacion
deseable, (ii) las situaciones que presentan distancia
de ello—problemas—, (iii) los motivos que otorgan sen-
tido, justifican e impulsan acciones que alteren tal dis-
tancia entre situacién real y deseada, (iv) las técnicas
y metodologias para su abordaje (v) y el mandato social

1. De acuerdo con Buitrago
(2014), se considera que
indagar en los cimientos

de la planificacion urbana
permite comprender la génesis
sociopolitica de discursos,
técnicas y practicas urbanisticas
empleadas en la actualidad.

2. Laconsolidacién del campo
de la planificacion urbana
data de mitad de siglo XX

en contexto de la segunda
posguerra. Los actores del
momento histdrico analizado
en este articulo no utilizaban el
término planificacién urbana.
De hecho, no es posible hablar
de que sus intervenciones
urbanisticas convergieron en
un plan entendido como un
conjunto homogéneo de medidas
con prioridades y recursos
especificos (Rigotti, 2014).

3. Seobserva la bisqueda

del empleo de la mayor
racionabilidad posible en

el modelamiento de las
actuaciones sobre la realidad,
en funcion de objetivos o
politicas de cambio de dicha
realidad (Robirosa, 2004).

4. Al respecto, vale
considerarse que no existe

una racionalidad disciplinaria
exenta de subjetividades. De
modo que cada agente de la
gestion y planificacion urbana
porta una pertenencia social y
cultural que siempre permea en
sus posicionamientos frente a
la realidad que trate (Kullock,
2010).

5. Sobre la base de la
informacidn disponible, dadas
las condiciones de cuarentena
en las que se escribi6 este
articulo.

6. Entre 1855y 1915, la CBA
atrajo al menos el 30 % de

la migracion de extranjeros
recibida en todo el pais (Lattes,
Andrada y Caviezel, 2010).



para actuar (Bombarolo y Pauselli, 2007; Rigotti, 2014;
Robirosa, 2004).

En funcién de lo expuesto, el objetivo de este traba-
jo es trazar un panorama de los problemas y del enfo-
gue gue mas calaron en las politicas publicas dirigidas
a incidir en la configuracién urbana de la ciudad de
Buenos Aires a fines del siglo XIX y comienzos del siglo
XX, en articulacién con el rol del Estado y de los pro-
fesionales de la ciudad en esos actos de representacion
y (re)configuracién de problemas, intereses y realida-
des urbanas, bajo una mirada sincrénica respecto del
modelo de desarrollo, el contexto sociopolitico, la con-
figuracién del espacio urbano y el marco epistemolégi-
co del incipiente campo disciplinar del urbanismo.

Para cumplir con ello, la estrategia metodolégica se
basé en una revision documental de la produccién aca-
démica realizada sobre la temética y de documentos
oficiales que atienden la cuestiéon urbana del aglome-
rado de la CBA.® La ventana temporal del articulo, mas
alla de sus permeabilidades, inicia a mediados de siglo
XVIII junto a las disfuncionalidades urbanas que provo-
caron que la CBA se constituyera por primera vez en
objeto de estudio e intervencién por parte del Estado
argentino; y finaliza en 1925 con la publicacién del Pro-
yecto Organico para la Organizacion del Municipio de
Buenos Aires.

La emergencia del urbanismo como cuestién de
Estado: problemas y enfoques

En 1776, ante la dificultad para gobernar el vasto te-
rritorio del Virreinato del Alto Per(, la Corona espafiola
creé —como escision del mismo— el Virreinato del Rio
de la Plata y design6 estratégicamente a Buenos Aires
como su capital. Dos afios mas tarde desistié del sis-
tema de flotas con comercio y puerto Unico sobre el
Océano Pacifico y permiti6é el comercio por el Océano
Atlantico. La infraestructura de transporte reflej6 estas
transformaciones y proliferaron carreteras entre los cen-
tros productivos y el Puerto de Buenos Aires, apunta-
lando una economia extractiva con los ojos puestos en
el mercado europeo (Schweitzer, 2013).

En 1860, con la reforma de la Constitucién como
condicién, Buenos Aires se reincorpor6 al resto de las
provincias argentinas, se tonificaron campafias de ex-
terminio de pueblos originarios junto al avance de la
frontera agropecuaria y se puso en marcha una econo-

mia extractiva ligada, desde 1855, al despliegue del
ferrocarril briténico, cuyas vias convergieron mayorita-
riamente en el Puerto de Buenos Aires y se extendie-
ron radialmente hacia las fértiles tierras pampeanas
(Schweitzer et al., 2013). El avance del ferrocarril con-
dicion6 los patrones histéricos de asentamiento de la
poblacién, promovi¢ la concentracion geogréfica de los
bienes de exportacion en el area central del paisy jerar-
quizé a la CBA como principal nodo del comercio exte-
rior (Schweitzer y Larrain, 2012). Con ello, a pesar de
la inestabilidad politica de la incipiente Nacién, la pro-
vincia de Buenos Aires tuvo un crecimiento econémico
sostenido entre 1839 y 1869 gracias a las exportacio-
nes vacunas —cuero y derivados— y ovina —lana—
realizadas por el Puerto de la Ciudad de Buenos Aires
(Barcos, 2018; Gutman y Hardoy, 1992).

Con la consolidacién de la economia nacional agroex-
portadora se produjo una concentracién de los medios
de produccion que acarred un éxodo de poblaciones ru-
rales hacia los centros urbanos mas dindmicos (Barcos,
2018). En la CBA, sede de la industria y el comercio
nacional, el crecimiento poblacional superé las capaci-
dades de recepcién de su estructura urbana, especial-
mente respecto de soluciones habitacionales para los
nuevos habitantes. Las familias de los sectores mas
desventajados encontraron dos formas subéptimas de
resolver el problema de vivienda, mediante el acceso a
una habitacién en la tipologia multifamiliar de conven-
tillos —numerosas habitaciones dispuestas en antiguas
casas de clase media— o mediante la autoconstruccion
de viviendas precarias e insalubres en sitios algo mas
alejados del centro. Para el afio 1887, el 28,7 % de la
poblacién de la CBA vivia en conventillos (Gutman y
Hardoy, 1992; Outtes y Kazumi, 2003).

