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Saneamiento y ciudad en la modernizaciéon de Buenos Aires
(1871-1923): Saberes técnicos de uno y otro lado del Atlantico.

Saneamento e a cidade na modernizagcédo de Buenos Aires (1871-
1923): Conhecimento técnico de ambos os lados do Atlantico.
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Resumen: La implementacion de la infraestructura de saneamiento constituyd uno de los pilares
fundamentales de la modernizacién de las ciudades entre mediados del siglo XIX y comienzos
del XX, al articular saberes técnicos, politicas publicas, practicas sociales y transformaciones
territoriales de gran escala. En Buenos Aires, la emergencia del saneamiento moderno se produjo
en estrecha relacion con las epidemias, en particular la fiebre amarilla de 1871, y con la
consolidacion del higienismo como paradigma cientifico y politico que legitim6 nuevas formas
de intervencion estatal sobre la ciudad.

Este articulo analiza el saneamiento mas alla de su dimension técnica, interpela su discurso sobre
lo urbano, iluminando su rol en la produccion material de la ciudad, en la transformacion de las
practicas sociales y en la construccion de capacidades estatales. Desde un enfoque hibrido que
combina historia urbana, historia de la técnica y estudios territoriales, se examina la circulacion,
traduccion y apropiacion de saberes técnicos entre Europa y Buenos Aires, y su
operacionalizacion en planes de saneamiento concebidos como instrumentos de transformacion
urbana.

El recorte temporal se define a partir de tres proyectos fundacionales del sistema sanitario portefo:
el plan de 1871 (Radio Antiguo), el de 1908 (Radio Nuevo) y la ampliacion metropolitana de
1923. A partir de planos, memorias descriptivas y técnicas de interpretacion cartografica, el
trabajo analiza como estas infraestructuras anticiparon, acompafiaron y organizaron el
crecimiento urbano. Asimismo, se examina el impacto del saneamiento en la modernizacion de
las practicas sociales, en el pasaje desde la aldea colonial hacia la ciudad capital y su
consolidacion como un saber técnico de operacion y gobierno de la ciudad.

El articulo sostiene que el saneamiento fue un dispositivo central de la modernizacion urbana de
Buenos Aires, actuando simultaneamente sobre el territorio, la vivienda y la vida cotidiana de la
sociedad portefia.

Palabras-clave: historia del saneamiento urbano; modernizacién urbana; infraestructura y
ciudad; historia de Buenos Aires.



Resumo: A implementagdo de infraestrutura de saneamento foi um pilar da modernizagdo
urbana entre meados do século XIX e inicio do século XX, articulando conhecimento técnico,
politicas publicas, prdticas sociais e transformagoes territoriais em larga escala. Em Buenos
Aires, o surgimento do saneamento moderno esteve intimamente ligado a epidemias,
particularmente o surto de febre amarela de 1871, e a consolidagdo do higienismo como
paradigma cientifico e politico que legitimou novas formas de intervengdo estatal na cidade.
Este artigo analisa o saneamento para além da sua dimensdo técnica, examinando seu discurso
sobre a vida urbana e elucidando seu papel na producdo material da cidade, na transformagdo
das praticas sociais e na construcdo da capacidade estatal. Utilizando uma abordagem hibrida
que combina historia urbana, historia da tecnologia e estudos territoriais, o artigo examina a
circulagdo, a traducgdo e a apropriagdo do conhecimento técnico entre a Europa e Buenos Aires,
e sua operacionalizagdo em planos de saneamento concebidos como instrumentos de
transformagdo urbana.

O periodo analisado é definido por trés projetos fundamentais do sistema de saneamento de
Buenos Aires: o plano de 1871 (Centro Historico), o plano de 1908 (Centro Novo) e a expansdo
metropolitana de 1923. Utilizando mapas, relatorios descritivos e técnicas de interpretacdo
cartogrdfica, este trabalho analisa como essas infraestruturas anteciparam, acompanharam e
organizaram o crescimento urbano. Examina também o impacto do saneamento na moderniza¢do
das praticas sociais, na transicdo de uma vila colonial para uma capital e na sua consolidacdo
como base de conhecimento técnico para o funcionamento e a governanga da cidade.

O artigo argumenta que o saneamento foi um mecanismo central na moderniza¢do urbana de
Buenos Aires, atuando simultaneamente no territorio, na habitacdo e no cotidiano dos moradores
da cidade.

