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RESUMEN Aferrandose a las altas expectativas generadas por el discurso del progreso y
las promesas de la ciencia, la higiene fue una suerte de gran consejera, de experta en el
arte de observar, corregir, mejorar o tratar de cambiar radicalmente la salud del cuerpo
social en su conjunto. En ese contexto llegoé incluso a imaginar ciudades alternativas o
utopicas. Emilio Coni, probablemente el higienista argentino mas destacado de fines del
siglo XIX y comienzos del XX, imaginé una de esas ciudades. Las notas que siguen con-
textualizan su "Ciudad argentina ideal o del porvenir", cuyo texto original —publicado
por primera vez el 3 de abril de 1919 en La Semana Médica- se reproduce.
PALABRAS CLAVE Historia; Salud Publica; Saneamiento.

ABSTRACT As part of the discourse of progress and the promises of science, hygiene as
a discipline has been playing the role of a great advisor, a sort of expert in the art of
observing, correcting, improving and trying to change the health of the social body and
the modern nation. In that context hygiene even imagined alternative or utopian cities.
Emilio Coni, perhaps the most distinguished Argentine hygienist of the end of the 19th
century and the beginnings of the 20th, imagined one of such cities. The following notes
aim at contextualizing his "Argentine ideal city". The original version of Coni's text,
published in La Semana Médica on April 3, 1919, is also included.

KEY WORDS History; Public Health; Sanitation.
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Progreso, multitud, orden, y bienestar
fueron algunos de los elementos constitutivos de
una ideologia urbana que desde el dltimo tercio
del siglo XIX marc6 a la reflexion sociolégica
argentina. En ese contexto, donde eran inoculta-
bles los desafios de un porvenir crecientemente
asociado a los problemas de la metrdpolis
moderna y en menor medida del mundo indus-
trial, se incubaron los discursos de la degenera-
cion y la regeneracion, de la reformay el cambio
social profundo. La higiene estuvo en el centro
mismo de esos discursos, como forma de ejerci-
tacién del poder, como técnica preventiva aten-
ta a los problemas colectivos del ambiente urba-
no y de su administracién y gestion, como poli-
tica social vinculada a la generacion de tecnolo-
gias utilizables en muy variados campos de
accion, de la casa al barrio y la ciudad, de la
escuela a la fabrica y el taller. Aferrandose met6-
dicamente a las altas expectativas generadas por
el discurso del progreso y las promesas de la
ciencia, fue una suerte de gran consejera, de
experta en el arte de observar, corregir, mejorar
o cambiar radicalmente la salud del cuerpo
social en su conjunto. Llegd incluso a imaginar
ciudades alternativas o utépicas.

En la Argentina esos ejercicios de imagi-
nacion no han sido muy prolificos. Dispersas en
textos periodisticos y ensayos académicos apare-
cen ideas y visiones que revelan una cierta volun-
tad de imaginar el futuro o, incluso, tratar de
modelarlo. La ciudad argentina ideal o del porve-
nir (b) es un ejemplo acabado de esa voluntad.
Escrita por Emilio Coni, uno de los mas distingui-
dos médicos higienistas argentinos y publicada
en La Semana Médica en 1919, esta ciudad ima-
ginada expresa de modo sintético la vocacién de
reforma que permed no sélo la prolifica produc-
cion académica y de difusion de su autor, sino
también, y mas en general, la del reformismo
higiénico de fines del siglo XIX y comienzos del
XX, obsesionado en ordenar un convulsionado y
cada vez mas cosmopolita mundo urbano.

En la ciudad de Coni son evidentes las
influencias de la Hygeia. A city of health, que el
inglés Benjamin Richardson publicé en 1876 y
que la Revista Médico Quirtrgica reprodujo en
espafiol ese mismo afo, cuando Coni se desem-
penaba como su director. Pero La ciudad argenti-
na ideal o del porvenir condensa una trama de

preocupaciones que soélo en parte coincidian con
las de la ciudad concebida por Richardson o la
agenda higienista de Coni de fines del siglo XIX.
En efecto, en Hygeia los problemas sociales del
crecimiento urbano e industrial han sido reduci-
dos a problemas sanitarios; alli, al igual que en
los trabajos de Coni de la década del ochenta,
como Progres de I'hygiene dans la République
Argentine, la percepcion de lo colectivo estaba
marcada por las impaciencias higiénicas vy
ambientales (1,2).