Entre 1810y 1855, la CBA duplicé el tamafio de su
poblacién, pasé de 45 mil a 95 mil habitantes, con un
crecimiento lento a comienzos del siglo y mas intenso
a mediados del mismo, pero aln era una ciudad peque-
fia. El crecimiento exponencial acontecié entre 1855y
1915, en el marco de un fuerte proceso migratorio eu-
ropeo® promovido desde el Estado y sostenido por el
auge del modelo agroexportador. En ese periodo la po-
blacién de la CBA crecié a una tasa promedio anual de
47,4 por mil y pasé a constituirse en una de las ciuda-
des mas pobladas del mundo, con 1634259 habi-
tantes en 1915. El flujo migratorio se estancé con la
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Primera Guerra Mundial (1914-1918) y, tras un nuevo
impulso en el periodo de entreguerras, culminé en la dé-
cada de 1930 en el marco de la Gran Depresion (1929).
En 1930, la poblaciéon de la CBA alcanzé los 2236 148
habitantes (Lattes, Andrada y Caviezel, 2010; Gutman
y Hardoy, 1992).

En cuanto a su configuracion urbana, la CBA crecié
hacia afuera con la expansion de sus fronteras y hacia
dentro debido a la densificacién en areas centrales. En
el casco histérico, ademas de la densificacién poblacio-
nal con altos indices de hacinamiento en conventillos,
las operaciones inmobiliarias comenzaron a reemplazar
usos del suelo de caracter doméstico por servicios de
tipo comercial, financiero y oficinas, que imprimieron
una mayor area de influencia para el centro civico. Em-
presas, bancos y demas servicios especializados em-
pezaron a constituirse en el sello de un area central en
proceso de reconfiguracion, mientras que en el sury en
la periferia se asentaron barriadas obreras hacinadas
junto a las industrias. Con esta configuracién, a la par
de la sefialada dicotomia entre espacio central y espa-
cio periférico, se fue graficando la dualidad ciudad en-
ferma — ciudad sana (Gorelik, 2002).

Esta dualidad se explica porque, en la CBA de me-
diados de siglo XIX, un combo de situaciones socioes-
paciales fueron caldo de cultivo para la importacién de
enfermedades exéticas —como el célera, que era epi-
demia en Espafia—y para el desenvolvimiento local de
diversas enfermedades infectocontagiosas que trasva-
saron barreras sociales y espaciales con afectaciones
mas severas en conventillos y barrios populares del sur
de la ciudad.

Entre las mencionadas situaciones, es posible referir
a (i) la disfuncionalidad del despliegue de habitos ru-
rales —propios de los nuevos habitantes de la ciudad—
en condiciones de hacinamiento urbano; (ii) las calles
de tierra empantanadas por la lluvia, el agua estanca-
da en ellas, sus pozos rellenos de basura y los anima-
les que yacian muertos durante dias; (iii) la proliferacion
de basurales a cielo abierto en los barrios; (iv) la cre-
ciente contaminacion del Riachuelo y otros cursos de
agua por las industrias, la actividad de las lavanderas,
las heces de animales y los animales muertos abando-
nados; (v) la falta de control sanitario del agua extraida
por los aguateros, asi como de la carne y de otros ali-

mentos que se consumian; (vi) la carencia de infraes-
tructura de saneamiento en materia de provisiéon de
agua potable y desaglies cloacales para los hogares; y
(vii) el aumento del intercambio de personas y merca-
derias en el puerto sin mediacién de control sanitario
(Aliata, 2000; Wilde, 2003).

Epidemias’ de sarampion, tifus, fiebre tifoidea, es-
carlatina, viruela, difteria y crup se registraron desde
comienzos de siglo XIX, pero, con el crecimiento demo-
grafico y de la actividad econémica en las condiciones
arriba descritas, el cuadro sanitario empeord sustan-
cialmente para la segunda mitad del siglo. Las epide-
mias de mayor mortandad fueron las de célera, fiebre
amarilla, tuberculosis pulmonar y viruela. En 1867 cer-
ca del 3% de la poblacién de la ciudad registré célera.
En 1871 se desat6 la epidemia de fiebre amarilla, la de
mayor velocidad de mortandad, que tuvo su foco en el
sur de la ciudad, una rapida expansion geografica, y
produjo la muerte de alrededor del 8% de los habitan-
tes de la CBA —cerca de 14 000 personas— en me-
nos de cuatro meses. Esta epidemia provocé panico en
la poblacién, grandes pérdidas econémicas por suspen-
siones de la actividad comercial y marcé un punto de
inflexién en el rol del Estado argentino. Para 1888,
aproximadamente el 22 % de las muertes en la CBA
fueron producto del padecimiento de una enfermedad
infecciosa (Alvarez, 2008).

Ahora bien, este tipo de problematica sanitaria no
fue exclusiva de Buenos Aires, sino que fue una carac-
teristica de las ciudades de la época cuya poblacién
crecié vertiginosamente. Antes que en Buenos Aires,
en Gran Bretafia «las repetidas epidemias de célera, ti-
fus, viruela y otras enfermedades mostraron al burgués
britanico la urgente necesidad de proceder al sanea-
miento de sus ciudades, para no ser, él y su familia,
victimas de esas epidemias» (Engels, 1984:12-13). En
ese contexto, Carrién (2010) entiende que la planifica-
cién urbana nacié, por razones de salud publica, en
Gran Bretafia. En tanto fue el primer Estado que inten-
t6 modificar las densidades de poblacién y separar a
la industria y al comercio de las areas residenciales a
través del concepto de zona homogénea de usos del
suelo, traspolando la nocién de cuarentena a la orga-

nizacién funcional del espacio urbano.