Palavras-chave: historia do saneamento urbano, moderniza¢do urbana; infraestrutura e
cidade; historia de Buenos Aires.



Introduccion

“Pausanias, observador tardio de las ciudades griegas, desecho una ciudad de
los focenses, diciendo que apenas merecia ser 1lamada ciudad porque carecia
de oficinas de gobierno, de gimnasio, teatro, mercado y agua corriente. En su
opinidn, estos edificios e instalaciones eran los elementos que diferenciaban
una ciudad de un mero amontonamiento de casas de aldea.”. (Mumford, 1961,
p-229)

La implementaciéon de la infraestructura de saneamiento constituyd uno de los pilares
fundamentales de la modernizacion de las ciudades entre mediados del siglo XIX y comienzos
del XX, al articular saberes técnicos, politicas publicas, practicas sociales y transformaciones
territoriales de gran escala. En Buenos Aires, el primer sistema de saneamiento moderno tuvo su
origen en estrecha relacion con las epidemias, en particular la de fiebre amarilla de 1871, y con
la consolidacion del higienismo como paradigma cientifico y politico que legitim6 nuevas formas
de intervencion estatal sobre el espacio urbano y la vida cotidiana.

Durante este periodo, la infraestructura sanitaria operé como mecanismo de control dentro de las
logicas del movimiento higienista, como dispositivo estructurante del crecimiento urbano y de la
construccion del Estado. Los sistemas de distribucion de agua potable y recoleccion de efluentes
cloacales pasaron a desempefiar un rol central en la producciéon material de la ciudad, en la
redefinicion de las relaciones entre centro y periferia y en la instauracion de una nueva
racionalidad técnica orientada a la prevencion y control sanitario de la poblacion.

Desde una perspectiva afin a los estudios urbanos criticos, este articulo propone analizar el agua
y saneamiento no como un mero soporte técnico, sino como una técnica territorial compleja, en
la que se inscriben relaciones de poder y concepciones de modernidad urbana. En linea con los
aportes sobre redes de infraestructura y de ecologia politica, se concibe a los sistemas sanitarios
de servicios publicos como artefactos socio-técnicos cuya materialidad condensa decisiones
politicas, saberes expertos (Dupuy, 1991; Graham & Marvin, 2001) y disputas en torno al acceso
a los servicios como condicion inherente a la cuestion urbana .

El trabajo adopta un enfoque hibrido, combinando herramientas de la historia urbana, la historia
del saneamiento y de los estudios territoriales. En particular, se indagan los procesos de
circulacion, adaptacion y transposicion de saberes técnicos entre Europa y Buenos Aires,
interpelando la forma en que estos conocimientos fueron apropiados, reinterpretados y
operacionalizados por decisores locales (ingenieros, médicos y funcionarios) en planes de
saneamiento concebidos como instrumentos de transformacion urbana.

El recorte temporal se estructura a partir de tres proyectos fundacionales del sistema sanitario
portefio, nos referimos al plan de 1871 (Radio Antiguo), el de 1908 (Radio Nuevo) y la ampliacion
metropolitana de 1923. La cristalizacion de esas concepciones técnicas dejaron huellas materiales
en las denominadas cloacas maximas, testigos enterrados en tanto huellas subterraneas del
crecimiento de la ciudad.

A partir de una aproximacion histérico-documental, basada en fuentes técnicas y de interpretacion
cartografica, el articulo analiza las implicancias espaciales de estas infraestructuras en la cura de
la ciudad enferma, asi como su impacto en las practicas sociales y en el cimulo de
representaciones sobre el cuerpo, la salud e higiene urbana.
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Los expertos extranjeros en el anhelo modernizador portefio

“Las historias tradicionales de Buenos Aires fin de siécle apuntan a mostrar
(para alabar o criticar) una ciudad “europea”, que se moderniza con
empréstitos e infraestructura britanicos, con criterios urbanos franceses y con
constructores italianos” (Gorelik, 1998, p.28)

Al igual que otras ciudades americanas fundadas durante la conquista espafiola, el origen de la
ciudad de Buenos Aires estuvo ligado a la existencia de una fuente de agua que sirviera tanto a
las necesidades de la poblacion como al sostén de las actividades productivas indispensables para
su desarrollo. La presencia del inmenso estuario del Rio de la Plata contribuy6 a definir el lugar
de su fundacién, fue clave en el acceso a un territorio todavia inexplorado, posibilito el
intercambio y su desenvolvimiento econémico y a lo largo de su historia, se constituyd en la
principal fuente de provision de agua para sus habitantes.