Hacia 1920, sin embargo, el mundo
urbano que intenta reformar Coni tiene otras
urgencias. De algin modo la distancia que media
entre 1880 y 1920 es la distancia entre una pré-
dica basicamente centrada en la salubridad vy el
equipamiento sanitario y otra que, reconociendo
su importancia, ya ha incorporado y jerarquizado
la dimensién del asistencialismo. La trayectoria
profesional de Coni da cuenta de esos cambios:
en 1880 era un obstinado promotor de la expan-
sion de redes de agua potable y en 1920 un
incansable organizador de instituciones de asis-
tencia, prevencion, moralizacién y bonificacion
social (2,3). Asi, La ciudad argentina ideal o del
porvenir puede ser leida como el resultado de
una vision que apuntaba a contener y acomodar
los embates de la cuestién social y los problemas
urbanos incubados en el marco de la expansion
econémica agroexportadora. Su prioridad fue
asistir y moralizar a los sectores populares urba-
nos que el aluvién inmigratorio habia hecho cre-
cer sin precedentes.

La ciudad imaginada de Coni es local,
en el sentido que ofrece propuestas marcadas
mas o menos directamente por la Buenos Aires
real en que vivia Coni, sin aventurarse a espe-
cular con cierto detalle sobre una nueva socie-
dad vy el lugar que en ella tendra el individuo,
la familia, la mujer, la produccién, el tiempo
libre o el uso del territorio. Tal como ocurrié
con la mayoria de los reformadores sociales de
la época la cuestion de la vivienda estaba en el
centro del proyecto de regeneracion social que
Coni estaba ofreciendo. Su ciudad no tenia
conventillos, ni pensiones ruinosas, ni ranchos,
y los poderes publicos y las empresas se hacian
cargo de la construccion de casas y barrios
donde "la contaminacion fisica y moral en las
viviendas de los trabajadores era un dato del



pasado y la profilaxis de las enfermedades conta-
giosas habfa alcanzado su apogeo". Apostando a
la educacion de las masas populares en una ope-
racion de la que se obtendria "optimos resulta-
dos, el obrero estara atraido por su vivienda
higiénica y sonriente, y sus hijos no entraran en
la escuela del vicio desde sus primeros anos. La
raza serd mejorada fisica y moralmente y la habi-
tacion colectiva no quedarad en la historia sino
como un recuerdo vergonzoso."

La ciudad de Coni luce como un barrio
obrero modelo, donde la vivienda higiénica,
decente y moderna se realiza en una idea de ciu-
dad reformada donde se asoman influencias muy
variadas, tanto de la tradicion del city beautiful
movement como del pintoresquismo del barrio
jardin, donde no se cuestiona la cuadricula exis-
tente y en donde una cierta monotonia en la edi-
ficacién parece querer condensar una fuerte
vocacién igualitarista. Es un mundo urbano habi-
tado por casapropistas que habian asumido como
propios los ritos de la higiene, la veneracion de
la vida hogarena, las ventajas de un huerto-jardin
que suavizaria el ajuste de una poblacién de ori-
gen rural y ultramarino en un improvisado
mundo urbano. No se trata de un mundo radical-
mente utépico. En esos afos muchos otros discu-
tieron el casapropismo que se expandia al ritmo
de la expansion de la cuadricula urbana. El socia-
lismo miré con reservas esa migracion de inquili-
nos hacia una periferia carente de servicios basi-
cos e infraestructura y propugnaba construir gran-
des casas colectivas de renta y mas de un visitan-
te extranjero en tiempos del Centenario repudio
la cuadricula como una evidencia casi retrograda
y totalmente incapaz de incorporar las noveda-
des de la arquitectura pintoresquista entonces de
moda. Pero para el reformismo publico, encarna-
do desde comienzos del siglo XX en las figuras de
técnicos municipales como Domingo Selva,
Francisco Cibils, Benito Carrasco y otros, el mer-
cado estaba convirtiendo a los trabajadores en
propietarios. Con esa interpretacién sintonizaban
bien el registro literario y periodistico de Manuel
Galvez y Enrique Gonzalez Tuiién y también el
reformismo higiénico, del que la imaginada ciu-
dad de Emilio Coni es un acabado ejemplo.
Todos ellos encontraron en el casapropismo la
alternativa "privada" que permitia descomprimir
los abigarrados modos de habitar de los sectores
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populares en el centro y facilitar su integracién
como ciudadanos desde sus casitas en los
barrios (4-8). No debe sorprender entonces que
la ciudad de Coni sea un reflejo bastante veraz
si no de toda la ciudad real, si de los barrios que
estaban emergiendo al compas de la expansion
urbana, esto es, barrios de origen inmigratorio y
criollo formados por sectores medios bajos, tra-
bajadores, artesanos, comerciantes, empleados
estatales, donde las funciones residenciales
estaban punteadas por unas pocas industrias
grandes y medianas, una multitud de talleres
pequenos con bajo nivel de maquinizacién y
pequefos negocios.