7. Ala par de las epidemias,
también existian enfermedades
endémicas como la viruela,
escarlatina, rubeola, difteria,
fiebre tifoidea, que solian
resultar mortal dadas las
deficientes condiciones de
salubridad y la escasa difusion
de las teorias bacterianas en

el Buenos Aires de mediados

y fines del siglo XIX (Alvarez,
2008).

8. El higienismo no fue el
(inico movimiento, pero fue

el que mas influyd en las
politicas de gestion urbana. Los
reformadores, con un clivaje
ideoldgico mas asociado al
comunismo, a la proteccion del
trabajadory de los derechos
sociales, tuvieron participacion
en la discusion publica, aunque
poca injerencia en la actividad
estatal.



En los paises centrales de Europa —Alemania, Espa-
fia, Francia, Gran Bretafa, Italia—y en Estados Unidos,
la cuestién de la insalubridad en las ciudades atrajo la
atencion de médicos, ingenieros y gobiernos. En esos
paises proliferaron informes, reglamentos y leyes sobre
sanidad, inversiones en saneamiento, especializaciones
formativas en la cuestién urbana y congresos donde se
traté la problematica y se compartieron experiencias.
En uno de ellos, el VI Congreso Internacional de Higie-
ne y Demografia celebrado en Viena en el afio 1888,
Argentina estuvo representada por un doctor en Medi-
cina —Pedro Antonio Pardo Saravia—. En ese evento
se priorizaron tematicas referidas al agua potable, siste-
mas de cloacas, propagacién de enfermedades infeccio-
sas, higiene y legislacién en fabricas, construccién de
hospitales, experiencias y reglamentaciones sobre epi-
demias y ensefianza de la higiene (Sanchez Ruiz, 2010).

En este marco internacional que vincul6 a enferme-
dades infecciosas con el ambiente de las grandes ciu-
dades, el enfoque higienista orient6 la actuacién del
Estado argentino en el analisis de las problematicas
socioespaciales, la formulacién de instrumentos urba-
nisticos —cddigos, reglamentos, ordenanzas—y la rea-
lizacién de obra publica en la CBA.® Puiggari, Rawson,
Wilde y Mayo fueron principales encargados de la trans-
culturacion de ideas higienistas provenientes de Euro-
pa (Paiva, 1997). Los médicos sanitaristas buscaron
cuidar la salud del pueblo, entendida en términos fisi-
cos y morales, bajo nuevas representaciones sobre la
salud y la enfermedad en vinculo con el espacio. En ese
marco, la medicina fue una de las primeras disciplinas
que se profesionalizé en Buenos Aires (Novick, 2008).

A fines de siglo XIX, los profesionales de la salud pro-
porcionaron al Estado argentino un discurso que se pre-
sentaba irrefutable por su raiz cientifica y que atendia
la presencia incontrolada de inmigrantes, enfermeda-
des, pestesy «miserables». En el espacio discursivo del
higienismo se generé la imagen del otro como contra-
ria a la vida civilizada, la modernizacién y el progreso,
asi como un cierto temor a lo desconocido y no contro-
lado (Alvarez, 2007). La figura social del pobre, anclada
simbdlica y estereotipadamente en una zona de enfer-
medad y vicio, fue entendida como amenaza latente
contra la estabilidad del proyecto de orden y progreso.

Se entendia que desde las barriadas pobres en cual-
quier momento podria emerger una amenaza: epide-
mias, crimenes, violencia, insurreccién. Para desactivar
estos peligros, las elites urbanas coincidieron en la ne-
cesidad de transformar las condiciones y formas de vida
de los sectores populares, considerando a la vivienda
como un instrumento clave para controlar a la sociedad
(Topalov, 1990). Los médicos se preocuparon por el
ambiente, la medicina adquirié dimensién social y la
CBA fue objeto de interés higiénico (Emmanuele, 1998;
Novick, 2008; Outtes y Kazumi, 2003).

En este contexto, la enfermedad se ligb a la pobre-
za, la pobreza fue abordada como problema social, y la
cuestion social se ligd a la cuestién urbana. En concor-
dancia, el higienismo dirigié su mayor esfuerzo en aten-
der a aquella «<masa anénima desposeida, que no tiene
acceso ni por su situacién econdémica ni por su posi-
cion social a los beneficios de la medicina privada»
(Vezzetti, 1985:42). En este sentido, Eduardo Wilde,
catedratico de la Facultad de Medicina de Buenos Ai-
res, entendia a la Higiene Publica como la higiene de
los pobres (Emmanuele, 1998) y concebia en 1870 que
la enfermedad

«que, suprime temporariamente un habitante de la
poblacion activa, quita un productor a la industria,
un consumidor al comercio y una renta al Estado
(...) un enfermo es un atentado contra el comercio,
es un mal para el individuo, una ruina para el ho-
gar, una exaccion para los tesoros del Estado y un
elemento de pobreza piblica (...) y actia como cau-
sa opuesta al desarrollo del pueblo» (en Alvarez,
2007:5)