El Buenos Aires colonial de 1810, aquella ciudad criolla que nacia bajo el signo de la ilustracion
y las ideas revolucionarias, sede del gobierno patrio y futuro centro neuralgico del pais, presentaba
en materia de higiene y salubridad serias deficiencias. Calles mal cuidadas, en ocasiones
embarradas o deposito de todo tipo de residuos, pozos negros y un rudimentario sistema de
provision de agua de rio provista por aguateros, eran los condimentos habituales en la vida
sanitaria de una ciudad que para entonces contaba con tan sélo 40.000 habitantes.

No resultan casuales estos primeros momentos donde Bernardino Rivadavia, con su mirada puesta
en Europa, como ministro de la Provincia de Buenos Aires contrata la técnica del ingeniero Inglés
James Bevans y luego como presidente de la nacidon contratd al ingeniero francés (saboyano en
rigor) Carlos Enrique Pellegrini para resolver el abastecimiento de agua de Buenos Aires.

De este modo, vemos en los origenes del saneamiento de Buenos Aires parte de un proceso mas
amplio, en el anhelo rivadaviano por el desarrollo de la sociedad porteia, trayendo las grandes
obras de infraestructura de las ciudades europeas. En este contexto, las capitales del viejo
continente funcionaron como referentes incuestionables para las élites politicas y técnicos
tomadores de decision sobre la ciudad.

El vinculo con Europa se estructur6 como un proceso de circulacion y traduccion de saberes, en
el que teorias, tecnologias y dispositivos institucionales fueron reinterpretados a la luz de la
dirigencia argentina que asocio el progreso material con la importacion de conocimientos técnicos
extranjeros, especialistas europeos para resolver problemas vinculados al abastecimiento de agua,
cloaca, pluviales, de lineas ferroviarias y obras portuarias.

Este didlogo transatlantico se intensifico hacia fines del siglo XIX con la consolidacion de la
ingenieria sanitaria como campo disciplinar especifico. En ciudades como Londres, las epidemias
de colera y tifus impulsaron reformas de gran escala que articularon infraestructura, legislacion y
administracion publica. La obra de Edwin Chadwick seguidas por las de Joseph Bazalgette,
orientadas a superar la fragmentacion administrativa de los desagregados municipios londinenses,
mediante un enfoque metropolitano del saneamiento victoriano, constituyo un antecedente clave
en la concepcion de sistemas integrados de saneamiento.

En este marco, los expertos extranjeros que intervinieron en Buenos Aires actuaron como
mediadores entre estos desarrollos europeos y la demanda social portefia. Ingenieros formados en
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escuelas francesas o britanicas, como John Coghlan o John Bateman, desempefiaron un rol central
en la definicion de los primeros planes de saneamiento, adaptando soluciones técnicas concebidas
para contextos industriales europeos transpuestos en una ciudad en expansion y un Estado atin en
conformacion.

El Radio Antiguo: el proyecto de Bateman (1871)

“..un largo siglo XIX, en el que el mundo se volvié mucho mas interconectado
debido a la expansion colonial y un desarrollo de los medios de transporte
maritimos y terrestres nunca antes visto. La conformaciéon de este mundo
intensamente interconectado a la vez implicé una gran exposicion a la
propagacion de enfermedades, en especial de la fiebre amarilla de América..."
(Ruiz Diaz, 2020, p.8)

La epidemia de fiebre amarilla de 1871 constituyd un punto de inflexion en la historia urbana y
sanitaria de Buenos Aires. Con 14.000 victimas fatales, aproximadamente el 8 % de la poblacion,
la epidemia puso en evidencia la precariedad de las practicas sanitarias vigentes. La magnitud de
la crisis sanitaria gener6 una fuerte presion social y politica que acelerd la adopcion de soluciones
estructurales en materia de saneamiento.
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Figura 01: Concepcion de ciudad del saneamiento (1871) versus la ciudad real (1867). Fuente: Elaboracion propia de
la digitalizacion del 4rea urbanizada (1867) sobre plan de saneamiento (1871) en base a Bateman, 1882.