Pero el tema central —y la peculiaridad-
de La ciudad argentina ideal o del porvenir es el
asistencialismo. Se trata no sélo de un discurso
que entendia la vida en la ciudad solamente en
condiciones materiales minimamente aceptables
sino también de una red compacta de institucio-
nes profilacticas y terapéuticas dirigidas y coordi-
nadas por médicos, arquitectos e ingenieros sani-
tarios, todos ellos profesionales a quienes el pro-
pio proceso modernizador venia a legitimar en
sus saberes especificos. Asi, segtin Coni, el poder
municipal debia controlar la accién filantrépica
tanto en su version asistencial —"proteccién y
asistencia del nino, el enfermo, el anciano, el
alienado, el desvalido, etc."- como en la de la
higiene publica, la "profilaxis general, desinfec-
cion, bromatologia, inspeccién veterinaria, etc."

La ciudad de Coni trabajaba sobre una
exhaustiva clasificacion de la accién terapéutica
y asistencial segin la edad, el sexo y las enfer-
medades. La proteccion de la infancia era una
prioridad; nino y madre recibian el apoyo de
numerosas instituciones estatales que no deja-
ban detalle sin atender. Para las mujeres embara-
zadas Coni mencionaba maternidades con asis-
tencia de partos a domicilio, consultorios gine-
coldgicos y cantinas maternales. En el caso de
las madres solteras se indicaban asilos, donde las
mujeres podian criar a sus hijos ganando al
mismo tiempo un jornal. Para la nifiez se conta-
ba con dispensarios de lactantes, casas-cuna
barriales, consultorios médico-preventivos, colo-
nias de vacaciones, escuelas que ofrecian la
copa de leche y el almuerzo, asilos maternales
para huérfanos, indigentes o abandonados, colo-
nias agricolas y colonias permanentes para nifios
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débiles. Para los trabajadores no faltaban los
consultorios médicos y farmacias en las fabricas,
las escuelas industriales y las escuelas profesiona-
les de artes y oficios. Y para los indigentes ocasio-
nales los asilos nocturnos, y para los vagos y ato-
rrantes los asilos-talleres con trabajo obligatorio.

A través del asistencialismo, Coni redu-
cfa la ciudad a una unidad sanitaria donde reina-
ba la prevencion, la vigilancia y las justas com-
pensaciones al esfuerzo individual. La ciudad
argentina ideal o del porvenir era una ciudad
moderna donde se habia logrado controlar la
velocidad metropolitana, donde el ritmo de la
vida barrial definfa el ritmo de la vida urbana en
general. Era una ciudad donde los tépicos de la
reproduccién y el consumo contaban mas que
los de la produccion. El énfasis estaba en los
lugares de la residencia; alli se palpaba un bien-
estar, modesto y saludable, al que accedia toda
la poblacion. Y para aquellos que por algin
motivo necesitaban ser asistidos, una red de ins-
tituciones facilitaba las compensaciones y ayu-
das necesarias.

La ciudad de Coni presenta una explici-
ta aspiracion a construir un espacio sano. El cen-
tro de sus preocupaciones estaba puesto en
tomar las riendas de un mundo urbano que cre-
cia a ritmos asombrosos. Para lograrlo se trataba
de hacer cumplir las recomendaciones de la
higiene, adecuar el sistema alimentario, organi-
zar los impulsos, hacer de la poblacién pobre un
nino limpio. Coni no imaginaba un mundo sin
enfermedad y su ciudad parece haber aprendido
a convivir con la tuberculosis y en menor medi-
da con las enfermedades infectocontagiosas, en
un equilibrio bioldgico y social garantizado por
el asistencialismo. Su ciudad advierte sobre la
existencia de un higienismo realista, no se sabe si
como resultado de la coyuntural impotencia
médica frente a ciertos males o como muestra de
la aceptacion que la enfermedad era parte de la
experiencia humana.

La ciudad argentina ideal o del porvenir
es regeneracionista. Es un modelo que no apunta
a una completa reformulacion de la sociedad y
que, en cambio, enfatiza en la prevencion, la
profilaxis y una suerte de filantropia de Estado.

Coni se colocaba asi en una posicién intermedia
entre el pragmatico y el utopista. Aceptaba la
enfermedad y la locura, enfrentaba el problema
de la multitud con la estrategia de segregar a los
degenerados y a los enfermos agudos y proteger
y asistir a quienes garantizaban que la sociedad
puediera seguir funcionando. Por eso mas que a
las condiciones de reproduccién de la fuerza de
trabajo, su mirada estaba dirigida a las poblacio-
nes y la ciudad. Su ciudad es, ante todo, una red
institucional que debe asegurar salud y bienestar.

