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Resumen
Gran parte de la literatura sobre las políticas urbanas en la Bogotá del cambio de siglo —tanto 
crítica como celebratoria— se concentra en caracterizar los cambios en la forma de pensar la 
ciudad que se dieron en esa época. Este artículo busca, en cambio, subrayar las continuidades en 
la forma de planear la ciudad que han reproducido un urbanismo excluyente. El artículo se centra 
en las metáforas médicas para entender la intervención urbana. Mostrando las continuidades 
del urbanismo excluyente en el urbanismo higienista de comienzos del siglo xx, el modernismo 
de mediados del siglo y la revitalización urbana contemporánea, el artículo muestra cómo la 
exclusión reciente en procesos de revitalización urbana, de poblaciones consideradas como 
fuentes de degradación o enfermedad, tienen antecedentes claros en intervenciones urbanísticas 
del pasado. Dichas intervenciones también usaron metáforas médicas para justificar urbanismos 
excluyentes. El artículo sugiere que, a pesar de los repetidos fallos para producir la ciudad plani-
ficada, los diferentes paradigmas urbanísticos han logrado perpetuar un discurso que aísla áreas 
y poblaciones específicas como focos infecciosos y justifica su exclusión activa en el nombre de 
proteger la salud y bienestar común de las áreas y poblaciones “sanas”.

Abstract
Most of the literature about urban policy in Bogotá at the turn of the century has focused on the 
city’s transformation. Both critical and celebratory approaches have highlighted the departures from 
previous ways of planning and conceiving the city around that time. This article focuses instead on 
the continuities in Bogotá’s planning as they have continued to produce exclusionary urban policy. 
The article focuses on medical metaphors for urban intervention, highlighting the continuity of 
exclusionary urbanism from early twentieth-century hygiene planning, mid-century modernism, 
and through contemporary urban revitalization. The article documents how the exclusion of people 
deemed as sources of urban malaise or deterioration in recent urban revitalization efforts harkens back 
to past urban interventions, which also used medical metaphors to justify such exclusions. The article 
suggests that despite repeated failures in producing the planned city, various planning paradigms have 
perpetuated a discourse that sets apart certain places and people as sources of infection and justifies 
their active exclusion in the name of protecting the health and wellbeing of the “healthy” city.

Resumo
Grande parte da literatura sobre as políticas urbanas em Bogotá na mudança de século –tanto 
crítica quanto comemorativa– se concentra em caracterizar as mudanças na forma de pensar a 
cidade que se deram nessa época. Este artigo busca, por outro lado, ressaltar as continuidades na 
forma de planear a cidade que têm reproduzido um urbanismo excludente. O artigo se centra nas 
metáforas médicas para entender a intervenção urbana. Mostrando as continuidades do urbanismo 
excludente no urbanismo higienista de inícios do século xx, o modernismo de meados do século 
e a revitalização urbana contemporânea, o artigo mostra como a exclusão recente em processos 
de revitalização urbana de populações consideradas como fontes de degradação ou doença têm 
antecedentes claros em intervenções urbanísticas do passado. Ditas intervenções também usaram 
metáforas médicas para justificar urbanismos excludentes. O artigo sugere que, apesar dos repetidos 
erros para produzir a cidade planificada, os diferentes paradigmas urbanísticos têm conseguido 
perpetuar um discurso que isola áreas e populações específicas como focos infeciosos e justifica sua 
exclusão ativa em nome de proteger a saúde e bem-estar comum das áreas e populações “saudáveis”.
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Introducción

Bogotá se ha convertido para algunos 
en referente de cambios radicales en el 
gobierno del espacio público. Tanto las 
autoridades locales como algunos comen-
taristas internacionales han presentado 
intervenciones físicas —como la construc-
ción de bibliotecas en zonas deprimidas, 
la rehabilitación de parques o corredores 
de transporte— como catalizadores de 
cambios mayores en las áreas circundan-
tes y la ciudad en general. Igualmente, 
intervenciones temporales de bajo costo 
y de carácter artístico —como el uso de 
mimos para dirigir el tráfico en intersec-
ciones concurridas y demás estrategias de 
lo que se conoce en Bogotá como ‘cultura 
ciudadana’— han sido presentadas como 
catalizadores de cambios generales en el 
funcionamiento de la ciudad (Beckett & 
Godoy, 2010). Según varias versiones, 
temas desde mejoramientos en seguridad 
como la reducción en la tasa de homici-
dios hasta una recuperación del espíritu 
cívico y el orgullo local son atribuibles 
a este tipo de intervenciones (Martin, 
Ceballos & Ariza, 2004; Cervero, 2005; 
López, 2003).

Estudios de la forma en que la expe-
riencia bogotana ha circulado alrededor 
del mundo han mostrado cómo la repu-
tación de Bogotá ha dependido de su 
promoción por las autoridades locales, 
en confluencia con organismos privados 
y multilaterales dedicados a la replicación 
de políticas urbanas (Montero 2017a, 

2017b; Duque, 2011). Estos métodos 
han sido teorizados como ‘Acupuntura 
Urbana’ (Solà-Morales, 2008; Lerner, 
2014; Casanova & Hernández, 2015) 
‘Urbanismo Táctico’ (Burdett, Cruz, 
Harvey, Sassen & Tehrani, 2014; Lydon, 
García & Duany, 2015) o ‘Placemaking’ 
(Gehl, 2010; Brown, Dixon & Gillham, 
2009; Thomas, 2016; Walljasper, 2007), 
entre otros, y se han popularizado durante 
la última década como soluciones de bajo 
costo contra los más variados y persisten-
tes problemas urbanos. La promoción 
de Bogotá como ejemplo de estas tác-
ticas ha subrayado dichas políticas. En 
este contexto, la ciudad ha sido objeto 
de análisis académico para entender el 
verdadero alcance de sus políticas. Varios 
estudios celebran los cambios en la can-
tidad y calidad del espacio público en la 
ciudad, así como los elementos políti-
cos y urbanísticos de su transformación 
(Beccassino, 2000; Borbón, 2003; Martin, 
2007; Berney, 2011, 2017). Sin embargo, 
análisis críticos han mostrado cómo la 
reputación de la ciudad como modelo 
ha tendido a ignorar los mecanismos de 
exclusión social implementados en nom-
bre de espacios públicos supuestamente 
incluyentes (Ritterbusch, 2016; Galvis, 
2014, 2017a; Muñoz, 2018). De hecho, 
dichos análisis subrayan las contradicciones 
del ejemplo bogotano, mostrando cómo 
la revitalización de sus espacios públicos 
incluyó, al igual que en otros muchos 
lugares, el desplazamiento de poblaciones 
vulnerables, en particular habitantes de 
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Bogotá en estos tres periodos. El uso de 
metáforas médicas, de hecho, ha servido 
para justificar la exclusión de dichas pobla-
ciones en nombre del bienestar común. 
En este sentido, el artículo busca dar un 
contenido histórico a las intervencio-
nes en el espacio público en Bogotá. En 
mucha de la literatura sobre el proceso 
de transformación de la ciudad alrededor 
del cambio de siglo —tanto crítica como 
celebratoria— se describe una transfor-
mación radical en la forma de concebir 
la ciudad y una etapa de ruptura con el 
pasado (Berney, 2017). El artículo busca 
en cambio dar cuenta de las continuida-
des en varios aspectos de la planificación 
urbana. Al analizar los ecos de metáforas 
médicas en políticas de planificación del 
pasado, el artículo muestra algunas de 
las constantes que han producido —y 
continúan produciendo— la exclusión de 
diversas poblaciones del espacio urbano.