En este contexto, el gobierno provincial contratd al ingeniero John Bateman, reconocido por su
trayectoria en sistemas de abastecimiento de agua y saneamiento en ciudades industriales como
Manchester y Glasgow. El proyecto elaborado por el britanico, conocido como Radio Antiguo,
basado en los estudios y proyectos del irlandés Coghlan, representé la primera concepcion integral
del saneamiento portefio y se caracterizo por su logica de anticipacion demografica y por su escala
colosal para el paisaje colonial de la época.

Disefado para una poblacion futura estimada en 400.000 habitantes, cuando la ciudad contaba
con 200.000, el plan priorizo el area central y proyect6 una ciudad més densa y extensa, con un
abastecimiento calculado para 150 litros por habitante por dia.
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Bateman adopto6 el sistema denominado unitario o combinado, que integraba en una misma
seccion los efluentes cloacales y las aguas pluviales, siguiendo el modelo londinense de
Bazalgette o el parisino de Haussmann. Esta eleccion respondi6 tanto a criterios técnicos como a
una concepcion higienista que asociaba el rapido alejamiento de las aguas servidas con la
prevencion de enfermedades. Es decir que los efluentes serian alejados rapidamente aguas abajo
de la ciudad (Figura 1).

La pieza central del sistema fue la primera Cloaca Maxima, un conducto que atravesaba la ciudad
de Buenos Aires de norte a sur, cruzaba el Riachuelo mediante un siféon a mas de 20 metros de
profundidad y transportaba los efluentes hacia la estacion de bombeo de Wilde, luego de un
inusitado trayecto con descarga final en el Rio de la Plata a la altura de la localidad de Berazategui.
Esta infraestructura subterranea no solo definio el transporte de flujos sanitarios, sino que también
inscribio en el subsuelo una nueva traza técnica en tanto vector de desarrollo urbano posterior.

El sistema infraestructural se completd con un dispositivo arquitectonico particular, de fuerte
carga simbdlica. Nos referimos al Palacio de las Aguas Corrientes, concebido como gran depdsito
regulador del sistema de provision de agua potable, que se erigido como un emblema visible de la
higiene publica y de la presencia del Estado benefactor. Su envolvente monumental, revestida con
mas de 250.000 piezas ceramicas importadas de Inglaterra, expresé la voluntad de dotar a la
infraestructura sanitaria de una dimension representativa acorde con el proyecto higienista (Figura
2).

Figura 02: Fachada sobre Av. Cérdoba del Palacio de las Aguas Corrientes. Fuente: Archivo de Planos Historicos y
Domiciliarios, Agua y Saneamientos Argentinos S.A. John Frederik Bateman, 1871.

El Radio Antiguo puede interpretarse, asi, como un dispositivo urbano anticipatorio que combind
saberes técnicos importados, una fuerte intervencion estatal y una vision de ciudad futura. Lejos
de limitarse a resolver una crisis sanitaria inmediata, el plan de Bateman contribuyo a redefinir la
relacion entre infraestructura y ciudad, inaugurando un discurso, una forma de ver lo urbano en
la que el saneamiento sentd las bases para una Buenos Aires moderna.

Médicos e ingenieros argentinos en la operacién de la ciudad
“La salubridad —tema que instituye al higienismo como al primer urbanismo

de Estado- convoca a médicos sanitaristas, parquistas, agronomos, damas de
caridad, asistentes sociales e ingenieros. Estos ultimos se ocupan de las obras
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de infraestructura, ensanches, trazados de calles, equipamientos industriales y
de gran escala”. (Novick, 1991:44)

La instauracion del primer plan de saneamiento en Buenos Aires estuvo acompafiado por la
consolidacion de un cuerpo de profesionales locales que se nutrieron en este proceso del
protagonismo de los expertos extranjeros y que gradualmente fueron tomando conocimiento y
practica en la definicion de politicas y proyectos de infraestructura.

Médicos e ingenieros argentinos, formados en instituciones nacionales y frecuentemente
perfeccionados en Europa, asumieron un rol central en la produccion de saberes técnicos situados
y en la construccidon de una capacidad estatal orientada a intervenir de manera sistematica sobre
la ciudad.

En el campo médico, figuras como Guillermo Rawson y Eduardo Wilde desempefiaron un papel
decisivo en la institucionalizacion del higienismo como politica publica. Desde sus funciones
como ministros, legisladores y académicos, promovieron una concepcion de la salud desde una
agenda de intervencion sobre el entorno urbano y las practicas cotidianas de la poblacion. La
higiene se transformd asi en un principio organizador de la accidon estatal, legitimando la
expansion de las infraestructuras sanitarias como requisito civilizatorio y de un orden social
analogo al europeo, en un continuo reflejo cultural replicando las condiciones de habitat de los
inmigrantes llegados del viejo continente sobre inicios del siglo XX.

