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RESUMEN

El siglo XIX se caracteriza por numerosos cambios tanto a nivel social como estructural de la pobla-
cion: se produce un acelerado desarrollo urbano sin planificacion y carente de servicios que da lugar a
una mala calidad de vida y numerosas epidemias. Estos cambios tienen como resultado un nuevo movi-
miento, el Higienismo, que pretende mejorar las condiciones de vida de la poblacion. En Espana, todas
las reformas higiénicas se desarrollaron mediante los planes de Ensanche. Uno de los puntos clave de este
pensamiento es el abastecimiento de agua potable como medio para evitar enfermedades. La ciudad de
Valencia es un claro ejemplo de la importancia de este movimiento y como el abastecimiento de agua es
un elemento clave en la mejora de la calidad de vida de las personas.?
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ABSTRACT
The importance of Hygienics and Clean Water Treatment in Valencia (1860-1910)

The nineteenth century is characterized by social and structural changes to the population: quick,
unplanned urban development took place together with a lack of services that resulted in poor quality of
life and numerous epidemics. These changes gave rise to a new movement, Hygienics, which aimed to
improve the living conditions of the population. In Spain, all hygienic reforms were developed through
Ensanche (urban expansion) Plans. One of the key points of this movement is a supply of clean water as
a means to prevent diseases. Valencia is an example of the importance of this movement and how water
supply is a key element in improving the quality of life.?

Key words: Hygienics; Water Purification; Valencia; Ensanche.

1. INTRODUCCION
1.1. Contexto historico

El siglo XIX destaca por sus numerosos cambios sociales y demograficos, cambios que se sucedieron
en Europa y otros paises desarrollados que permitieron pasar de un régimen demografico antiguo al
régimen demografico moderno, el cual se caracteriza en elevadas tasas de natalidad y por un acusado des-
censo en la mortalidad. Este cambio de régimen tuvo como resultado un intenso proceso de crecimiento
vegetativo de la poblacion. Espana también es escenario de todos estos cambios: demograficos, sociales e
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industriales que suponen una ruptura con las formas de vida tradicionales y desarrollan un nuevo estilo
de vida, aunque con cierto retraso en comparacion al resto de Europa (Hijano Pérez, 2013).

Economicamente, Espafia se encuentra mds atrasada que el resto de Europa occidental debido a
diferentes factores. En primer lugar, destaca la pérdida de las colonias de ultramar, que sume al pais en
una enorme deuda que lo hundira economicamente. A este factor se deben sumar también las constantes
guerras y una profunda crisis agraria durante la segunda mitad del siglo, que frenaran la recuperacion
economica del pais. Una dificultad anadida al desarrollo econdmico se encuentra en la complicada oro-
grafia, que dificulta los transportes y comunicaciones entre ciudades. Ademas el factor social es un impe-
dimento que dificulta el desarrollo economico: la sociedad esta sumida en una estructura social rigida y
desigual, que se magnifica en las ciudades creando barrios estructurados segun niveles de renta (Hijano
Pérez, 2013).

A principios del S.XIX, la poblacion espanola se caracteriza por unas elevadas tasas de mortalidad,
destacando unas elevadas tasas de mortalidad infantil, asi como unas elevadas tasas de natalidad. La
esperanza de vida es muy baja, situandose entre los 26,0 y 29,7 afios (Dopico, E y Rowland, R. 1990). A
raiz de la primera industrializacion, que se desarroll6 a partir de 1830, la forma de vida tradicional en el
campo se desestructuro. Los agricultores y gente del campo comienzan un proceso progresivo y constante
de migracion hacia las ciudades (migraciones interiores o éxodo rural), que se magnifica durante la crisis
agraria de la segunda mitad del S.XIX. Estas migraciones internas son un agravante al proceso de litora-
lizacion de la poblacion y despoblamiento interior, proceso que se inicia en la Edad Media y se consolida
durante este siglo (Hijano Pérez, 2013).