Metáforas médicas: el urbanismo 
como intervención curativa

El uso de metáforas médicas para entender 
la planificación urbana no es nuevo. De 
hecho, estas pueden considerarse como 
parte de una amplia corriente que entiende 
la ciudad como organismo vivo, cuyos 
problemas son el resultado de patologías 
y desarreglos orgánicos. Así, la planea-
ción se ve como un tratamiento medici-
nal para curarlos. De este modo, los tres 
paradigmas urbanísticos considerados en 
este artículo son analizados según su uso 

calle y vendedores ambulantes (Galvis, 
2017b; Donovan, 2008, 2010).

Más que definir si Bogotá puede o 
no ser considerada un modelo de alguna 
política urbana, este artículo usa el caso 
de la ciudad para analizar la persistencia 
de las exclusiones documentadas en la 
literatura. El artículo historiza las inter-
venciones recientes, en el marco de al 
menos un siglo de intervención urbana 
en la ciudad. Para esto, se centra en el 
uso de metáforas médicas para entender 
la intervención urbana. En este sentido, el 
artículo propone que las exclusiones pro-
ducidas en Bogotá pueden ser entendidas 
como elementos inherentes a la interven-
ción médica y parte de una larga tradición 
de intervención urbana excluyente que ha 
usado la metáfora médica como elemento 
de su justificación técnica y política.

El artículo analiza cómo las metáfo-
ras médicas en la planeación urbana han 
servido para replicar la marginalización 
y negación del derecho a la ciudad de 
determinadas poblaciones. Tras una con-
textualización teórica de las metáforas 
orgánicas para entender la ciudad y sus 
correspondientes metáforas de interven-
ción médica, el artículo revisa tres para-
digmas de la planificación en Bogotá: El 
higienismo de comienzos del siglo xx, 
el modernismo de mediados del siglo y 
el urbanismo contemporáneo del fin de 
siglo. Para ello, indaga cómo la exclusión 
de poblaciones consideradas agentes de 
enfermedad o ‘degeneración’ ha sido una 
constante en la planeación urbana de 
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de metáforas orgánicas para entender la 
ciudad. Las diferentes versiones de estás 
metáforas implican la construcción para-
lela de metáforas médicas para entender 
la intervención urbana como tratamiento. 
En el caso del higienismo, por ejemplo, la 
intervención urbana, estructurada como 
intervención curativa o preventiva de 
enfermedades, hace parte de un entendi-
miento orgánico de la ciudad como cuerpo 
social y de ciertas clases sociales como 
elementos patológicos. En el caso de la 
acupuntura urbana, la ciudad se entiende 
como un cuerpo orgánico desbalanceado 
que necesita de intervenciones puntuales 
revitalizadoras que catalicen una recu-
peración urbana generalizada. Al mismo 
tiempo, esta revitalización se centra en 
lugares ocupados por habitantes o usos 
considerados inapropiados.

Las analogías entre realidades sociales y 
biológicas han servido repetidamente para 
racionalizar la exclusión o subordinación 
de diversas capas sociales (Canguilhem, 
2008). Por ejemplo, Aristóteles proponía 
a la ciudad como “una criatura natural con 
vida propia” (Ambler, 1985, p. 169), con 
el objetivo de naturalizar las jerarquías 
sociales como parte del ‘cuerpo’ orgá-
nico de la ciudad (Kraut, 2002, p. 366).  
Ejemplos de este uso incluyen la domi-
nación de clases o razas particulares o, 
como fue el caso del Darwinismo Social 
y el Racismo Científico, la colonización, 
la eugenesia y el genocidio (Hawkins, 
1997; Sánchez, 2008).

El gobierno urbano no ha sido ajeno 
a esta tendencia. La justificación de urba-
nismos excluyentes desde el urbanismo 
colonial europeo del siglo xix hasta la 
segregación racial del siglo xx estuvo 
al menos en parte fundamentada en la 
necesidad de preservar la buena salud de 
la ciudad (Goldberg, 1992). De hecho, 
según Foucault (2008, 2009), símiles 
entre la ciudad y un organismo vivo fue-
ron recurrentes en el desarrollo de la bio-
política moderna. En la ciudad, sugiere, 
se concentran tales “problemas […] de 
una coexistencia densa” como “la salud, 
la subsistencia, los medios para impedir 
la escasez, la presencia de mendigos [y] 
vagabundos” (2008, p. 318). Así, el obje-
tivo del gobierno es buscar la buena salud 
y seguridad del territorio y la población 
de la ciudad. De hecho, muchas de las 
técnicas básicas para el desarrollo de la 
biopolítica fueron de naturaleza médico-
biológica. Políticas sanitarias destinadas 
a mejorar la salud pública están entonces 
apoyadas en ideas sobre la ciudad como 
cuerpo orgánico necesitado de tratamien-
tos específicos.

La planificación urbana de la segunda 
mitad del siglo xix ilustra este punto bas-
tante bien. En respuesta al rápido desplie-
gue de enfermedades contagiosas como 
el cólera, la tuberculosis y, en ciudades 
tropicales, la fiebre amarilla y la malaria, 
varias técnicas de planeación urbana ele-
varon la sanidad como concepto rector de 
la intervención urbana. Sin embargo, el 
llamado ‘higienismo’, con ejemplos tanto 
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en la ciudad industrializada de Europa y 
Estados Unidos (Shah, 2001; Johnson, 
2007) como en las ciudades coloniales 
asiáticas y africanas (Anderson, 2006; 
Bigon, 2016; Gandy, 2014) y en las ciu-
dades latinoamericanas de comienzos del 
siglo xx (Kingman. 2006; Armus, 2007; 
Ibarra, 2016), fue notorio no solo por 
su interés en prevenir la diseminación de 
enfermedades contagiosas. De hecho, las 
intervenciones urbanas higienistas usaban 
el conocimiento técnico y la justificación 
política de la salud pública para reorde-
nar el espacio urbano en formas que o 
bien marginalizaron a clases populares 
racializadas y sujetos coloniales o bien 
buscaban transformar el comportamiento 
e incluso las características biológicas de 
estos (Holston, 2008). En la mayoría 
de las ciudades latinoamericanas, dichas 
intervenciones fueron adaptadas por las 
élites locales a ciudades relativamente 
pequeñas y no industriales. Así, las curas 
de la ciudad higienista fueron aplicadas 
localmente tanto para combatir verdaderas 
epidemias como para implementar ideales 
acerca de las transformaciones morales y 
físicas necesarias para producir ciudadanos 
sanos y civilizadas (Castro-Gómez, 2009).

Hacia mediados del siglo xx, la pla-
nificación higienista dio paso a nuevos 
paradigmas de planificación urbana. El 
movimiento modernista del ciam fue par-
ticularmente influyente a este respecto en 
las ciudades latinoamericanas. En vez de 
buscar reformar sujetos sanos y civilizados, 
el urbanismo modernista buscaba regular 

el funcionamiento urbano mediante téc-
nicas como la zonificación y la regulación 
de flujos, entre otros (Mumford, 2002). 
A pesar de los cambios que el movimiento 
modernista introdujo en la teoría y práctica 
de la planificación urbana, esta continuó 
usando analogías biológicas para entender 
la ciudad. En pocos es esto más evidente 
que en Josep Lluís Sert, discípulo de Le 
Corbusier y figura prominente del movi-
miento modernista en la segunda mitad 
del siglo. En su libro Can Our Cities 
Survive: An abc of urban problems, Sert 
(1942) propuso que “para conocer nues-
tras ciudades de manera completa […] 
podríamos considerarlas como organismos 
vivos; cosas que nacen, se desarrollan, se 
desintegran y mueren” (p. 3). Para Sert, 
el objetivo de la planificación moderna es 
propender por la sobrevivencia de las ciu-
dades. Esto requería de la aplicación de la 
racionalidad y el conocimiento científico 
para tratar los problemas urbanos. Según 
Sert (1942), “la planeación urbana se ha 
vuelto obsoleta. Debe ser reemplazada 
por la biología urbana o el estudio de la 
vida de las ciudades” (p. 3).