De manera paralela, la ingenieria se consolidé como disciplina estratégica en el proceso de
modernizacion urbana. La Facultad de Ciencias Exactas formé a los primeros ingenieros
argentinos, conocidos en la historiografia como los “doce apostoles”, entre quienes se destacaron
Luis A. Huergo y Guillermo Villanueva. Estos profesionales intervinieron activamente en la
definicion de trazados urbanos, infraestructuras portuarias y sistemas de saneamiento, incluso con
sus tesis de grado sobre temas hidraulicos y sanitarios, dando cuenta del hegemonico tema-
problema de la época.

La convergencia entre médicos e ingenieros impuls6é un desplazamiento conceptual desde la
higiene publica hacia la higiene social. La cuestion sanitaria comenzo6 a incorporar de manera
sistematica las condiciones de vida en los conventillos, la densidad habitacional y la relacion
estructural entre pobreza, enfermedad y ciudad.

En este sentido, el saneamiento se configurd como una tecnologia orientada tanto a la prevencion
epidemiologica como a la produccion de un orden urbano. Este proceso encontrd su cristalizacion
institucional con la creacion de Obras Sanitarias de la Nacion (OSN) en 1912. La centralizacion
de la planificacion, ejecucion y operacion de los servicios de agua y cloaca en un organismo
técnico-administrativo especializado fortalecid la capacidad estatal para intervenir de forma
integrada sobre el territorio urbano, superando la fragmentacion y sentando las bases para una
gestion infraestructural de mayor escala y complejidad.

El Radio Nuevo de Agustin Gonzdlez (1908)

“Eran las obras, proyectadas por el Ing. Gonzalez, de gran envergadura, pues
contemplaban en su maxima prevision el abastecimiento de aguas para
6.000.000 de habitantes, de los cuales dos en el radio de las obras de Bateman
que desde entonces se llama Antiguo y cuatro millones en el Radio Nuevo, o
sea el resto del Municipio, con una dotacion de 300 litros por habitante dia (...)
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Las cloacas se proyectaron del sistema separativo y con desagiie también al rio
de la Plata por medio del segundo gran emisario o “cloaca méaxima”, con
bombeo de los liquidos en Wilde.” (Vela Huergo, 1937:18)

El fin de las obras del primer plan de saneamiento luego de mas de tres décadas de ejecucion,
dejé un déficit en la cobertura de servicio que se vié desbordada por el acelerado crecimiento
demografico de Buenos Aires, impulsado por la inmigracion masiva y la expansion urbana mas
alld del casco historico. En este contexto, el ingeniero Agustin Gonzalez, primer argentino que
toma la responsabilidad de concebir planes de esta escala, elaboro en 1908 el proyecto conocido
como Radio Nuevo, denominado asi en oposicion al anterior, el cual introdujo una reformulacion
sustantiva de la concepcion del saneamiento urbano.

El nuevo plan abarco una superficie aproximada de 15.400 hectareas, cubriendo la totalidad del
territorio de la Capital Federal. Cabe mencionar que el primer plan de saneamiento (1871) se
formulo una década después de la batalla de Pavon, momento que define la estructura politica
argentina tal como la conocemos hoy, y que al mismo tiempo lo hizo una década antes de la
federalizacion de la ciudad (1880), cuando se crean los nuevos limites de la ciudad de Buenos
Aires al anexar nuevos pueblos a su territorio.

“Con excepcion de los pueblos de La Boca, Flores y Belgrano, que nacieron
separados de la ciudad —aunque no debe olvidarse que también lo hicieron en
razon de una vinculacién estructural con su modernizacion-, los barrios
suburbanos en Buenos Aires son el producto mas directo de aquel proceso
fulminante” (Gorelik, 2016, p.276)

Gonzalez opto6 por un sistema técnico separado, analogo en concepto al saneamiento del ensanche
barcelonés de Cerda, dedicado exclusivamente a la recoleccion de liquidos cloacales. Esta
decision respondié a criterios de racionalidad econdmica, eficiencia operativa y mayor
flexibilidad para la expansion progresiva de las redes, permitiendo acompaiiar el crecimiento de
los barrios periféricos mediante extensiones sucesivas del sistema y fundamentalmente
reduciendo la inversion inicial.