El éxodo rural y el rapido crecimiento de las ciudades se mantienen constantes durante todo el siglo.
Durante el periodo de 1830-1914, Europa alcanzo sus tasas maximas de desarrollo urbanistico (Bairoch,
Py Goert, G. 1986) de tal modo que el porcentaje de poblacion viviendo en ciudades (de mas de 5.000
habitantes) se duplicé durante el S.XIX tal y como se observa en la Tabla 1. La constante llegada de mi-
grantes tiene como consecuencia que no haya planificacion alguna en el crecimiento de la ciudad. En
las ciudades se magnifica la profunda jerarquia social existente, coexistiendo barrios de clase burguesa y
suburbios de clase obrera.

Tabla 1. Porcentaje de poblacion viviendo en ciudades de 5.000 o mas habitantes en Espana

Ano 1800* 1830 1850 1880 1900 1910
Porcentaje (%) 17 17,5 18 26 34 38

Fuente: Adaptado de Bairoch, P. y Goert, G. 1986.*Datos aproximados.

1.2. Higienismo, potabilizacion y abastecimiento de agua

A mediados del S.XIX surge un movimiento técnico, cultural y juridico enfocado en mejorar la cali-
dad de vida de las ciudades: el Higienismo, en el cual los médicos y politicos de la época se unen contra
la mala calidad de vida de las ciudades con el fin de luchar contra la propagacion de las enfermedades y
frenar el caldo de cultivo para la revolucion social.

Los objetivos del movimiento Higienista son mejorar las condiciones de vida de los trabajadores y
combatir las epidemias que asolaban las ciudades mediante el paradigma Higienista (equilibrio entre la
ética y la pragmatica) como forma de gobierno y como actuacion destinada a prevenir y a remediar los
males que afectaban al conjunto de la sociedad esparola (Alcaide Gonzalez, 1999). Para ello, se centran
en los siguientes aspectos: instalacion de alcantarillado, tratamiento y abastecimiento de agua potable,
instalacion de alumbrado publico, ordenacion de las ciudades en calles bajo planes de ordenaciéon (En-
sanches) y la construccion de grandes vias para la aireacion de la ciudad.

Los primeros casos documentados sobre el Higienismo se encuentran en 1848 con la publicacion de
la “Public Health Act” en Inglaterra por Edwin Chadwick, donde no soélo proponia una manera de com-
batir la alta mortalidad y las enfermedades epidémicas que estaban llevando a las ciudades industriales,
sino un medio de neutralizar la radicalizacion obrera y la creciente agitacion social (Ramos Gorostiza,
2014). Dos afnos mads tarde, en Francia se promulgo la primera Ley Higienista. En esta época surgen los
primeros estudios empiricos para ver la correlacion entre las condiciones higiénicas en los servicios ur-
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banos y el grado de morbilidad de las enfermedades infecciosas en 1854 durante una epidemia de colera
por el doctor John Snow en Londres.

El movimiento Higienista espaiol participo directamente, desde sus inicios, de los avances cientificos
en materia de higiene que se produjeron en Europa. Una de las causas que favorecieron dichos contactos
fue la vuelta de los liberales exiliados a la vuelta al trono de Fernando VII en 1824, sin desmerecer las per-
sonalidades médicas que, desde el absolutismo, también contribuyeron a la consolidacion de la doctrina
higiénica (Alcaide Gonzdlez, 1999). Los Higienistas espafioles se mostraron deudores del movimiento de
Chadwick, convencidos de la influencia del ambiente en la salud y la moral y de la consiguiente necesi-
dad de llevar a cabo actuaciones concretas que mejorasen la salubridad, priorizando el abastecimiento de
agua abundante, la creacion de redes de alcantarillado o la recogida de basuras (Ramos Gorostiza, 2014).

Las primeras aportaciones espanolas sobre el Higienismo son: la monografia estadistica de la clase
obrera de Barcelona (2° tomo de la Teoria General de la Urbanizacion) y el libro de Monlau Elementos de
higiene publica, o el arte de conservar la salud de los pueblos de 1862 (Taberner, 1987). Otras muestras mas
tardias en las que se demuestra en qué se centra el movimiento Higienista espanol se encuentra en 1886
en la Revista de Obras Publicas donde surge una seccion fija dedicada a este movimiento, titulada “Hi-
giene Urbana” y posteriormente “Saneamiento y Ensanche de poblaciones”. Este cambio de titulo en esta
seccion fija de la revista muestra la percepcion espafiola de como resolver el problema de la insalubridad
y malas condiciones de vida en las ciudades: los Ensanches.