Coni ofrece un tutelaje humanitario,
superador de los mas clasicos criterios represi-
vos y reclusorios con los que se habia maneja-
do la enfermedad, la anormalidad, la indigen-
cia, la criminalidad. Sus hospitales y asilos
debian dejar de ser lugares de exilio y la cari-
dad debia ser reemplazada por la filantropia.
Interviniendo en la escena publica y la privada
con sensibilidad social, paternalismo y no
pocas veces rigor, el Estado devenia en el gran
actor no solo de la lucha por la salud sino tam-
bién del esfuerzo por evitar el deterioro fisico y
moral de la poblacion. Los ingenieros sociales,
y los médicos higienistas en primer lugar, eran
la representacion misma de ese Estado, los res-
ponsables de gobernar y manejar los conflictos
y dificultades del ajuste de una multitud aluvio-
nal, inestable y por momentos peligrosa. En
esto la ciudad de Coni parece retomar las clasi-
cas figuras de los guardianes del orden en
Platén o la élite de cientificos y técnicos que
todo lo controlan, como ocurre en Francis
Bacon, Marie Jean Condorcet, Herbert George
Wells y, muy en particular, en la Freiland de
Theodor Hertzka con sus médicos funcionarios
de Estado (9,10). Asi, La ciudad argentina ideal
o del porvenir expresa la fuerza del reformismo
publico encarnado en profesionales y técnicos
bien posicionados en la burocracia estatal y
municipal que impulsan iniciativas filantrépi-
cas y asistencialistas destinadas a gestionar una
prosperidad urbana garante de una cierta armo-
nia social, transformar las costumbres en la
escala hogarena y facilitar la ampliacién de la
ciudadania social y la emergencia de nuevos
actores sociales.



NOTAS FINALES

a. Estas notas son parte de un libro de préxima
aparicion titulado La ciudad impura. Salud,
tuberculosis y cultura en Buenos Aires, 1870-
1950. Buenos Aires: Edhasa; 2007.

UN MEDICO HIGIENISTA A COMIENZOS DEL SIGLO XX

b. Dado que es un texto de dificil acceso, se
reproduce a continuacion del presente articulo,
un fragmento de la portada de La Semana Médica
y el texto completo de La ciudad argentina ideal
o del porvenir de Emilio R. Coni.
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Figura 1. FRAGMENTO DE LA PORTADA DE LA SEMANA MEDICA. ANO 1919.

ﬁao XXVI—Nre 14 BUENOS AIRES, ABRIL 3 DE 1919 . 331

IRECCION, REDACCION, ADMINISTRACION E IMPRENTA:

LA SEMANA MEDICA

2254-CORDOBA-2254

SUMARIO

g JosE PENNA.—1 En Buenos Aires el 20 de Marzo
¢ de 1919. — Discursos: Del Dr. Emilio R. Coni. — Del
Dr. Dibgenes Decoud. —Del Dr. Nicolds Lozano. —
Del Dr. Horaclo Gonzdlez del Solar.— Del Dr. Ted-
‘filo Lecour.— Del Dr. Rodolfo Kraus. — Del Dr. Bo-
porino Cuenca. — Del Dr. von der Beeke. — Del doc-
tor Genaro Giaeobini..

PITAL ITALIAXO. — Servicio de oto-rino-laringologia.
_ Director: Dr. Adolfo Martini. — Mucocele frontal, por
“ el Dr. Ratil Becco, jefe do T B A S T |

IENE PUBLICA. —La ciudad tins ideal o del
purl’anlr, por el Dr. Emilio R. Coni........cceauu... 342

TOTERAPIA. — Nuevo tr de ls
_ con la tintura de yodo por via plearal con descrip-
. _cion -de un caso carado, por el Dr. Gustavo Escobar 345

PAG.

Mnnxm DE UN PROYECTO, por ¢l Dr. Leovidas
Jorge Faci

Deisesannssncsssscssssssnssssasssnssnsnnns

SANIDAD MILITAR. — Psicofisiologia del aviador. Dedue-
ciones profilicticas. Los vértigos y la tuberculosis
en el iuiador, por el Dr. Julio A. Lom, cirnjano de

| [ L T s sesssasnnnse

Pia.