Sin embargo, el discurso modernista 
no se apartó del todo de las prescripcio-
nes higienistas. Sus intervenciones a gran 
escala también tendieron a curar la ciu-
dad mediante el desplazamiento de sus 
habitantes más marginales. En la Carta 
de Atenas, por ejemplo, Le Corbusier 
(1973) anunciaba cómo en nombre de 
“las leyes de la higiene [y] de la salud 
pública deberían ser condenados barrios 
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enteros […] destruir sin piedad cuanto 
constituye un peligro” (p. 62), Ejemplos 
de esto —así como de la resistencia en su 
contra— abundan tanto en Norteamérica 
(Estrada, 2005; Mohl, 2004) como en 
América Latina (Sagaris, 2014; Holston, 
2008).

Las metáforas médicas sobre la ciudad 
no se han limitado al urbanismo propia-
mente dicho. Otros tipos de conocimien-
tos sobre el funcionamiento social urbano 
también han hecho uso repetido de ana-
logías sobre la ciudad como organismo 
vivo y de sus problemas como patologías 
(Nye, 1985). Entre las más notables está la 
sociología urbana, que organizó su análisis 
de la ciudad alrededor de lo que llamaron 
la “vida metropolitana” (Simmel, 2004). 
Según esta visión, los problemas urbanos 
eran patologías atribuibles tanto al espacio 
como a los habitantes urbanos y reque-
rían intervenciones sociales a modo de 
tratamiento científico. Muchas interven-
ciones modernistas como la construcción 
de grandes bloques habitacionales para 
familias de bajos ingresos —y su posterior 
demolición— han sido llevados a cabo acu-
diendo tanto a discursos urbanísticos sobre 
la ciudad como organismo vivo, como a 
discursos sociológicos sobre patologías de 
las poblaciones urbanas (Crump, 2002).

Un claro ejemplo contemporáneo de 
esta aproximación es la llamada “teoría 
de las ventanas rotas” (Kelling, 1996). 
Esta influyente teoría sugiere que diversas 
patologías urbanas de menor importancia 
—como la presencia de ventanas rotas, 

grafiti y otras transgresiones menores— 
producen un efecto contagio que resulta 
en patologías peores (Ludwig & Kling, 
2007). En resumen, esta teoría sugiere 
que mediante el tratamiento directo de 
dichas patologías se puede combatir el 
problema mayor de la criminalidad urbana.

Esta teoría y sus métodos de inter-
vención urbana no se hicieron esperar en 
varias ciudades latinoamericanas, donde 
la asociación entre poblaciones específicas 
como los vendedores ambulantes y otros 
supuestos agentes de criminalidad y desor-
den no era nueva (Swanson, 2007, 2013; 
Galvis, 2014). En Bogotá se hizo referen-
cia explícita a este tipo de intervención 
urbana como una forma de recuperar la 
ciudad enferma del desorden producido, 
en teoría, por dichas infracciones no cri-
minales (Alcaldía de Bogotá, 2000).

Más recientemente, otro cambio de 
paradigma urbanístico ha desplazado el 
discurso modernista sin abandonar la 
metáfora médica. Desde los primeros 
críticos del urbanismo modernista como 
Jane Jacobs (1961) y Kisho Kurokawa 
(2000), hasta urbanistas contemporáneos 
como Jan Gehl (2008), han basado sus 
propuestas en metáforas sobre la ciudad 
como un organismo vivo y el urbanismo 
como terapia. Estos críticos del moder-
nismo insisten en que su racionalismo a 
gran escala esterilizó la ciudad, privándola 
de su vitalidad. Así, vibrantes ciudades 
se transformaron en apacibles sectores 
residenciales, asépticas zonas de ofici-
nas y centros comerciales cerrados. Su 
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prescripción consiste en devolverle la vida 
a la ciudad —es decir, su “revitalización”— 
mediante el rescate de los espacios públicos 
y la creación de múltiples centralidades 
de uso mixto. Comúnmente centradas 
en la revitalización de centros urbanos, 
estas propuestas sugieren que la vitalidad 
urbana puede ser estimulada mediante la 
activación de espacios públicos puntuales 
con actividades artísticas, ferias y demás 
eventos que inviten a la población a usar 
los centros y otras áreas desvalorizadas.

Uno de los mejores ejemplos del 
urbanismo contemporáneo como antí-
doto contra los excesos del moder-
nismo es la acupuntura urbana (Lerner, 
2014; Casagrande, 2015; Casanova & 
Hernández, 2015; Salazar, Mojica & 
Urrea, 2015; Solà-Morales, 2008). Según 
el urbanista brasileño Jaime Lerner (2014) 
la metáfora sugiere la aplicación de:

[…] ‘magias’ de la medicina a las ciuda-
des, pues muchas están enfermas […]. Del 
mismo modo en que la medicina necesita la 
interacción entre el médico y el paciente, en 
urbanismo también es necesario hacer que 
la ciudad reaccione. Tocar un área [para] 
curar, mejorar, crear reacciones […] [e]s 
necesario intervenir para revitalizar (p. 1).

Sin embargo, la enfermedad urbana 
está en este caso asociada con el énfa-
sis del modernismo en la zonificación y 
la circulación vehicular. Lerner (2014) 
sugiere, por ejemplo, que el “colesterol 
urbano, la acumulación en nuestras venas 

y arterias del uso excesivo del automóvil” 
(p. 95) es producto de la construcción 
de ciudades en función de la circulación 
entre diversas zonas.

A modo de cura al autoritarismo tec-
nocrático a gran escala del modernismo, la 
acupuntura urbana propone un urbanismo 
a escala humana. Casanova y Hernández 
(2011), por ejemplo, proponen la “rege-
neración de la vida pública” mediante la 
“acupuntura del espacio público,” una 
serie de “pequeñas intervenciones que 
regeneren el espacio público urbano y la 
vida de la ciudad” mediante la incorpo-
ración participativa de las comunidades 
circundantes (p. 11). Esta regeneración 
de la vida urbana barrial se concibe como 
contagiosa, generando efectos sobre la 
ciudad en general. En vez de soluciones 
de circulación, las autopistas modernistas 
son concebidas como grandes “heridas” 
o “fracturas” que deben ser “suturadas” 
para volver a establecer conexiones de 
escala barrial en el “tejido urbano”.

Interpretaciones críticas sobre este tipo 
de intervención no se han hecho esperar 
(Peck, 2005; Crouch, 1998; Shatkin, 
2011). Dichas críticas apuntan hacia estas 
terapias como políticas propiciadoras de 
la gentrificación. Una copiosa literatura 
muestra cómo alrededor del mundo los 
esfuerzos de revitalización urbana han 
creado las condiciones para el despla-
zamiento de poblaciones vulnerables 
de lugares atractivos para el redesarro-
llo de proyectos inmobiliarios de lujo y 
su consiguiente ocupación por capas de 
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altos ingresos (Atkinson & Gary, 2005; 
Janoschka, Sequera & Salinas, 2014). Así, 
la revitalización o regeneración de zonas 
deterioradas ha estado acompañada del 
desplazamiento de diversas poblaciones 
(Sevilla, Castrillo, Matesanz & Sánchez, 
2014). De hecho, la mera presencia de 
estas poblaciones es considerada como 
una de las principales señales de dete-
rioro, de manera que su revitalización pasa 
necesariamente por el desplazamiento de 
personas asociadas con patologías urbanas 
como la criminalidad o el desorden.