En sintesis, durante la segunda mitad del siglo XIX
y principios de siglo XX, los temas urbanos mas rele-
vantes en la CBA fueron: la contaminacién del suelo,
el aire y el agua, las subdptimas condiciones de vida
de los sectores populares, el déficit cualitativo y cuan-
titativo de vivienda, la expansién de la ciudad, la den-
sificacion de las areas centrales, las disfuncionalidades
en la circulaciéon de personas y mercaderias, la esca-
sez de infraestructuray servicios urbanos, la seguridad
y la consolidacién del mercado del suelo.
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La necesidad de las clases hegemonicas por dar res-
puesta a los mencionados problemas urbanos, gener6
condiciones propicias para que Estados liberales pa-
sen a constituirse en Estados interventores que pro-
muevan proyectos e inversion publica en areas como
infraestructura de saneamiento, equipamientos colec-
tivos necesarios para la reproduccién de la fuerza de
trabajo, pavimentacion y ampliaciéon de calles. Estos
fueron rubros que, por su caracter de uso y su lenta
amortiguacion respecto de las l6gicas del capital indi-
vidual, solo instancias gubernamentales se interesaron
en atender (Sanchez Ruiz, 2006). Con relacién a esto
Gltimo, se entiende que el Estado es el actor que usual-
mente construye —para el mercado— este tipo de ele-
mentos no rentables, que son condicién necesaria para
que el ciclo capitalista individual goce del valor de uso
complejo que implica la superposicién de valores de
uso simple en el espacio, generados de manera inde-
pendiente unos de los otros y que hacen de la ciudad
una fuerza productiva al concentrar las condiciones
necesarias para la produccién, la circulacién y también
la reproduccioén de la fuerza de trabajo. Entonces, a
diferencia del sector privado, frente a la crisis sanita-
ria el Estado argentino inmovilizé capital mediante obra
publica, desvalorizé capital para brindar bienes de uso
a lareproduccién del capital individual y, de cierta ma-
nera, lo subvencion6 (Topalov, 1979).

Las causas de los problemas urbanos se conceptuali-
zaron en torno al crecimiento espontaneo y desordenado
de la CBA. En concordancia, el estamento técnico—po-
litico paulatinamente comenzé a considerar que plani-
ficar su desarrollo debia ser un asunto de Estado, y que
el plan podia ser un instrumento adecuado para articu-
lar de manera simulténea distintas cuestiones relativas
al ordenamiento del espacio urbano. Ademas, se suscitd
la idea de que la elaboracion y lectura de este instru-
mento demandaba una formacién profesional especi-
fica, y alli hizo mella el higienismo como fuente de
inspiracion. De hecho, la forma en que los higienistas
abordaron la cuestién urbana, cuyo soporte epistemolé-
gico se inscribié en los fundamentos de la biologia y la
historia natural —bases del positivismo—, fue central
para que el urbanismo se legitime como nueva disciplina
en el siglo XX (Novick, 2008; Outtes y Kazumi, 2003).

La medicina social se asocié inicialmente a la teoria
cientifica miasmatica que entendia que el aire podria
encontrarse envenenado de sustancias atmosféricas
invisibles —miasma— producidas por la putrefaccion
de materia organica o emanaciones del cuerpo. El hi-
gienismo entendia que, debido al hacinamiento y la
creciente concentracion demografica, no habia sufi-
ciente espacio para la disipacién del miasma en la ciu-
dad, lo cual produjo la dispersién de enfermedades
fisicas y morales (Outtes y Kazumi, 2003). Luego, con
la revolucién pasteuriana y la teoria bacteriolégica de
fines de siglo XIX, se renovaron las concepciones mé-
dicas sobre la transicion de enfermedades y el aire, el
aguay el sol resignificaron su valor en las practicas ur-
banas (Paiva, 2000).

La desconfianza en el aire —antes que en el agua—
fue el punto de partida para que la medicina incorpore
la prevencién como tarea principal, evitar la contami-
nacién se esgrimié como objetivo central incluso antes
que el tratamiento de la enfermedad. Bajo este enfo-
que, la ciudad fue representada como organismo en-
fermo, se utilizaron metéaforas organicas para describir
sus funciones e incluso la palabra diagnéstico, de ori-
gen etimolégico en la medicina, se utilizé para referir
a la identificacion de los problemas urbanos (Outtes y
Kazumi, 2003; Paiva, 1996).

En el Iéxico de los urbanistas de fines de siglo XIX y
comienzos de siglo XX se expres6 la asociacion ciudad
enferma, pobres, problemas sociales, y la idea de que
la aglomeracion necesitaba de un médico, de un espe-
cialista. Asi, los higienistas representaron las proble-
maéticas de la ciudad como anomalias que requerian
de su asistencia. Los problemas urbanos fueron plan-
teados en términos de desorden o falta de higiene, y
consecuentemente como susceptibles de ser resueltos
mediante instrumentos que regulen y ordenen. El nue-
vo perfil técnico que se gestaba en torno al urbanismo
higienista se debia a la bisqueda de legitimidad fren-
te al estamento social, al cual debia educar, y frente
al estamento politico, al cual debia asesorar. La higie-
ne adquirié caracter de disciplina de orden cientifico
con propuestas, metodologias, técnicas y herramientas
articuladas en un cuerpo teérico propio (Novick, 2008;
Paiva, 2000). (Tabla 1)



TABLA 1 | Sintesis del sistema de valores, creencias y acciones del urbanismo higienista del siglo XIX

Dimension Caracterizacion

Situacion deseable

Ciudad sana y ordenada. Sociedad en equilibrio y armonia. Espacio apropiado para el progreso de la
actividad econdmica y comercial.

Problemas

Crisis y emergencia sanitaria por la recurrencia de drésticas epidemias. Contaminacion del suelo, el agua
y el aire. Condiciones materiales—ambientales, habitos y costumbres de los sectores populares.
Disfuncionalidades en la circulacion de personas y mercaderias en 4reas centrales. Crecimiento y
funcionamiento desordenado de la ciudad.

Motivos que otorgaban sentido,
justifican e impulsaban acciones

Motivos de corte humanitario con justificaciones en torno a la salud pdblica—moral y fisica—, al orden
y al progreso. Se entendia que la configuracidn fisica de la ciudad favorecia la aparicién y propagacion de
pestes y enfermedades, y que aquello constituia un freno a la modernizacién y al progreso.