RaDIOLOGIA. — Radiografia de los ventriculos cercbra-

les, por el Dr. Carlos Heuser.......covvecvvsnnnenns
BIBLIOGRATIA ..cceerrrnnnnnnnnnnnnnnnananss

SEMANA MEDICA.— Facultad de Clencias Médicas. Reu-
nion del Conse, o Directivo del 28 de Marzo. — Con-
ejo Nlcionll lf!ena. Curso de clinica pedis-

ca. — Curso llbro e clinica médica. — Concurso, —
Lucha antitoberculosa en el Perfl.....ccvceiacenanas

Fuente: La Semana Médica. 1919;XXVI(14):331.
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Figura 2. ARTICULO ORIGINAL DE EMILIO R. CONI, PUBLICADO EN LA SEMANA MEDICA. ANO 1919.

HIGIENE PUBLICA ©

La ciudad argentina ideal o del pory
. " POREL-

Doctor EMILIO R. CONI

A propésito del problema de la ciudad mpg
derna cuya urgente solucion reclama la sitng
cion actual del mundo, en el cual tan honda
perturbaciones ha inducido el reciente conflig
to europeo, el ilustre higienista Dr. Emilio R
Coni, ha respondido en ]a forma que va a leer
en seguida, a la solicitud formuladaen la s
guiente carta por el Prof. Victor Delfino:

Buenos Aires, Diciombro 12 do 1918, |
Sefior Dr. Emilio R. Coni.

Mi estimado amigo:

He leido con marcado interés sus «eMemorias

"de un médico higienista» y se ha cimentado ef
mi espiritu la firme conviccién de que usted
en medio siglo de vida laboriosa y fecunda ha
levantado un magnifico monumento de higiens
piblica y asistencia social, timbre de honor
para nuestro pais, porque ha servido de modelo
a las Hemis naciones latino-americanas, que en
estas materias han seguido los derroteros por
usted sefialados. -

Razo6n tenia su ilustre amigo,.el médico ch
leno Dr. Adolfe Murillo) tantas veces -citado en
los capitulos de sus Memorias, al afirmar. <EF
nombre de usted abrird siempre la historia de
la higienizacién argentina, vendra después de
Rawson, el precursor, pero la figura de us
habrd de sobresalir aun, dado el valor de s
importantes, variados y nobilisimos trabajos
publicacioness,

A un higienista de su talla, que ha merecido
en Europa y Amdérica las mds altas recompen-:
sas y honores; a un filintropo de sus condicio-
nes, que ha inseripto por modo relevante, B_'
nombre en los anales de la beneficencia argen-
tina; a un publicista de nota, que ha enriquect-"
do la literatura médica, corresponde a mi jui-
cio, con el fruto de su larguisima experiencis,
trazar el plan a que debe sujetarse la cindad:
argentina ideal o del porvenir en sus milriples ¢
fases de situaci®n, construceidn, estética, viabi-
lidad, higienizacién, saneamiento, asistencia ¥
prevision social, ete. Desearia en consecuenciay &
conocer su valiosa opinién sobre tal materia.

(1) La higiene de las cindades ha sido en todo tiempo objeto-
de preocupacion de los gobiernos interésados en Ia salud de sus
administrados y el progreso social de las poblaciones. En el |
estudio del Dr. Coni, se planea un vasto proyecto sistemdtico de
In cindad del rorunir, que podria ser, como Ia Ciudad del Sol
que p el pi palestra donde las genera-
ciones del porvenir encontrarian placer y provecho en sacrifi-
arfonfﬂ altar do esa gracia geatil que se-llama Higia.—(Nola

a . - = ¥

Fuente: La Semana Médica. 1919;XXVI(14):342-345.
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Figura 2. Continuacién

ABRIL

Victor. Delfino
Buenos Aires, Dicfombre 14 do 1918,
Prof. D. Victor Delfino, M. S. A.

Mi estimado -amigo:

MB complace s.enss.rle recibo de su atenta
tima y de acuerdo con el amable pedido for-
v ulado en ella, paso a explicarle cémo entien-
el plan de establecimiento y desarrollo de
a cindad del futuoro.-

La cindad del futuro no se fundara cierta-
nte por razunes de casunalidad, o tan sdlo
or exigencias y conveniencias del momento,
otras de orden secundario. El higienista y el
niero sanitario tendran - que ser consulta-
08 antes, _para que, de comun acuerdo, deter-
nexn el lugar en que ha de levantarse la ciu-
d higiénica.

Estudiados prolijamente el subsuelo y las
guas superficiales y profundas bajo los pun-
os de vista geoldgico, %mmlco ¥ bacterioldgico,
. altitud del terreno, el clima en todos sus ca-
cteres, ete., e]emenms indispensables de una
ena salubridad, podra abordarse el anilisis
los otros factores que intervienen en la ubi-
acion de una ciudad, destinada quizi'a ser

oli.