Como se ve, las metáforas bio-médicas 
para entender la ciudad y justificar polí-
ticamente su intervención han circulado 
ampliamente en la teoría y la práctica de la 
planeación urbana en diversos contextos 
históricos y geográficos, sobreviviendo a 
varios cambios de paradigma urbanístico. 
Desde el urbanismo higienista hasta la 
acupuntura urbana, la metáfora médica 
ha sido parte importante de dichos para-
digmas. Al mismo tiempo, como lo indi-
can varias literaturas críticas, la metáfora 
médica ha servido como herramienta de 
justificación política de intervenciones 
tecnocráticas y excluyentes de diversas 
poblaciones. En el caso del higienismo, 
el objetivo médico consistía en la segre-
gación o el mejoramiento de razas u otros 
grupos poblacionales considerados como 
focos de enfermedad o degeneración. 
En el caso del modernismo, la interven-
ción a gran escala para zonificar la ciudad 
y mejorar la circulación urbana, buscó 
reformar los barrios populares, vistos bien 

como cánceres que afectaban a la ciudad 
en su conjunto o bien como la línea de 
menor resistencia para desembotellar la 
circulación. Finalmente, la acupuntura 
urbana y otros paradigmas similares usan 
metáforas médicas para conceptualizar 
el mejoramiento del espacio público y la 
programación de actividades para atraer 
de nuevo la vida a la ciudad. Sin embargo, 
dicha revitalización a menudo deviene 
en la gentrificación de espacios urbanos 
considerados patológicos y tiende a pri-
vilegiar el disfrute del espacio público de 
propietarios y transeúntes en detrimento 
de otros posibles usos por parte de pobla-
ciones vulnerables. En la siguiente sección, 
el artículo explora estas continuidades en 
Bogotá, para documentar la persistencia 
de prácticas y discursos excluyentes.

Metáforas médicas  
y planeación en Bogotá

En esta sección, el artículo explora la 
continuidad en Bogotá de las metáforas 
médicas explicadas anteriormente. En par-
ticular, muestra cómo desde el higienismo 
de inicios del siglo xx hasta la acupuntura 
urbana contemporánea, las diferencias en 
el paradigma planificador no han modi-
ficado el uso de la metáfora médica para 
identificar varias poblaciones como focos 
de enfermedad urbana y justificar su exclu-
sión en nombre de la buena salud de la 
ciudad (Robledo & Rodríguez, 2008).

Al igual que en muchas otras ciudades 
latinoamericanas, el urbanismo higienista 
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apareció en Bogotá en la segunda mitad del 
siglo xix. Si bien la ciudad no enfrentaba 
los problemas sanitarios de las ciudades 
industriales, sí precisaba de regulaciones 
sobre la distribución de agua potable y 
la localización de lugares sanitariamente 
sensibles. Así, los primeros acuerdos 
municipales que incorporaron asuntos 
de higiene pública al planeamiento de la 
ciudad tuvieron que ver con la provisión 
de aguas y la localización del matadero y 
el cementerio (Concejo de Bogotá, 1865, 
1880, 1881). Estas iniciativas continuaron 
con la creación de la Junta de Higiene y 
la Dirección de Higiene y Salubridad, las 
primeras instituciones dedicadas al con-
trol urbano dirigido a lo que los acuerdos 
municipales de la época llaman “el ornato, 
salubridad y seguridad” de la ciudad. Si 
bien la creación de estas instituciones 
respondía a necesidades inmediatas de, 
entre otras cosas, controlar enfermedades 
contagiosas, también reflejaba un interés 
entre las élites de la época por producir 
una ciudad civilizada y de progreso. De 
esta forma, referencias a la sanidad y el 
ornato de la ciudad comprendían ideas 
mucho mayores sobre las condiciones de la 
deseada ciudad civilizada (Castro-Gómez, 
2009). Así mismo, el urbanismo higienista 
hacia parte de dispositivos de exclusión 
y control social dirigidos a marginalizar, 
controlar o reformar las racializadas clases 
populares (Robledo & Rodríguez, 2008; 
Noguera, 2003; Castro-Gómez, 2009).

Varios estudios sobre el planeamiento 
en Bogotá en esta época han mostrado 

cómo las políticas higienistas no fueron 
simples lineamientos técnicos política-
mente neutrales, dirigidos estrictamente 
a temas sanitarios (Noguera, 1998, 2003, 
Suárez, 2006). De hecho, el higienismo 
marcó una época en la construcción de 
políticas urbanas desde temas urbanísticos 
como la vivienda y el desarrollo vial hasta 
temas sociales relacionados con la pobreza 
y la criminalidad (Ceballos, 2008; Mejía, 
2000; Zambrano, 2009). Así, desde las 
primeras visiones modernas de una ciu-
dad higiénica, se empezaron a desarro-
llar prescripciones sobre la disposición 
de viviendas populares, construcción de 
acueductos, avenidas, plazas y parques 
(Castro, 2013; Colón, 2005). El diario 
El Tiempo reportaba en 1911, por ejem-
plo, cómo “los médicos de la Oficina de 
Salubridad y Beneficencia” sugerían una 
serie de medidas sanitarias como la cons-
trucción del “acueducto, matadero, plazas 
de mercado, […] escuelas, habitaciones 
para obreros, hospitales y prisiones” los 
cuales significarían un “gran paso hacia la 
civilización y hacia la libertad” (El Tiempo, 
1911). Como se ve, la higiene no estaba 
dirigida exclusivamente a patógenos con-
tagiosos o aguas residuales. Incluía además 
temas de educación, vivienda popular, vías 
y hasta prisiones.

Estas ideas evolucionaron en los cír-
culos profesionales de la época, superpo-
niendo discursos sobre la higiene urbana 
con conocimientos médicos sobre las 
enfermedades contagiosas y la llamada 
degeneración de la raza (Noguera, 2003). 
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De este modo, la intervención médica jus-
tificó actuaciones urbanas que apuntaban 
de manera bastante explícita hacia pobla-
ciones y comportamientos que debían ser 
sujetos de intervención para conseguir 
una ciudad higiénica. En entrevista con 
El Tiempo en 1929, por ejemplo, el Dr. 
Alejandro Villa de la Dirección de Higiene 
dejaba clara la diversidad de problemas 
asociados con la higiene que precisaban de 
intervención médico-científica: “las aguas, 
las calles, la chicha, la pobreza de nuestras 
clases inferiores y su falta de educación” 
(El Tiempo, 1929).

Entre los ejemplos de intervenciones 
urbanas higienistas se cuentan los esfuer-
zos por “sanear” el Paseo Bolívar y la 
construcción de la Avenida Jiménez de 
Quesada. La zona del Paseo Bolívar, en 
el borde oriental de la ciudad, era notoria 
hacia la década de 1910 como uno de los 
centros de concentración de pobreza en 
Bogotá. Las “clases inferiores” eran des-
critas entonces en términos de la falta de 
higiene de sus viviendas. Como lo muestra 
Colón (2005), en especial tras la epide-
mia de gripa de 1918, médicos y urba-
nistas se centraron en esta zona “infecta 
y desaseada” (Colón 2005, p. 108), desa-
rrollando diversos planes para su sanea-
miento. Dichos planes usaban el discurso 
higienista para justificar el desplazamiento 
de la población de estos barrios que, al ubi-
carse aguas arriba del centro tradicional, 
eran vistos como una amenaza sanitaria 
para la ciudad en su conjunto.