Técnicas y metodologias para el

Soporte epistemoldgico en la biologia, en la historia natural y en criterios cientificos de la medicina
acerca del origen y transmisién de las enfermedades. Problemas sociales transformados en problemas

abordaje urbanos y problemas urbanos planteados en términos de anomalias. Fuerte absolutismo profesional en la

toma de decisiones y en su legitimacion.

Mandato social para actuar

respuestas privadas.

Universalizacién de la crisis sanitaria. El caracter que revestian —uso piblico y lenta amortizacion— las
inversiones necesarias para el saneamiento de la ciudad motivé acciones estatales y desalentd

Fuente: Elaboracion propia sobre la base del planteo de Bombarolo y Pauselli (2007).

Las intervenciones urbanas al calor del higienismo

Hasta la década de 1870, la salud publica estaba
reservada a la caridad y filantropia, el Estado era un
gran ausente en esa materia. En 1871, frente a la epi-
demia de fiebre amarilla, la primera reaccién de las
autoridades politicas fue desestimar las primeras aler-
tas de los médicos locales y la segunda fue abandonar
la ciudad —presidente, vicepresidente de la Nacion y
delegado municipal, entre otros sectores de la elite por-
tefia, se trasladaron a las afueras—. Pero pronto estas
primeras reacciones se revirtieron, porque la tasa de
contagios fue tan veloz que la poblacién, que venia so-
portando otras epidemias y enfermedades endémicas,
terminé por exigirle al Estado un papel activo en la cri-
sis sanitaria. El diagnéstico de los higienistas adjudicé
los males a factores atmosféricos, cargando culpas a
la desidia, el abandono y la imprevision de ciertas fa-
milias pobres, pero también de las autoridades (Alva-
rez, 2007).

Habida cuenta de que las medidas de aislamiento y
cuarentena aplicadas en el Puerto de Buenos Aires a
los barcos de inmigrantes no lograron controlar la pro-
pagacion de las enfermedades infecciosas importadas
—dado que su circulacién ya era comunitaria—, y que

el aislamiento y la desinfeccion de los enfermos no eran

medidas suficientes para enfrentar la crisis sanitaria,
el Municipio de la CBA asumié un papel central en la
redefinicién de la interseccién entre espacio urbano y
enfermedades infecciosas, en correspondencia con la
presién ciudadana y las competencias delegadas en la
Ley Orgénica, que le adjudicaba todas las medidas y
disposiciones tendientes a evitar epidemias, disminuir
sus estragos, investigar y remover las causas que las
produjeran (Alvarez, 2010).

La cuestién del aire malsano era compleja de resol-
ver, dado que los agentes productores de los miasmas
y su propagacién eran de multiple variedad, mucho
mas que lo que podia ser el problema de fluidos insa-
lubres —atendible con una politica de saneamiento ur-
bano sobre aguas corrientes y aguas servidas—. De
este modo, las condiciones y el nivel de concentracién
en el que dichos agentes producian los «fétidos mias-
mas» causantes de enfermedades, era una de las pre-
guntas que la quimica y la ciencia médica entendian
que debian responder para librar a la CBA de flagelos
y epidemias (Aliata, 2000).

En ese marco, el saber cientifico y los procedimientos
técnicos operaron en clave de legitimidad en un avan-
ce procesual de la medicalizacion de las instituciones.
Desde la esfera politica se enunciaba la necesidad de
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realizar un diagnoéstico previo a actuar, con la inclusién
de datos referidos a topografia, nivel, clima, geologia,
censos de habitacion y poblacién. El catastro pasé a
tener notable relevancia dentro de la gestién publica
como instrumento impositivo y estadistico. Se incorpo-
raron recursos graficos y estadisticos que brindaron un
halo erudito a la toma de decisiones. Los higienistas
realizaron mapas de enfermedades y diagnosticaron
problemas sociales. Los sectores populares comenza-
ron a ser objeto de estudio y también de accién. Los
problemas sociales se transformaron en problemas ur-
banos. La higiene ingresé en las escuelas, en los pros-
tibulos, en las barriadas populares y conventillos como
focos prioritarios (Alvarez, 2007).

La Municipalidad de Buenos Aires acrecent6 sus
competencias. A las misiones y funciones heredadas
de la antigtiedad,® se agregaron competencias de or-
den publico vinculadas al saneamiento, la higiene, los
equipamientos y los transportes. El Estado argentino
primero actud sobre las situaciones mas criticas, en
los focos epidémicos, y luego incorporé una mirada de
la ciudad en su conjunto (Paiva, 2000). EI Municipio
comenzé a supervisar el funcionamiento de conventillos,
hoteles, establecimientos industriales, cementerios, ca-
ballerizas, mercados, tambos, mataderos, escuelas, el
aseoy limpieza de calles, letrinas y plazas (Aliata, 2000;
Alvarez, 2007).

Entre los nuevos instrumentos para el ordenamiento
del espacio urbano, se reglamenté la expropiacion y
otras normativas que limitaron el accionar privado so-
bre el espacio urbano en funcion del bienestar general.
Los ingenieros sanitarios, bajo los parametros generales
que establecieron los médicos higienistas, se dedica-
ron a acondicionar trazados viales, redes de infraes-
tructura, equipamientos de salud y educacién; mientras
que los arquitectos se inscribieron en la transforma-
ciéon urbana a través de monumentales edificios reali-
zados por el Estado nacional y el embellecimiento del
espacio publico (Novick, 2008). En efecto, se enten-
dia que si la enfermedad estaba presente en la gene-
ralidad del medio urbano, todo el espacio edificado era
lugar factible de intervencion (Aliata, 2000).