El proyecto contempl6 la construccion de una segunda Cloaca Maxima, paralela a la primera pero
desplazada hacia el oeste, donde propone la provision en el Radio Antiguo para dos millones de
personas y la expansion hacia el Radio Nuevo pensando en un crecimiento demografico cuarenta
afios a futuro de otros cuatro millones de habitantes, es decir para una poblacion total estimada
en seis millones de habitantes, con un abastecimiento calculado en 300 litros por habitante por
dia.

Esta infraestructura expresd una concepcion de largo plazo en la que el saneamiento no solo
respondia al crecimiento urbano, sino que busca blindar la pisada del area de cobertura sobre area
urbanizada, materializando en el subsuelo una nueva traza técnica que acompaii6 tardiamente el
desarrollo urbano (Figura 3).

Desde una perspectiva territorial, el plan de Gonzélez oper6 como un mecanismo de
homogeneizacion sanitaria, extendiendo progresivamente los estdndares sanitarios del centro
historico hacia los suburbios incorporados. Sin embargo, también puso en evidencia una tension
estructural entre ciudad e infraestructura, entre las visiones de una ciudad ideal para el
saneamiento versus la ciudad real, de la ciudad proyectada frente a la ciudad construida.
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Figura 03: Concepcion de ciudad del saneamiento (1908) versus la ciudad real (1904). Fuente: Elaboracion propia de
la digitalizacion del area urbanizada (1904) sobre plan de saneamiento Gonzalez, 1908.

El plan de Paitovi en la transicion a la escala metropolitana (1923)
“...la observacion que ningun problema del conglomerado urbano reconoce
limites jurisdiccionales y, por lo tanto, la necesidad de definir

institucionalmente el “Gran Buenos Aires” ya aparece en el Proyecto Organico
de 1925. De hecho, el ejemplo de la red de Obras Sanitarias de la Nacion, que
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en esos mismos afios habia incorporado en un Unico sistema toda la metropoli
sin considerar limites jurisdiccionales, comienza a ser mencionado
reiteradamente como respuesta practica a los nuevos desafios de gestion.”
(Gorelik, 2016, p.398)

El tercer hito estructurante del sistema sanitario de Buenos Aires corresponde al plan elaborado
por el ingeniero Antonio Paitovi en 1923, en un contexto en el que la ciudad habia superado
definitivamente los limites de la Capital Federal para constituirse en un aglomerado urbano de
escala metropolitana.

Paitovi sostuvo que la salubridad de la ciudad central no seria sostenible sin el saneamiento
simultaneo de los municipios circundantes, desde los cuales miles de trabajadores se desplazaban
diariamente hacia el centro.

Esta concepcion constituyo el primer antecedente de unidad de gestion urbano metropolitano,
donde las redes de saneamiento en su condicion reticular traspasaron el limite de la ciudad de
Buenos Aires e incorporaron los efluentes de municipios aledafios como tributarios.

La obra estructurante de esta etapa fue la tercera Cloaca Maxima, concebida para aliviar la
sobrecarga de las dos existentes y para extender el sistema hacia el oeste y el norte del aglomerado.
Esta nueva infraestructura permiti6 redistribuir el transporte de efluentes, aumentar la capacidad
operativa del sistema y acompafar la expansion urbana hacia territorios que hasta entonces habian
quedado al margen de los servicios de la ciudad (Figura 4).

El plan de 1923 incorpord, ademas, una modernizacion tecnologica significativa del sistema
sanitario. Paitovi impuls6 el desplazamiento de las funciones industriales desde la antigua Planta
Recoleta (27 hectareas en una area exclusiva de la ciudad), cuya localizacién comenzaba a resultar
incompatible con los nuevos usos urbanos y que propicio la apertura de la actual avenida Figueroa
Alcorta, derivando procesos operativos a Palermo y Flores.

Otro rasgo distintivo del proyecto fue el aumento sustancial de la dotacion de agua, que alcanzd
los 500 litros por habitante y por dia. Esta decision refleja una concepcion de abundancia hidrica
en la memoria colectiva de los portefios, dada por los 25.000 m3/segundo ofrecidos por el Rio de
la Plata, caudalosa idea asociada a la abundancia de un recurso ilimitado para la funcionalidad de
la ciudad moderna.