Sin embargo, estos planes higienis-
tas no solo comprendían la extirpación 
de los elementos anti-higiénicos de la 
ciudad construida. Eran también planes 
para “reformar material y moralmente el 
estado de las clases trabajadoras” que las 
habitaban (Zambrano, 2009, iii: p.173). 
Junto con la demolición de las viviendas 
populares, se contemplaba la construcción 
de nuevas “habitaciones obreras,” aguas 
abajo, según reglas higiénicas y alejadas 
del centro urbano. La construcción de 
estos barrios debía evitar la concentración 
de clases populares en grandes barrios 
obreros a fin de prevenir la construcción 
de “focos de desorden [y la] formación de 
una casta hostil” (Colón, 2005, p. 110).  
Para los higienistas, la concentración de 
clases populares en grandes barriadas 
obreras no solo significaba una amenaza 
sanitaria para la ciudad en su conjunto. 
Sin intervención higiénica, estas clases 
constituían una amenaza social y política 
y representaban focos de desorden. Como 
se verá más adelante, este discurso que 
focaliza la intervención sobre diversos 
sujetos urbanos inherentemente desor-
denados o peligrosos ha sobrevivido en 
la planeación de Bogotá (Suárez, 2006).

Una lógica similar sirvió de base para 
la canalización del río San Francisco, zona 
que en 1917 era descrita como “un peligro 
inminente para la salud [por ser el polvo 
y el lodo] vehículos eficacísimos para la 
propagación de las peores epidemias” 
(Concejo de Bogotá, 1917). El proyecto 
contemplaba la construcción de la Avenida 
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Jiménez que, según la prensa de la época, 
podría “rivalizar con las mejores calles 
europeas” y requería “transformar las 
horribles y malsanas ruinas que [forman] 
el cauce del río San Francisco” (Cuéllar & 
Mejía 2007, p. 510), así como regular las 
nuevas edificaciones que serían construi-
das a lado y lado de la vía, prohibiendo 
“la construcción de chicherías, cuarterías, 
pesebreras y carbonerías y el ‘desalojo’ 
inmediato de las existentes” (Cuéllar & 
Mejía, 2007, p. 511).

Regular la salud de la ciudad era para 
el higienismo tanto sobre el cuerpo físico 
como el cuerpo social urbano. Ambos 
eran entendidos según discursos médico-
biológicos. Según el Dr. Villa, la interven-
ción urbana higienista, “como ocurre en 
todos los países civilizados, [representa] 
el símbolo vivo del interés social en el 
mejoramiento de la raza”. Dicho mejora-
miento racial estaba ligado directamente a 
un esfuerzo civilizatorio dirigido especí-
ficamente a “[corregir] aquellos defectos 
inherentes a nuestra idiosincrasia [con 
una] gran obra de enseñanza y de mora-
lización luchando contra los prejuicios, 
los hábitos funestos, las enfermedades y 
la ignorancia” (El Tiempo, 1929). Hacia 
esta época, el urbanismo higienista en 
Bogotá se concentró específicamente en 
el combate específico de varios de los 
“hábitos funestos” de las clases populares, 
el más notorio de los cuales fue el con-
sumo de chicha (Calvo & Saade, 2002). 
Los médicos relacionaron el consumo de 
chicha con la “completa decadencia” y 

“descendencia degenerada” de “las razas 
Aborígenes de América” (Torres, 2001,  
p. 130). De igual forma, esta degeneración 
se asociaba con otros problemas urbanos 
como la criminalidad.

Las autoridades municipales buscaron 
contener dicha degeneración mediante 
medidas urbanísticas para curar el cuerpo 
social urbano. El primer acuerdo muni-
cipal de 1916 que reguló la fabricación y 
venta de chicha en Bogotá, dejaba abun-
dantemente clara la conexión entre el dis-
curso higienista y las mencionadas ideas 
sobre raza y civilización prevalentes entre 
las autoridades de la época. El Concejo 
Municipal justificó la regulación de la 
chicha, considerando:

[…] los estragos que causa el alcoholismo 
en [...] la moral y la salubridad públicas 
y la degeneración visible de la raza, que 
“la ciencia demuestra que los hijos de los 
alcoholizados son seres degenerados, inca-
paces para el trabajo y agentes en embrión 
de crímenes o delitos” y “que es deber 
imperioso del Concejo velar por la salud 
y moralidad del pueblo, [...] para que no 
degenere el vigor de la raza” (Concejo de 
Bogotá, 1916).

La regulación de la chicha fue un claro 
uso de la justificación médica para atacar 
las costumbres populares que se identifica-
ban con la “degeneración de la raza” y la 
falta de civilización y se asociaban con otras 
patologías urbanas como la criminalidad 
y el posible contagio que de las barriadas 
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populares pudiera surgir hacia áreas cen-
trales o suburbios pudientes. De hecho, 
las reglas sobre chicha expedidas por el 
Concejo Municipal en 1916 y luego entre 
1922 y 1928 (Concejo de Bogotá 1922a, 
1922b, 1928), zonificaron el expendio 
y fabricación de chicha fuera del centro 
y el naciente suburbio de Chapinero. El 
objetivo era limitar los supuestos efectos 
“degeneradores” a los barrios periféricos, 
aislando las zonas centrales y suburbios 
residenciales de clase media y alta.

De este modo, intervenciones físicas 
como el saneamiento del Paseo Bolívar 
y la canalización del río San Francisco se 
articularon con intervenciones de control 
urbano como la regulación de la chicha, 
formando discursos sobre la intervención 
médica de la ciudad. En ambos casos, la 
ciudad estaba enferma debido a la falta 
de civilización y la degeneración racial 
de las clases populares, cuya reforma y/o 
exclusión de la ciudad central era necesa-
ria en beneficio del bienestar general de 
la ciudad.

Si bien el higienismo dio paso al urba-
nismo modernista hacia mediados de siglo, 
muchos de estos discursos excluyentes fue-
ron transferidos a este nuevo paradigma. 
No es coincidencia, por ejemplo, que la 
Ley 88 de 1947, la misma que ordena 
la expedición de planes reguladores —la  
herramienta esencial del urbanismo 
modernista— prohibiera también a nivel 
nacional el expendio de chicha y guarapo 
cerca de áreas centrales (Colombia, 1947). 
Igualmente, a nivel local, la adopción 

formal de dicho plan regulador en 1951 
se justificó como la manera más adecuada 
de “mejorar la salud pública, la seguridad 
y el bienestar de los habitantes” (Alcaldía 
de Bogotá, 1951).

En el caso de Bogotá, la máxima expre-
sión de la planificación modernista se dio 
con la formulación del plan director y el 
plan regulador de Sert y Le Corbusier 
hacia finales de los años 40 (Tarchópulos, 
2006; O’Byrne, 2010). Estos planes, sin 
embargo, se formularon sobre la base 
de iniciativas anteriores como el Plano 
Bogotá Futuro y los planes desarrollados 
durante las décadas anteriores por Karl 
Brunner, arquitecto del ensanchamiento 
de la Bogotá de los años treinta y, entre 
otros, impulsor del plan para la renova-
ción del Paseo Bolívar (Colón, 2005; 
Castro, 2013). De hecho, el cambio hacia 
la planificación funcional modernista en 
Bogotá fue en gran parte el resultado de 
la adaptación de algunas de las iniciativas 
higienistas, en especial las relativas a la 
construcción de vivienda obrera (Hofer, 
2003; Almandoz, 2007). Brunner, junto 
con varios otros actores locales, enfatizó 
en sus planes la necesidad de usar técni-
cas modernas para el “saneamiento” de la 
ciudad, refiriéndose al trabajo del urba-
nista francés Marcel Poëte, cuyas teorías 
estaban repletas de metáforas organicistas 
para entender la ciudad (Arango, 2018). 
Ciertamente, en los años anteriores a la 
llegada de modernistas de renombre como 
Sert y Le Corbusier, urbanistas moder-
nistas locales venían proponiendo planes 
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de reforma modernista. Por ejemplo, 
desde la revista Proa —principal órgano 
de difusión de la arquitectura moderna en 
Colombia por esa época— proponían que 
“Bogotá puede ser una ciudad moderna” 
con una “red de grandes arterias necesa-
rias al sistema circulatorio” para producir 
“economía, alegría […] luz [e] higiene” 
(Amorocho, García, Angulo & Martínez, 
1946, p. 15). Igualmente, modernis-
tas locales como Carlos Martínez, que 
ejercerían mucha más influencia en la 
planificación modernista de Bogotá en 
las décadas posteriores al plan regulador, 
sirvieron como puente entre el moder-
nismo de Sert y Le Corbusier y la “evo-
lución urbana” de Marcel Poëte (Arango, 
2019). Dichos urbanistas locales buscaron, 
al mismo tiempo, conectar estos cambios 
de paradigma urbanístico con tradiciones 
nacionales (Mondragón, 2008).