En ese contexto, el ordenamiento y desarrollo urbano
fue asumido por primera vez como problema de Estado
en Buenos Aires, se institucionalizé la gestiéon urbana

y la cuestién de la conformacion y expansién de la ciu-
dad pas6 a primera plana de la agenda publica. Asi, se
asistié a un periodo en el que las intervenciones urba-
nas siguieron por detras a los descubrimientos médi-
cos relativos al contagio y propagacién de este tipo de
enfermedades infecciosas. La articulacion entre politica
de gestion urbana y el conocimiento sobre las caracte-
risticas de transmision de las enfermedades infecciosas
fue notable. A continuacién se hace referencia solo a al-
gunas de estas conexiones.

En la década de 1880, ante una nueva amenaza del
c6lera, se impulsaron obras de saneamiento para im-
pedir la propagacion de gérmenes infecciosos, en base
al conocimiento que se habia obtenido recientemente
sobre la participacién del agua como agente trasmisor.
De igual forma, cuando se atribuy6 el origen del tifus
a la contaminacion de liquidos y sélidos por materias
fecales —cuyos miasmas se entendia que resultaban
diseminados por aire, en aguas bebibles y en alimen-
tos— con las letrinas, sumideros y depésitos fecales
como principales medios de la propagacion, se reforzé
en la agenda publica la necesidad de la adopcién de
aguas corrientes para establecimientos publicos y pri-
vados como colegios, hospitales, casas de inquilinato,
fabricas, cuartelesy carcelesy la higienizacién del sue-
lo. Lo mismo ocurrié afios mas tarde, cuando se des-
cubrié la via transmisora de la fiebre amarilla —similar
a la del dengue—, y el Estado utiliz6 métodos tradi-
cionales para el combate del mosquito, incluyendo la
fumigacion, la cobertura de contenedores de agua, el
aislamiento de enfermos, la cuarentena de puertos y
la fijacion de cordones sanitarios terrestres para aislar
a las poblaciones infectadas. Asimismo, cuando se ve-
rificé que el hacinamientoy la escasa ventilacién y aso-
leamiento de los ambientes favorecia el contagio de la
viruela y la tuberculosis, se impulsaron medidas para
regular el espacio privado y los edificios publicos sobre
la base de los parametros higienistas (Alvarez, 2000,
2007; Emmanuele, 1998).

En el espacio publico de la ciudad se realizaron in-
tervenciones como: (i) el primer intento de saneamien-
to del Riachuelo en 1887 —como respuesta inmediata
a un brote de célera—, en conjunto con el rellenado y
pavimentacion de calles —la pavimentacion sirvié pa-

ra frenar la reproduccién de mosquito que propagaba

9. Trabajos edilicios,
aprovisionamiento,
mantenimiento de la seguridad,
control de distracciones, entre
las principales.

10. Se sabia poco de la misma
y se entendia que estaba

muy ligada a problemas de
hacinamiento, localizandose
cerca del 80 % de sus afectados
al sureste de la ciudad, donde se
encontraba la mayor parte de los
conventillos Alvarez, 2010).

11. Se sabia poco de la misma,
y se entendia que estaba

muy ligada a problemas de
hacinamiento, localizandose
cerca del 80% de sus afectados
al sureste de la ciudad, donde se
encontraban la mayor parte de
los conventillos (Alvarez, 2010).
12. Recuperada de http:/
www.bnm.me.gov.ar/gigal/
normas/5421.pdf

13. Entonces ministro de
Justicia, Culto e Instruccion
Social de la Nacion.
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la fiebre amarilla—. (ii) La separacién de usos del sue-
lo generadores de particulas infectas —industrias, ma-
taderos, saladeros, cementerios, hospitales— de los
usos residenciales, lo que signific6 cierta traspolacion
de la nocién de cuarentena hacia los usos del suelo.
Fue el caso del Hospital Ramos Mejia (1883), el ma-
tadero de ganado vacuno en el actual barrio de Mata-
deros (1889), el traslado de saladeros de la CBA a la
Bahia de la Ensenada (1871), entre otros. (iii) La crea-
cion de espacios verdes para oxigenar el aire, especial-
mente hacia el norte de la ciudad y de acuerdo a la
teoria miasmética. Por ejemplo, la Plaza General San
Martin (1862) y el Parque Tres de Febrero (1875). (iv)
La construccion de los primeros servicios de abasteci-
miento de agua potable y desaglies de la CBA. Se des-
taca la construccién del monumental Palacio de Aguas
Corrientes (1886) para alojar los tanques de suminis-
tro de agua potable y la realizacién de tendidos subte-
rraneos de abastecimiento domiciliario como respuesta
al descubrimiento de la via hidrica de varias enferme-
dades. (v) La exigencia de un ancho minimo en las ca-
lles y la regulacion de las construcciones privadas en
tanto su altura no supere el ancho de calle, para que
el espacio publico goce de un minimo asoleamiento
que disperse el «fétido miasma». (vi) La ampliacién,
pavimentacion y apertura de calles, como la apertura
de la Avenida de Mayo (1894) y la promulgacién de le-
yes de expropiacién para la apertura de dos avenidas
diagonales en el casco histérico (1912) (Veronelliy Ve-
ronelli Correch, 2004). Por otro lado, en lo que refiere
a este tipo de inversiones publicas en el espacio pu-
blico, pude detectarse cierta selectividad territorial en
el privilegio del centro—norte de la CBA por sobre el
sur de la misma.