“El alido de la cindad serd de. ... leguas cua-
radas de superficie, dividido en.solares, quin-
tas y chacras. La parte urbana estarda formada
jor cuadrilateros de 120 metros de costado, con
alles de 20 metros de aneho, bordeadas de dr-
oles y numerosas avenidas diagonales mas am-
lias aun, que ofrecen la ventaja de romper la
" monotonia del trazado y facilitar la circulacién
e peatones y vehiculos.

‘La ciudad tendrd abundante provisién de
agua potable de rio, lago, vertiente o profunda
" un sistema perfecto de alcantarillado, «tout a
eégout» de los franceses, completado con un

ubsuelo (sumideros en las veredas y bocas de
ormenta). La purificacién del agua potable se
alizard por los medios quimicos ¥ mecdnicos
4s modernos y los residuos cloacales serdn
Irojados, previo tramiento quimico, a los cur-
sos de agua, a los campos de riego, cuando no
‘sea factible el primer medio.

La edificacién estara sometida a una comi-
816n especial de la habitacion, constituida por
el director del departamento "municipal de
bras publicas. el jefe del catastro, un inspector
édico sanitario de la mspecc:l()n técnica de
igiene municipal y un arquitecto sanitario de
econoeida competencia. De su seno nombrarsn
el presidente y elegirdn un secretario arquitec-
to rentado. Dicha comision tendrd a sz cargo
el estudio de los planos de edifieacion presen-
tados a la Intendencia municipal, y el permiso
& habilitar la casa no serd otorgado -sin una
llima. inspeccion técnica.

ORI h e i

Disculpe la molestia y ¢réame su afectisimo

n el.andar del tiempo una importante metro-

renaje adecuado para la higienizacion del
- publicos y lavaderos en -determinados barrios,

Toda la edificacién debera responder a las
* buenas condiciones de estética, higiene y con-
fort, con calefaceion y refrigeracion adecuadas.
en mertos casos, luz eléetrica, ascensor, cuartos
de bafio y water-clossets necesarios, ete.

Las calles y avenidas serdan pavimentadas
con asfalto, adoquin de madera y macadam bi-
tuminado. Con las primeras substancias en las
calles orientadas de norte a sur y con las se-
gundas en las de este a oeste, tratandose de cli-
mas torrides y templados y exelusivamente
de asfalto e los frios. El macadam bituminado
se emplears en los grandea parques ¥ paseos y
sus avenidas.

En parajes adecuados de calIes v avemdas

se instaran mingitorios y retretes subteu'reineos, :

provistos de lavatorivs. Una parte sera gratuita
¥y otra paga, con minima retribueién, debiendo-
estar separadas las seceiones de homhres de las.

~de mujeres.

La cindad del porvenir no conocera ni los
conventillos, ni las casas de inquilinato. Los

‘poderes publicos y las empresas construirdn

casas y barrios obreros de una, dos, tres y cua-
tro piezas, con sus servicios correspondientes.
Entonces se habra desterrado la contaminacion
fisica y moral en las viviendas de las clases
trabajadoras. La profilaxis de las enfermedades
contagiosas habra alecanzado su apogeo y en

" la educacién de las masas populsres se obten-

dra optimos resultados.

- El obrero estara atraido por su vivienda hi-
giénica 'y sonriente, y sus hijos, no entrarin en
la escuela del vicio, désde sus primeros afios.
La raza sera mejorada, fisica y moralmente, y
la habitacién. colectiva no quedar4d en la hlBtO-
ria sino eomo recuerdo vergonzoso.

Cada barrio o distrito urbano tendrd una
casa municipal en que funcionarin diversas

- reparticiones: la inspeccion muniecipal, el regis-

tro civil, la comisaria de policia, la agencia de
colocamones una oﬁcma de informaciones ge-
nerales, el correo y el ielégrafo, etc. Los res-
pectivus vecindarins tendrdn asi en su centro
¥ 2 mano las verdaderas casas del pueblo.

La cindad moderna estari dotada de bafios -

principalmente los de poblaciones obreras, pu-
diendo los primeros existir aisladamente en los.

- distritos centrales, y cuando la poblacién se

encuentre a orillas de un rio, deberdn crearse
balnearios municipales, sencillos y econémicos,.
en nimero suficiente. En los bafios pibiicos se
dispondrdn piletas de natacién para todos y
especialmente para los nifios de las -escuelas,

que tendran asi a su disposicién el primer de-

porte higiénico.

Los lavaderos municipales se instalardan ane-
xo0s & los bafios pliblicos en las parroquias don-
de el lavado de ropas no pueda efectuarse ge-

neralmente en los propios domicilios. Las re-

tribuciones en ambos establecimiensos seran:
minimas, para ponerlos al alcance de las clases
menesterosas. A los lavaderos se anexardn sa-
las-cunas, para atender los hijos de las lavan-
deras, durante las horas de su trabajo.