Del mismo modo, el plan de Paitovi contribuyo en la construccion de una ciudad modelo, una
entorno urbano sanitariamente invulnerable para Buenos Aires y su drea metropolitana que se
replica en distintas ciudades del interior del pais y que permite a través de Obras Sanitarias de la
Nacion como institucion, aportar en el proceso de construccion de un Estado Nacional.

Desde esta perspectiva, la propuesta de 1923 puede interpretarse como la culminacion del proceso
iniciado tras la epidemia de 1871, donde la ciudad pasa de una aldea colonial que implanta el
saneamiento para evitar mortales epidemias, hacia una ciudad capital y luego metropolis, donde
se ilumina el rol que jugd esta infraestructura en el proceso de transformacion urbana.
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Figura 04: Concepcion de ciudad del saneamiento de Paitovi, 1923; versus la ciudad real registrada en Canizzaro,
1921. Fuente: Elaboracion propia de la digitalizacion del area urbanizada en base a Canizzaro, 1921 sobre plan de
saneamiento de Paitovi, 1923.

Practicas sociales entre la aldea colonial y la ciudad capital

11
I 4° Congresso Ibero-americano de Histéria Urbana

Sao Paulo, 24 a 28 — novembro 2025



La expansion de las infraestructuras de saneamiento en Buenos Aires produjo transformaciones
profundas en las practicas sociales y en la cultura material urbana, acompaiiando el pasaje desde
una aldea colonial a una ciudad capital. Antes de la consolidacion del sistema de red dinamico, la
gestion del agua y saneamiento se resolvian en el ambito doméstico mediante dispositivos
precarios. Estas practicas, heredadas del periodo colonial, estructuraban una relacion directa con
la vivienda, el cuerpo y el ambiente, delimitando un régimen sanitario basado en la autogestion y
la responsabilidad individual.

De este modo, evidenciamos que la transformacion mas visible de las practicas cotidianas de la
sociedad portefia fue la emergencia del bafio moderno como habitaciéon especifica dentro de la
vivienda. Las funciones de aseo y excrecion pasaron de resolverse a través de aljibes, aguateros,
pozos ciegos, evacuacion en letrinas exteriores o vasijas, a incorporar el bafio como ambiente que
concentra estas funciones, es un cambio tipoldgico asociado a la modernidad producto de la
disponibilidad de redes sanitarias.

Los planos de instalaciones domiciliarias visados por la Direcciéon de Obras de Salubridad
(conservados en archivo AySA) documentan esta transformacion. La casa chorizo tipica de 1870
carecia de bafio interior; hacia 1890, incorpora un pequefio recinto junto al patio; ya en el siglo
XX comenzaron a construirse bafios completos con bafiera, bidet, lavatorio e inodoro (Figura 5).
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Figura 05: Plano de instalaciones sanitarias internas de la Casa chorizo de dos plantas de Don. Félix A. Malato. Calle
Pert 770 en el Radio Antiguo visado en 1889. Fuente: Tartarini, 2001, pp.101.

Este cambio no fue meramente técnico, sino profundamente cultural. La incorporacion de nuevas
practicas de higiene cotidiana se vinculd con la difusion de valores asociados a la modernidad
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urbana. El higienismo penetr6 asi en la vida privada, configurando un nuevo estandar social de la
higiene que impacto en los espacios privados y en la salud colectiva de la poblacion.

A medida que las redes se expandieron y se integraron en sistemas de mayor escala, el
saneamiento se consolidd como un instrumento de transformacién urbana. La infraestructura
sanitaria no solo acompaiié el crecimiento de la ciudad, sino que contribuyd activamente a
organizarla, estableciendo jerarquias territoriales, condicionando la condiciéon urbana de los
nuevos barrios y redefiniendo la relacion entre centro y periferia. La homogeneizacion de las
practicas higiénicas reforzo, al mismo tiempo, la idea de una ciudadania urbana integrada bajo el
modelo social de la universalizacion del servicio, de las redes de saneamiento como igualadoras
urbanas.

En este marco, el saneamiento puede ser interpretado como un saber técnico-operativo que
articulo dimensiones materiales, sociales y politicas de la modernizacion urbana. Al intervenir
simultaneamente sobre el subsuelo, la vivienda y la vida cotidiana, las infraestructuras sanitarias
actuaron como dispositivos clave en la transformacion de Buenos Aires en una ciudad capital
moderna. Lejos de limitarse a un conjunto de soluciones técnicas, el saneamiento se constituyd
en un elemento central de la produccion de ciudad, redefiniendo las practicas sociales y los modos
de habitar de una metrépolis moderna.