La “biología urbana” propuesta por 
Sert en Bogotá recogía varias de las pres-
cripciones de la planificación higienista 
transferidas a los principios de la Carta 
de Atenas (Schnitter, 2007). En palabras 
del mismo Le Corbusier, estos principios 
mandaban la curación de los “leprosos 
suburbios” para “darle vida al organismo” 
urbano (Mumford, 2007). Según lo docu-
menta Mumford (2007), estos principios 
debían “integrar las estructuras socia-
les con las nuevas tecnologías dentro 
de un ‘cuerpo racional’, [buscando] la 
‘armonía biológica’ […], con la vivienda 
individual como ‘célula’ básica del ‘orga-
nismo’ metropolitano” (p. 108). Si bien el 

modernismo prescindía de discursos sobre 
la degeneración racial o moral de pobla-
ciones particulares, las metáforas médicas 
sí apuntaban a transformaciones sociales 
y físicas en la ciudad. De esta forma, dis-
cursos sobre civilización y mejoramiento 
racial fueron reformulados en términos de 
progreso y desarrollo urbano, con el urba-
nismo moderno como terapia de choque.

La vivienda popular, “célula básica” 
de la ciudad, continuó siendo un área de 
intervención crucial tanto en los planes 
directores de modernistas extranjeros 
como en proyectos específicos de moder-
nistas locales (Goossens, 2014). Durante 
el higienismo, los barrios populares repre-
sentaban la evidencia física de la dege-
neración racial. Para los modernistas, la 
construcción de vivienda en altura para 
reemplazar dichas barriadas debía servir 
para abrir espacio a las grandes avenidas, 
centros administrativos y monumentales 
que habrían de organizar la vida urbana. 
De esta forma, los modernistas proponían 
la demolición de barrios enteros —los 
“leprosos suburbios” de Le Corbusier— 
para dar paso a nuevos rascacielos habi-
tacionales u otras intervenciones a gran 
escala. Esta no fue la excepción en Bogotá, 
donde los arquitectos modernistas pro-
pusieron la demolición de buena parte 
de la ciudad construida para dar paso a 
habitaciones en altura.

Dado su alto costo, la mayoría de los 
planes a gran escala ideados por los urba-
nistas modernistas para reformar la ciudad 
enferma nunca fueron ejecutados en su 
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totalidad. En Bogotá, los escasos planes de 
vivienda popular evitaron la construcción 
en altura y se siguieron desarrollando en 
las afueras de la ciudad y según los precep-
tos higienistas (Saldarriaga, 1995, 1996). 
De igual modo, los barrios populares, en 
su mayoría desarrollados informalmente, 
siguieron siendo vistos como un “cáncer 
congénito del proceso de urbanización” 
que requería de la intervención planifi-
cadora dado su potencial para “producir 
grandes perturbaciones en la ciudad” (ict, 
1964, p. 5). Llamados a “erradicar” tugu-
rios e invasiones, para proteger la buena 
salud de la ciudad, instituciones como la 
Caja de Vivienda Popular y el Instituto 
de Crédito Territorial desarrollaron diver-
sos planes de reubicación de barrios de 
invasión hacia zonas periféricas en el sur 
y occidente de la ciudad. Por ejemplo, 
en 1966, previo a la construcción de la 
facultad de medicina de la Universidad 
Nacional, las autoridades promovieron la 
desocupación violenta del barrio Policarpa 
Salavarrieta.

Si bien muchos de los planes moder-
nistas para la construcción de vivienda 
a gran escala nunca se completaron, su 
legado es más evidente en la construcción 
de sistemas de circulación con jerarquías 
viales (Tarchópulos, 2006). De hecho, los 
planificadores locales centraron la mayoría 
de sus esfuerzos, desde finales de los años 
cuarenta, en la apertura o ensanchamiento 
de vías como arterias vitales para la ciudad 
moderna, incluyendo la Carrera Décima 
y la Avenida de los Cerros (Acebedo & 

Moreno, 2003). Para los modernistas, la 
circulación vial era de vital importancia 
para la buena salud de la ciudad, pues 
permitía la racionalización de los flujos del 
organismo urbano. Al igual que en muchas 
otras partes del mundo, la construcción 
de dichos ejes viales implicó en Bogotá el 
desplazamiento o segregación de barrios 
marginales (Torres, 2013).

Siguiendo esta tendencia, y tras tres 
décadas de su “saneamiento”, el Paseo 
Bolívar fue nuevamente objeto de planes 
para una intervención urbanística con la 
construcción de la Avenida de los Cerros, 
una autopista urbana que extendería su 
trazado hacia el norte y el sur. La ave-
nida era el eje principal del Programa 
Integral para el Desarrollo Urbano de 
la Zona Oriental de Bogotá (piduzob), 
formulado a comienzos de los setenta, 
como herramienta de intervención de la 
zona que concentraba buena parte de los 
barrios populares de la ciudad. Esta vez, 
los urbanistas buscaban más que mejorar 
la circulación urbana (Everett, 1998). Allí, 
además del buldócer que se convertiría en 
símbolo del autoritarismo modernista —y 
continuaría siendo celebrado como ins-
trumento de desarrollo por los planifica-
dores modernistas por décadas (Acebedo 
& Moreno, 2003)— la extirpación del 
“cáncer congénito” sería también pro-
ducto de presiones inmobiliarias.

El piduzob fue objeto de enconada 
resistencia por parte de sectores opues-
tos al desalojo de barrios populares y al 
modelo de financiamiento (Torres, 2013; 
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Chaparro, Pulido y Mendoza, 1997). 
Enfrentando esta resistencia, y articulando 
los ecos del higienismo, el director de pla-
neación insistía en 1972 que “la expulsión 
de las clases populares originada por la 
Avenida de los Cerros es un factor positivo 
[y] de progreso para la ciudad” (citado en 
Grupo de Estudios José Raimundo Russi, 
1975, p. 74). También en defensa del 
piduzob, Fernando Wiesner, presidente 
de la Sociedad Colombiana de Arquitectos 
y uno de los principales exponentes del 
urbanismo modernista en la ciudad, ano-
taba en 1973 que el plan era un ejemplo 
de “urbanismo curativo [que] viene a 
aliviar déficts” y de “urbanismo preven-
tivo [que prevé] la ciudad del futuro” (El 
Tiempo, 1973a). Coincidencialmente, el 
diario El Tiempo reportaba el mismo día 
la continuada “campaña contra la ‘chi-
cha’ en los barrios,” anunciando “batidas 
contra los ‘chicheros’, [pues] el creciente 
consumo perjudica a los trabajadores y 
[sus] familias” (El Tiempo, 1973b). Las 
curas higienistas y modernistas confluían 
a comienzos de los setenta en los barrios 
marginales, cuyas poblaciones represen-
taban enfermedades urbanas sujeto de 
intervención curativa.