Fuente: La Semana Médica. 1919;XXVI(14):342-345.
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La cindad del porvenir tendrd por primera
-vez una oficina central de informaciones para
las obras de beneficencia y prevision social,
-que suministrard gratuitamente todos los datos
solicitados y servira de consejera en todas las
-circunstancias de la vida. E

Una asistencia piblica y adwministracién sa-
nitaria municipal funcionard con elementos
suficientes para la proteccién y asistencia del
nifio; del enfermo, del aneiano, del alienado,
-del desvalido, etc., en su faz de asistencia so-

cial y- con los pertinentes a la higiene piblica

(profilaxis -general, desinfeceion, bromatologia,
inspeccién veterinaria y quimica, ete).

Cada distrito dlspondra de un hospital gene-
‘ral con servicios para nifios, mujeres y hom-
bres y maternidades, como también con hospi-
sales vecinales, verdaderos puestos de socorro y
-asistencia de enfermos pobres. -

Convendria establecer una asistencia pﬁbllca
nacional, de acuerdo con el proyeecto presentado
‘al Congreso Nacional en Julio de 1917, no du-
-dando que serd llevado a la practica en tiempo
no lejano, por los innegables beneficios de su
imnplantacion.

Asistencia y proteccion de la primera y se-
gunda infancia.—Es de imprescindible necesi-

“dad que el parlamento argentino sancione una
ley amplia de asistencia y proteccién de la ni-
nez.

La primeray segunda infancia seran atendi-
‘das con los siguientes elementos: Proteceion
municipal de la primera infancia, casa de ex-
positos, hospitales y consultorios cle nifios, dis-
pensarios de lactantes, gotas de leche; salas-
-CUNAS, 1nspecclﬁn de nodrizas, sociedades pro-
tectoras de la infancia, ete. :

Los nifios pobres de 3 a 6 afios serdn atendi-
.dos, vigilados y alimentados en los asilos o
-.esetelas matérnales y jardines de infantes, a
establecerse en los barrios que requieran esta”
institueién, para proteger la enorme masa de
“nifos que poca atencién han merecido hasta el
presente de las autoncla.des en casitodos los
paises (1).

Para los nifios en edad escolar debera crear-

=g un namero suficiente de cantinas escolares,
-eopas de leche, colonias de vacaciones, escuelas
al aire libre, colonias permanentes de nifios
-débiles, escuelas de- retardados pedagéglcos
parques y plazas de ejercicios fisicos, ete.
inspeccién higiénica y médica de las - escuelas
plblicas y particulares se volvera mas eficiente
dotandola con el personal facultativo indispen-
sable y demds elementos ‘correlativos (trata-
miento preventivo en las mismas escualas ba-.
fios, natacion, ete).

Enfermos pcbres comunes. —_Dehemn ser
-atendidos en los diversos hospitales y consul-
torios existentes en dichos establecimientos.

-

(1) EI eenso nacional de 1914, arrojé para la capital federal
un total de 104.342 nifios de 3 a 6 afios, de los que el 80 %, por
lo menos. corresponde a la clase obrera o menesterosa. Sola-
mente 5.000 nifios proximamente de esa edad, son atendidos por
los uinco aslloa msr.ernaiea de las Damas de Caridad ¥ demds
s de menor importancia. Esa edad de
la vida delxpifio pobre memce, sin embargo, especial atencibn.
La engenética debe hacer aentir sn aceidn en este seutidn.

'LA SEMANA MEDICA

- nidades de los hospitales y a domicilio en

_nes dispuestos al efecto, las de cardcter e

" penders de una institucibn denominada:

un asilo-colonia donde podrin dedicarse a v3

.fermos de paludismo podridn asistirse en sa
; SEparadas de los hospitales comunes o en ci

.y moral, son los que mejores resultados haf

Parturientes.—Serén atendidas.en las m

terminados casos por los médicos de, aquél]

Enfermos contagiosos.—La ciudad higién
dispondra de un hospital .de aislamiento, .
no serd bautizado impropiamente con. este.
timo voeablo, sino con el nombre de un méd;
eminente nacional. En este nosocomio, bj
ubicado y dispnesto se tratardn las enferme,
des infecto-contagiosas comunes y en pabellg

tico.
Tuberculosos.—Este género de pacientes

tencia nacional a los tuberculosos pobres,
tendra bajo su direceién y contralor: los disper
sarios de higiene social y de preservacion anti
tuberculosa, hospitales para tuberculosos av;
zados, hospitales-sanatorios en los suburbios
las cindades, sanatorios de llanura, de montafij
y de mar, colonias agricolas para tuberculo
agresados de los sanatorios, ete. Las colomss,
vacaciones y de nifios débiles, serviran
complemento al referido armamento antitub
culoso.