Conclusiones

El recorrido analitico desarrollado a lo largo de este trabajo permite afirmar que el saneamiento
constituyd uno de los dispositivos centrales de la modernizacion urbana de Buenos Aires entre
1871 y 1923, operando simultaneamente como infraestructura material, saber técnico y
mecanismo de gestion urbano. Lejos de ser un conjunto de obras aisladas o meramente reactivas
frente a crisis sanitarias, los sistemas de saneamiento configuraron un campo estratégico desde el
cual se transformaron el territorio, las practicas sociales y las formas de intervencion estatal sobre
la ciudad.

En una primera etapa, la incorporacioén de expertos extranjeros y la circulacion transatlantica de
conocimientos técnicos situaron a Buenos Aires dentro de un horizonte comun compartido con
las grandes capitales europeas. Los proyectos impulsados tras la epidemia de fiebre amarilla de
1871 tradujeron modelos higienistas y soluciones ingenieriles concebidas en Londres, Paris o
Barcelona a un contexto urbano en acelerada transformacion. Este proceso no implico una simple
transferencia técnica, sino una adaptacion selectiva de saberes que permitid anticipar la
densificacion del area central y sentar las bases de una infraestructura pensada para el crecimiento
futuro de la ciudad.

A partir de fines del siglo XIX, la progresiva consolidacion de médicos e ingenieros argentinos
como actores clave del saneamiento marco un desplazamiento en el régimen de produccion del
conocimiento técnico. La emergencia de un saber y toma de decisiones local, estrechamente
vinculada al Estado, posibilito la institucionalizacion del saneamiento como politica ptblica y su
integracion en una logica de planificacion urbana de mayor alcance. La creacion de Obras
Sanitarias de la Nacion y la elaboracion de planes como el Radio Nuevo de 1908 expresan este
pasaje desde una etapa fundacional, dominada por especialistas extranjeros, hacia una fase de
operacion y expansion gestionada por profesionales nacionales.
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Este proceso se profundizd con el plan de 1923, que introdujo una lectura metropolitana del
saneamiento y reconocio explicitamente la interdependencia sanitaria entre la ciudad capital y los
municipios circundantes. Al incorporar una escala regional, el saneamiento dejé de responder
Ginicamente a la ciudad de Buenos Aires para convertirse en un instrumento estructurante del Area
Metropolitana en su conjunto. En este sentido, las cloacas méaximas funcionaron como
infraestructuras de articulacion territorial, organizando flujos, jerarquizando espacios y
estructurando logicas de metropolizacion al sobrepasar las jurisdicciones administrativas
vigentes.

Paralelamente, la expansion de las redes sanitarias transform6 de manera profunda las practicas
sociales y los modos de habitar la ciudad. El pasaje desde la aldea colonial hacia la ciudad capital
moderna implicé el abandono progresivo de dispositivos domésticos precarios y la incorporacién
de nuevas formas de gestion de la higiene mediadas por infraestructuras publicas. La
obligatoriedad de la conexion a las redes, la estandarizacion de las instalaciones sanitarias internas
y la difusion del bafio como habitacion redefinieron la relacion entre el cuerpo, la vivienda y la
ciudad, inscribiendo la higiene cotidiana en una légica colectiva y normada.

En este marco, el higienismo oper6 como transformacion social que articuld representaciones
sobre el cuerpo, la salud y el ambiente, legitimando la intervencion estatal en el espacio privado
y consolidando el saneamiento como un saber técnico capaz de regular tanto el territorio como la
vida cotidiana. La infraestructura sanitaria se convirtio asi en un medio para producir ciudad, no
solo en términos fisicos, sino también sociales y culturales.

En sintesis, la historia del saneamiento en Buenos Aires entre 1871 y 1923 revela un proceso de
modernizacion urbana en el que la técnica, actué como un agente activo de transformacion. A
través del didlogo entre saberes transatlanticos, la construccion de capacidades estatales y la
modificacion de las practicas sociales, el saneamiento se constituyd en un dispositivo central de
operacion urbana.

Desde esta perspectiva, las redes de saneamiento emergen no sélo como huellas subterraneas del
crecimiento urbano, sino como expresiones materiales de un proyecto modernizador que buscé
integrar territorio, técnica y sociedad en la construccion Buenos Aires como ciudad capital y
metropolis moderna.
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