El paradigma del urbanismo moder-
nista dio paso a mediados de los años 
noventa a tendencias centradas en el espa-
cio público peatonal como área básica 
de intervención para revitalizar espacios 
urbanos deteriorados. Estas innovacio-
nes fueron especialmente claras a par-
tir de las alcaldías de Antanas Mockus y 

Enrique Peñalosa entre 1995 y 2003. La 
metáfora médica en este caso describe 
la intervención para recobrar la vitali-
dad de zonas deterioradas. Articulando 
debates sobre la “vitalidad urbana,” por 
ejemplo, Rodríguez, Jolly y Niño (2004,  
p. 27) caracterizaban el deterioro urbano 
en Bogotá como el “empeoramiento o 
disminución de las condiciones sanas de 
un sitio”.

Estas “condiciones sanas” han estado 
estrechamente ligadas a políticas de segu-
ridad urbana. De hecho, los paradigmas 
de la sociología urbana que entienden 
la criminalidad urbana como patología 
fueron instrumentales en esta época para 
entender la revitalización, particularmente 
en lugares centrales de la ciudad. Así, por 
ejemplo, el Plan Especial de Manejo y 
Protección del Centro Tradicional (pemp), 
la más reciente de las políticas orientadas a 
áreas centrales, demanda la “revitalización 
de la zona agobiada por la inseguridad el 
deterioro y el vandalismo” (El Espectador, 
2016). La revitalización ha ido de la mano 
con políticas de seguridad, a su vez dise-
ñadas como políticas de salud pública 
dirigidas a tratar los factores de riesgo 
asociados con patologías urbanas como 
la criminalidad y el deterioro (Llorente, 
2005). Por ejemplo, las autoridades dis-
tritales hablaron, desde mediados de los 
noventa, de “políticas saludables para la 
seguridad y convivencia” e implementaron 
campañas de “vacunación contra la vio-
lencia” (Acero, Vargas, Bulla & Cardona, 
1997).
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En cuanto a la revitalización física, una 
de las intervenciones más ambiciosas en 
este periodo comprende una serie de pla-
nes de revitalización del centro de la ciu-
dad, incluyendo el Plan Zonal del Centro 
(pzc-2007) y, más recientemente, el Plan 
de Revitalización del Centro Tradicional 
(2015) y el pemp (2017). Este último, por 
ejemplo, según el director del Instituto 
Distrital de Patrimonio Cultural —la 
agencia a su cargo— busca rescatar en 
“el centro tradicional […] un corazón 
competitivo, seguro y atractivo [pues] 
una ciudad sin corazón, como organismo 
vivo, no vive” (Alcaldía de Bogotá, 2017).

A diferencia de las grandes intervencio-
nes —como cirugías a corazón abierto— 
del modernismo, este nuevo paradigma 
de revitalización busca curar el corazón 
urbano sin “crear grandes desarrollos 
urbanos, sino [arreglando] las pequeñas 
cosas que hacen que haya bienestar y cali-
dad de vida” (Alcaldía de Bogotá, 2017). 
Estas pequeñas intervenciones —como 
agujas de acupuntura— se proponen como 
terapias para curar algunas de las “heridas” 
causadas por el modernismo. El pemp, por 
ejemplo, propone el rediseño de la Carrera 
Décima, vía ampliada por los buldóceres 
del modernismo décadas atrás, como “un 
corredor verde del que nos sintamos orgu-
llosos [pues se convirtió] en una herida 
que dividió […] el centro” (El Tiempo, 
2018). Así mismo, a diferencia del auto-
ritarismo tecnocrático del modernismo, el 
pemp está basado en extensos procesos de 
participación que incluyeron a residentes, 

comerciantes, estudiantes y hasta niños 
y niñas (idpc, 2018). Sin embargo, la 
comunidad consultada no incluyó a ven-
dedores informales ni habitantes de calle. 
Por el contrario, una de las conclusiones 
más repetidas en los diversos procesos de 
participación para definir la revitalización 
del centro resume la preocupación de 
diversos actores acerca de las “problemáti-
cas sociales que [lo] afectan (inseguridad, 
habitantes de calle [y] ventas informales)” 
(idpc, 2018, p. 33).

Esta preocupación específica sobre 
vendedores informales y habitantes de 
calle no es nueva. De hecho, los planes 
recientes de acupuntura urbana son la 
continuación de planes de revitalización 
de mucha mayor escala, que se basaron en 
el desplazamiento de estas poblaciones, 
vistas como agentes principales del dete-
rioro del centro. El ejemplo más claro es 
el plan de renovación urbana de los barrios 
centrales de San Bernardo y Santa Inés. El 
proyecto fue justificado en 1998 como un 
esfuerzo de “recuperación y mejoramiento 
del sector, mediante [intervenciones] que 
le devuelvan la vitalidad urbana” (Alcaldía 
de Bogotá, 1998). Al igual que el pemp, 
este programa estaba dirigido a recuperar 
zonas centrales percibidas como “des-
ocupadas,” “abandonadas” o carentes de 
“vitalidad.” Sin embargo, en este y otros 
casos, la revitalización no se dirigía a curar 
la desocupación del sector. Por el contra-
rio, la falta de vitalidad estuvo caracteri-
zada por su ocupación por parte de una 
“concentración de indigentes y […] otras 
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actividades como el comercio de drogas y 
otras […] actividades ilícitas” (Alcaldía de 
Bogotá, 1998). Adicionalmente, haciendo 
referencia directa a la teoría de las ven-
tanas rotas, la presencia de vendedores 
ambulantes y habitantes de calle fue con-
siderada como una patología que, aunque 
no directamente criminal, debía ser extir-
pada de dichas zonas para prevenir otras 
patologías más graves (Donovan, 2008, 
2010; Galvis, 2017b). Actualmente, bajo 
el pemp, y a pesar del discurso acupuntu-
ral, se adelantó una operación similar en 
el sector aledaño del Voto Nacional. La 
administración buscaba dirigir a los habi-
tantes de calle desplazados de allí a centros 
de atención fuera del espacio público, 
para lo cual urgió a “la comunidad [a no 
prestarles] ayudas [que] generan que [los 
habitantes de calle] no se quieran mover 
hacia nuestros planes de atención, pues 
les hace fácil la vida” (El Tiempo, 2016).

Así como el modernismo articuló ecos 
del urbanismo higienista, la revitalización 
urbana contemporánea también rescató 
algunos principios básicos del moder-
nismo. En la Carta de Atenas, por ejem-
plo, Le Corbusier había propuesto que 
“la higiene basta para discernir los tugu-
rios y discriminar los islotes claramente 
insalubres [que] deberán ser demolidos. 
Habrá que aprovechar esta circunstan-
cia para sustituirlos por parques [que 
serán] el primer paso hacía la mejoración 
[sic] de las condiciones sanitarias” (Le 
Corbusier 1973, p. 69-70). El proyecto 
central de revitalización en Santa Inés y 

San Bernardo fue la demolición de varias 
manzanas alrededor de la llamada calle 
de El Cartucho, para dar paso, como lo 
proponía Le Corbusier, a la construcción 
del parque Tercer Milenio. Así mismo, 
en el barrio San Bernardo y sus alrede-
dores y como parte del pzc, se planeó la 
construcción de un cluster de servicios 
hospitalarios llamado “Ciudad Salud,” 
incluyendo hoteles de lujo y servicios 
comerciales para atraer turistas de la salud.