» &
Leprosos.—Estos enformos seran alojados an

riados trabajos manuales, sobre todo agrico
y disfrutar de un tratamlento més humano
que hoy carecen.

Palidicos.—En los paisea malérleos los.

tas circunstancias en hospitales espacmlas ins
talados al efecto.

Alienados.—Contaran con manicomios - p:
cada sexo, provistos ambos de sus respecti
colonias agricolas (Open-door).

Crénicos y convalecientes.—Tendrin un asi-
lo-colonia agricola donde estardn separali
unos de otros.  _

Ancianos, viudos, elc. —Contarin con un asilg
para la asistencia de ambos sexos, con secmé
especial para alojar matrimonios ancianos,
que no se hace en nuestro impropiament
llamado «Asilo de mendigos». Este calificativg
hasta cierto punto deprimente, debe reempla-
zarse con cualquier nombre eminente en
historia del pais. 3

Retardados.—Los nifios retardados (aliend
dos, idiotas, anormales, ete.), serdan tratados
establecimiento especial, asilo-colonia, que po
su ensefianza pedagagica ¥ tratamiento médll;
dado en la prictica. '

Desamparados.— En’ ciertos barrios funcios
nardn asilos noeturnos apropiados para cada
sexo, de los desamparados faltos de techo, obrés
ros sin trabajo o «atorrantes», procurandds
reformar estos tltimos por cierto género dé
oenpaciones manuales, b
- Nifios huérfanos, abandtmados e mdagemie-?
—La adopcion, educacion y proteceion de lo
nifios huérfanos, abandonados e indigentes,
hard por medio de asilos especiales o reforma8

Fuente: La Semana Médica. 1919;XXVI(14):342-345.
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03, sordo-mudos, tartamudos, efc.—La
eia de ciegos, sordo-mudos, tartamudos
tos de pronuneiacion, se llevara a cabo

granjas anexos y en-escueias de or-
peciales o anexas a los mul,ltusos de:

§ cstahlecera en barrios aprnpmdog coei-
opulares u obreras, restairantes para ses
ysuﬁorltab, ete., a fin de ayudar en la

SALUD COLECTIVA, Buenos Aires, 3(1): 71-80, Enero - Abril, 2007

glnomln‘)gmos, asistencia _do p_artos a
io en ciertos casos. Las madres solteras .
con un asilo, lugar donde podran
S huoa con su pmpio tmha}o. Las canti-

pai en la protecclon de las madres.

ot idn de la mujer y de la }Dﬂen.—-—Pudr&

se_a. eabo por.la creacién de: hogarea, 2

e.'las talleres, ayuda social para mujeres de
A ondlcu’;n (woman’s exchange) y por

de ‘instituciones de. regencracmn y €0 |

iecczdn de.! hombm de la mugjer y el menor:
— Pupede ser satlsiecha por una legisla- -
ecuada del trabajo (reg]ament&clon ac-
‘del trabajo, seguros, ete.), ¥ c}lspomen-
eonsultorios médicos y farmacia, salas-
te., en las grandes fibricas’ y talleres.
'x{n multiplicarse las escuelas profesiona-
s’ eseuelas de artes y oficios y las escuelas
strigles, para encaminar alas genvramoneq
tinas en otra senda y no aumentar hasta
es0,.¢l proletariado intelectual, producido
universidades y facultades existentes. *
¢ cmdad del porvenir no existirin casas
wgo carreras de caballos. loterias rmcmna-
‘de ringin género, Los banquetes y co-
piblicas, dados por cualquier prétexto
seran gravados con un fuerte 1mpuebto
vor dela beneficencia.
ambio, en cada distrito ex1-,t1m una plaza
ercicios fisicos al -sérvieio “del piblico y/
cportes de toda clase merecerdn la pro-
mis deeidida por parte delas autorida-

indad contard con numerosos parques y
piiblicos, distribuidos convenientemente
su superficie, eatah}vméndusa en ellos
‘cl aze de diversiones pal‘a los ninos. La
dnd respiratoria de los eentros de pobla-
ﬂsta en relacion con la extension-de las .
cies libres de qué dispone. .

aluda afectuosamente, su amigo de siem-

Emizio R. Conr

Sy Al
A corresy

P de la 3
_Acadamia de Medicina de Paris

Fuente: La Semana Médica. 1919;XXVI(14):342-345.