Las intervenciones urbanisticas también interpela-
ron al espacio privado, siendo una de las principales
preocupaciones la higiene de los conventillos. En ma-
teria de vivienda, con la sancién del Reglamento para
las casas de inquilinato, conventillos y bodegones en
1871 y en vinculo con los conocimientos acerca del
hacinamiento como vehiculo de la viruela" y la tuber-
culosis —no se conocia la forma de contagio de la fie-
bre amarilla— y las primeras creencias en torno a la
erradicacion del célera ligada al blanqueo de las vivien-
das, la limpieza y desinfeccién de las letrinas, los hi-

gienistas fijaron parametros minimos de las habitaciones
respecto de su ventilacién, asoleamiento, ancho, altura
y proximidad a cocinas y letrinas, asi como la obliga-
toriedad del revestimiento en solados y el blanquea-
miento de paredes y medidas minimas de los patios de
ventilacion. Ese mismo afio tuvo lugar la Ordenanza
sobre inspeccion, vigilancia e higiene de los hoteles o
casas habitadas por mas de una familia. En 1887, des-
de la Oficina de Obras Publicas y redactado por inge-
nieros higienistas, se sancioné el primer Reglamento
General de Construcciones en el que se condensaron
las dispersas ordenanzas y normativas en un cuerpo
organico y metédico de preceptos y restricciones edi-
licias (Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, 2009;
Instituto Histérico de la Ciudad de Buenos Aires, 2007;
Paiva, 2000; Rigotti, 2014).

El higienismo también atraveso6 la primera legisla-
cion a nivel nacional para la educacién primaria publi-
ca, la ley 1420 de Educacién Comun,"” sancionada y
promulgada en el afio 1884 por el Doctor Wilde,"” que
establecié la obligatoriedad del dictado de materias re-
lativas a la higiene (art. 6) y fij6 parametros fisicos pa-
ra la construccion, mobiliario e incluso los Utiles de los
edificios escolares, asi como estableci6 su inspeccion
higiénica y la exigencia de vacunacién de los alumnos
(art. 12). En esta legislaciéon se manifest6 simultanea-
mente el tratamiento de la salud en su caréacter fisico
y moral, dado que se expresaron condiciones fisicas
sobre la ventilacién y asoleamiento adecuados para la
dispersién de las particulas infectas en los estableci-
mientos escolares, asi como la blisqueda de un autodis-
ciplinamiento de la sociedad por medio de la educacién
popular.

Con referencia al fortalecimiento estatal en materia
de gestion urbana, se sanciond el Reglamento para las
Obras Publicas Municipales (1875) y el Reglamento
General de las oficinas Municipales (1892), que con-
tribuyé a la coordinacién técnica administrativa de las
distintas areas municipales. Se crearon nuevos orga-
nismos municipales y nacionales vinculados a la gestion
publica de la salud, dirigidos por profesionales higienis-
tas y abandonando paulatinamente el criterio de bene-
ficenciay caridad en lo referido a la atencién de la salud.
Se creé la Oficina Quimica Municipal (1883) y la Admi-
nistracion Sanitaria y Asistencia Publica (1892). Con
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la creacion de la Mesa encargada de dar las delinea-
ciones (1873), se direcciond presupuesto municipal
para marcar la traza y las delineaciones de la ciudad.
Se centralizo el servicio de recoleccion de basura pa-
ra la higienizacion de las calles. Se formalizé la Ofici-
na de Ingenieros Municipales (1890) que fortaleci6 la
capacidad de gestién municipal en materia de obra pu-
blica (Paiva, 2016). A nivel nacional, se promovi6 el
Departamento Nacional de Higiene (1880), se creé el
Ministerio de Obras Publicas de la Nacién (1898) y, en-
trado el siglo XX, las antiguas comisiones de higiene se
convirtieron en Obras Sanitarias de la Nacién (1912)
(Novick, 2008; Veronelli y Veronelli Correch, 2004).

Asi, la gestién estatal modificé practicas y leyes al
calor de los avances cientificos de la medicina y de las
propuestas higienistas, cuyos representantes ocuparon
cargos politicos de alta jerarquia. El paquete de inter-
venciones urbanisticas para el saneamiento de la ciu-
dad contribuyé a dominar las epidemias. Luego de
veinte afios de urbanismo higienista, la proporcién de
muertes por enfermedades infectocontagiosas con re-
lacién al total de decesos en la CBA pasé del 21,96 %
en el afio 1988 al 8,40 % en 1908, tendencia que con-
tinué a la baja en los afios venideros. Sin embargo, los
cambios en materia de infraestructura y las mejoras en
cuanto a higiene publica fueron socioespacialmente
diferenciados entre el sur —mas pobre y mas enfer-
mo—y el norte —mas rico y mas sano— de la ciudad.
De hecho, enfermedades como la fiebre tifoidea, devi-
nieron en endémicas solo en los barrios populares del
sur de la CBA (Aliata, 2000; Alvarez, 2007, 2008;
Emmanuele, 1998)

En este sentido, sin desestimarse los logros gene-
rales en el control de epidemias, puede entenderse que
con la selectividad territorial en la ejecucién de inver-
sién publica para el saneamiento de la ciudad, el Es-
tado argentino generd una nueva distribucién espacial
—hacia el sur— y social —hacia la pobreza— de
enfermedades infecciosas que se volvieron endémicas
y confinadas a barrios con infraestructura urbana y
condiciones habitacionales que siguieron siendo sani-
tariamente vulnerables a la propagacion de ciertas en-
fermedades.

En un contexto infecto contagioso ya controlado, con
mayor incorporacién de arquitectos y paisajistas en la
formulacién de proyectos urbanos institucionalmente
formalizados en la Comisién de Estética Edilicia (1923),
creada para desarrollar un plan regulador para el Muni-
cipio, el enfoque higienista fue combinado con un fuer-
te sentido estético del planeamiento bajo la influencia
del arte civico y atravesado con una perspectiva del
conjunto urbano. En 1925, la mencionada Comisién
publicé el Proyecto Orgénico para la Organizacion del
Municipio, que examiné caracteristicas y deficiencias
de Buenos Aires en pos de identificar rasgos de su fi-
sonomia que la moderna ciencia del urbanismo podria
atender.” En este planteo, la nocién de reformar el es-
pacio para reformar la sociedad, ecuacioén que data del
iluminismo, se articulé con el enfoque higienista, los
aportes de la ingenieria y de la arquitectura, constitu-
yéndose la triada decimonénica higiene—circulacién-es-
tética de la naciente disciplina del urbanismo (Gobierno
de la Ciudad de Buenos Aires, 2009; Novick, 2003,
2008).