Si bien estas intervenciones urbanísticas 
a mayor escala hicieron escasas referencias 
explícitas a la acupuntura urbana, sus ele-
mentos básicos sí han formado parte de la 
filosofía de Bogotá y otras ciudades colom-
bianas. De hecho, junto con los ejemplos 
de Curitiba y Barcelona —ambos clara-
mente inspiradores de las intervenciones en 
Bogotá— los casos de Bogotá y Medellín 
son usados con frecuencia para ilustrar la 
acupuntura urbana. De hecho, como lo 
documenta Brand (2013) para el caso de 
Medellín, estas estrategias de acupuntura 
urbana han sido claves tanto para la adap-
tación local de dichos modelos como para 
la promoción internacional de la ciudad 
como ejemplo de innovación en la política 
urbana (Kapstein & Ramírez, 2016). Más 
allá de la revitalización del centro, Bogotá 
ha empezado a proponer tácticas específicas 
de acupuntura para otras áreas de la ciudad.

El plan de desarrollo vigente desde 
2016, por ejemplo, lista como parte 
importante de las “estrategías integrales 
de hábitat” el redesarrollo de sitios pun-
tuales, argumentando que:
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[…] en algunos casos será mejor hacer 
micro intervenciones a nivel puntual […] 
busca[ndo] el menor costo en estos proce-
sos [de renovación urbana], Impuls[ando] 
procesos de ‘acupuntura urbana’ [que] 
embellezcan los espacios y promuevan su 
apropiación a través de la participación 
ciudadana” (Alcaldía de Bogotá 2016a, 
1:197). En cuanto a la circulación, en vez 
de las grandes avenidas del modernismo, el 
plan propone la “conectividad de ciclo-rutas 
y alamedas [y la] acupuntura urbana para 
priorizar al peatón y al ciclista” (Alcaldía 
de Bogotá 2016a, p. 1:232).

En desarrollo de estas estrategias, la 
alcaldía propuso la creación de las “zonas 
de embellecimiento y apropiación (zea) 
[…] para recuperar la vitalidad de zonas 
[deterioradas]” (Alcaldía de Bogotá, 
2016b). Intervenciones pequeñas y de 
bajo costo en estas zonas se proponen 
como una forma de “restaurar [sus] sig-
nos vitales [y] gener[ar] cambios positivos 
en los barrios; promov[iendo] acciones 
comunitarias que sean el punto de partida 
para el embellecimiento de la ciudad” 
(Alcaldía de Bogotá, 2016b).

Según esta propuesta de acupuntura 
urbana, la intervención restaurativa no 
tiene como único objeto el embelleci-
miento físico del área. Este, por el con-
trario, debe generar la activación de la 
ciudadanía y su apropiación del espacio 
público deteriorado. Al igual que las ope-
raciones de revitalización de mayor escala 
del centro, el deterioro en los barrios no 

está ligado solamente a variables físicas. 
De hecho, la apropiación ciudadana de 
los espacios públicos con “signos vitales” 
restaurados tiene por objeto “garantizar 
que agentes generadores de inseguridad 
y desorden que han cooptado el espa-
cio público sean desplazados” (Alcaldía 
de Bogotá, 2016b). Así, las zea buscan 
“mejorar las condiciones de seguridad 
[…] por medio del embellecimiento de 
los entornos y la apropiación de la comu-
nidad [para] recuperar espacios obsoletos 
[y] desplazar paulatinamente las prácticas 
nocivas que afectan el entorno” (Concejo 
de Bogotá, 2017b).

Al igual que en la formulación del 
pemp, la “cultura ciudadana” que la inter-
vención acupuntual busca formar está 
limitada a una versión normativa de la 
comunidad, que incluye sobre todo a resi-
dentes y visitantes “legítimos,” que son el 
sujeto preferido de apropiación. En este 
caso, la enfermedad urbana que se busca 
curar es la apropiación de espacios públi-
cos por parte de “agentes de inseguridad 
y desorden,” poblaciones patológicas que 
deben ser desplazadas no por el médico 
higienista ni por el buldócer modernista, 
sino por la comunidad empoderada por la 
activación acupuntural. Aprobadas por el 
Concejo Distrital en 2017, y ratificando 
los ecos de intervenciones urbanas de 
tiempos pasados, las zea funcionan como 
estrategias de embellecimiento y ornato 
junto a jornadas de limpieza similares a 
las establecidas un siglo atrás (Concejo 
de Bogotá, 2017a).
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Conclusiones

A pesar de los esfuerzos para eliminar los 
“hábitos funestos” que devendrían en la 
degeneración racial de las clases popu-
lares, las autoridades higienistas nunca 
lograron erradicar la chicha en Bogotá ni 
consiguieron evitar la conformación de 
grandes barriadas populares. Igualmente, 
a pesar de las “3 horas de bala y pie-
dra” (El Vespertino, 1966a) y el “Plan 
contra Tugurios” que prometía “fami-
lia por familia erradica[r] el ‘Policarpa’” 
(El Vespertino, 1966b), los modernistas 
nunca consiguieron extirpar este “cán-
cer” específico. La facultad de medicina 
de la Universidad Nacional nunca consi-
guió construir su hospital. A pesar de los 
grandes recursos invertidos en renovar 
el barrio San Bernardo en el centro de 
Bogotá, “Ciudad Salud” continúa siendo 
un plan con poca perspectiva de ser rea-
lizado. Irónicamente, ninguna de estas 
intervenciones, usando metáforas médi-
cas, logró sus objetivos, incluso cuando 
estos fueran efectivamente sanitarios. Sin 
embargo, todas estas intervenciones médi-
cas en la ciudad consiguieron perpetuar el 
discurso según el cual ciertas poblaciones 
vulnerables constituyen un peligro para 
la ciudad en general y sus barrios y ciu-
dadanos “sanos” en particular. En todos 
los casos, clases populares racializadas, 
inmigrantes rurales en barrios de invasión 
y, últimamente, vendedores informales 
y habitantes de calle, han sido defini-
dos como patologías. Así, su extirpación 

rutinariamente violenta, de los espacios 
urbanos que necesitan para vivir se ha 
justificado como una consecuencia nece-
saria de la protección general de la buena 
salud urbana.

A pesar de las continuas fallas de los 
diversos paradigmas planificadores, la per-
sistencia de este discurso excluyente indica 
la continuidad histórica de un urbanismo 
centrado menos en responder a las nece-
sidades básicas de las poblaciones más 
vulnerables que en defender los privile-
gios de las élites y clases medias urbanas 
contra las amenazas causadas por diversos 
elementos de contagio. De hecho, este 
urbanismo excluyente ha sido rutinaria-
mente aplicado, como profilaxis médica, 
en nombre del bienestar general.

Si bien la muchos de los estudios críti-
cos recientes sobre la revitalización urbana 
en Bogotá han mostrado las consecuencias 
excluyentes de estas políticas, también 
han tendido a mostrarlas como políticas 
que rompieron con la forma de pensar la 
ciudad en el pasado. Aunque los paradig-
mas de intervención urbana cambiaron, 
la exclusión subyacente a muchos de ellos 
puede verse como el resultado de con-
tinuidades históricas de larga duración.

Así, a pesar de articular discursos inclu-
yentes y realizar prácticas de planeación 
participativa, estas intervenciones no 
deben ser juzgadas solo en términos de sus 
aspiraciones específicas. Después de todo, 
efectos esperados como los hospitales, las 
autopistas descongestionadoras o un con-
currido parque Tercer Milenio, rara vez se 
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han materializado en Bogotá. Por el con-
trario, estas intervenciones deben medirse 
en términos de los efectos diferenciados 
que producen sobre las poblaciones más 
vulnerables. Después de todo, muchas de 
estas políticas están nominalmente defi-
nidas como soluciones dirigidas precisa-
mente a beneficiar a las mismas personas 
que terminan siendo desprovistas de los 
elementos más básicos de hábitat urbano.
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