Las estrategias proyectuales del mencionado Pro-
yecto Orgénico para la Organizacion del Municipio pue-
den ser concebidas en términos de figuras sobre fondo.
Las figuras entendidas en tres dimensiones, a cargo de
los arquitectos, disefiadas para cualificar al conjunto
de la ciudad bajo principios del arte urbano. El fondo
concebido en dos dimensiones, a cargo de ingenieros,
funcionarios y empresas, como trama de la ciudad con
sus manzanas y parcelas. Distincién que expresa una
suerte de divisién del trabajo que el urbanismo moder-
no, pese a sus intentos, no logré evitar (Novick, 2011).
Las propuestas se concentraron en el espacio publico,
especialmente calles, plazas, paseos, vinculando as-
pectos éticos y estéticos con el progreso nacional, des-
atendiendo dimensiones econémicas y sociales de los
procesos territoriales (Gobierno de la Ciudad de Bue-
nos Aires, 2009).

14. También buscé apuntalar
a Buenos Aires como ciudad
comercial y portuaria, puerta
de acceso al pais, abierta al
trabajoy al turismo, ciudad
universitaria, intelectual,
artistica y centro de atraccion
de Suramérica (Gobierno de la
Ciudad de Buenos Aires, 2009).



CONSIDERACIONES FINALES

Las formas de la actuacién urbanistica guardan cier-
ta relacion con los modelos de desarrollo, el contexto
sociopolitico y el marco epistemolégico internacional
del campo disciplinar. EI urbanismo se consolidé co-
mo disciplina auténoma al calor de una vertiginosa con-
centracién econémica y demogréafica en las ciudades y
de epidemias mortales que pusieron en agenda publica
la interseccién entre enfermedades infecciosas y espa-
cio urbano, bajo la confluencia de saberes disciplinarios
y experiencias de control e intervenciéon decimondnicas
que fueron construyendo sus bases epistemolégicas.

En ese marco, en la segunda mitad del siglo XIX y
comienzos del siglo XX, el enfoque higienista atravesé
el imaginario politico argentino, en el cual perme6 la
idea de que el ordenamiento del espacio devendria en
un ordenamiento de la sociedad y que, frente a las en-
fermedades infecciosas que interpelaban a las elites
urbanas de la CBA, el Estado liberal debia dar paso a
un Estado interventor que invirtiera en el saneamiento
de la ciudad de acuerdo a los avances del conocimien-
to cientifico.

En concordancia, la Municipalidad de Buenos Aires
realiz6 multiples intervenciones. Entre ellas, incorpord
nuevas competencias vinculadas al saneamiento, la hi-
giene, los equipamientos y los transportes, invirtié fuer-
temente en el servicio de agua corriente y en obras de
pavimentacion, ampliacién y apertura de calles, desa-
rrollé nuevas disposiciones para el fortalecimiento de
las capacidades de gestién urbana, nuevas areas vin-
culadas a la gestién publica de la salud y la coordina-
cion técnico administrativa de distintas dependencias
municipales. En pos de establecer minimas condicio-
nes higiénicas para el espacio publico y privado, sur-
gieron nuevos instrumentos de ordenamiento urbano,
reglamentos de construccién e inspeccién residencial
y normativas urbanas que condicionaron la morfologia
edilicia. Y en vinculo con el concepto de cuarentena,
se efectuaron intervenciones como la separacion y re-
localizacion de usos del suelo generadores de particu-
las infectas de los espacios residenciales.

A modo de cierre y en consideracién de la coyuntu-
ra, se entiende que una epidemia se monta, en rigor,
sobre problemas de indole estructural —econémicos,
sociales, ambientales y politicos— de las ciudades y
que, si bien hoy queda expuesto que el habitat y el ac-
ceso al suelo urbano son determinantes de las condi-
ciones de la salud humana, también son determinantes
de la produccién y reproduccién de la desigualdad so-
cial. En tanto la actual crisis sanitaria expone injusti-
cias sociales y espaciales previas, que acompafiaron
—como se ha visto— la vida urbana en la CBA desde
sus inicios.

Por ello, més alla de las soluciones inmediatas y ne-
cesarias a las cuestiones urgentes, se entiende que
problemas y respuestas deberian concebirse en clave
integral-multidimensional. En efecto, esto no sucedio
en el urbanismo higienista del siglo XIX, que priorizé
la dimension fisico—espacial de la cuestién urbana, y
serfa deseable que ocurra en los tiempos que se ave-
cinan; junto con una superacién del absolutismo pro-
fesional caracteristico del higienismo, que tienda a la
revalorizacion de la dimensién politica de la planifica-
cién urbana —denostada con el neoliberalismo—y a
un replanteo del rol del urbanista en clave de pieza
articuladora de saberes e intereses de los distintos ac-
tores y sectores involucrados en la produccién y apro-
piacién diferencial del espacio. En este sentido, se
considera que mas alla de las capacidades técnicas
necesarias, adquiere especial relevancia que cada pro-
fesional de la ciudad incorpore una mirada critica res-
pecto del sistema de valores, creencias y acciones que
orienta su desempefio publico; puesto que mientras ni
el Estado ni las politicas publicas sean monoliticas, las
posibilidades de incidir sobre las realidades socioespa-
ciales desde una perspectiva de derechos nunca esta-
ran perdidas, aunque fueran seriamente menguadas. %
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