Los Ensanches no fueron solo planes de ordenacion para adaptar las ciudades a un aumento de pobla-
cion, sino supusieron la modernizacion y la transformacion de las ciudades a la vision actual de ciudad.
Esta experiencia fue peculiar del urbanismo del S.XIX y confiri¢ al proceso de urbanizacion espaiiol for-
mas unicas, distintas al norte de Europa (Cerdd, 1., Barrera de Irimo, A. y Estapé, E, 1968; Sola-Morales,
1978; Carballo, B., Pallol, R. y Vicente, E, 2008).

Los aspectos innovadores de los Ensanches son: una idea de hacer ciudad donde la higiene, la ciencia,
la razon, la igualdad prevalecen sobre los modelos anteriores de hacer ciudad; una nueva metodologia:
dirigir la proyeccion de la ciudad en vez de dejarla que surja por si sola; nuevos instrumentos a la hora de
ordenar el crecimiento de la ciudad y dotarla de servicios; y por ultimo, la teoria de la idea racionalista de
la ciudad entiendo el crecimiento como un proceso sujeto a proyectacion, articulado con instrumentos y
normativas operativas (Cerda, et al., 1968; Sola-Morales, 1978).

Hay cuatro acontecimientos, relacionados entre ellos, sobre la teoria y la practica de los problemas
del planteamiento urbano y su solucion: en 1854 Idelfonso Cerda realiza el estudio previo al Ensanche de
Barcelona; entre 1856 y 1867 Cerda escribe el primer tratado moderno del urbanismo; en 1861 se aprueba
la Ley General del Planeamiento (Ley de Ensanche de 1861), modificada en 1864 y en 1867; a raiz del
Plan de Ensanche de Barcelona en 1859, surgen Ensanches posteriores. En Espana fue el Ensanche de
Barcelona de Idelfonso Cerda el precursor de un modelo que se extendio por todo el territorio (Cerda, et
al., 1968; Sola-Morales, 1978; Carballo, et al., 2008).

El Ingeniero de Caminos Idelfonso Cerda es la figura mas destacada del Higienismo espafol, siendo
su innovacion mas potente la aproximacion metodoldgica para el crecimiento de las ciudades. Esta meto-
dologia la aplica en el Ensanche de Barcelona que disefia y recoge en su libro “Teoria General de la Urba-
nizacion”. Este libro define las vias y las intervias en funcion del analisis sistematizado de las exigencias
técnicas de la circulacion e higiénica, y la estructuracion comarcal y regional de la viabilidad siendo estas
las que definen el trazado reticula. Para Cerda los problemas higiénicos de la ciudad no son un problema
concreto que se puede abordar con soluciones parciales, hay que afrontarlo en su totalidad (Cerda, et al.,
1968; Sola-Morales, 1978; Colegio de Caminos Canales y Puertos de Alicante, 1991).

Uno de los puntos mas importantes, y donde se centra la actividad Higienista, es el control del agua
bebida (Barona Vilar, 2002). La higiene pasa a ser una cuestion social y comienza a analizarse bacteriolo-
gicamente el agua y a utilizarse cloro como desinfectante, lo cual resulto ser un factor clave en la mejora
de la salud y el descenso de las tasas de mortalidad. Ademas la provision de agua corriente tendria claros
beneficios econdmicos, ligados a la prevencion de la enfermedad, que compensarian con creces la inver-
sion necesaria para llevarlas a cabo y que se dejarian notar también en las generaciones venideras (Ramos
Gorostiza, 2014).

El tratamiento para adecuar las aguas para el consumo humano es lo que se conoce como potabili-
zacion. De manera genérica, el tratamiento de potabilizacion se divide en 4 fases: primera fase (pretra-
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tamiento, oxidacion y desinfeccion de cabecera); segunda fase (coagulacion-floculacion y decantacion);
tercera fase (filtracion); y cuarta fase (desinfeccion residual); a continuacion se bombea y se distribuye
en la red de abastecimiento.

El objetivo de la potabilizacion es mejorar la calidad fisica, quimica y bacteriologica del agua. Los
aspectos basicos que debe cumplir son: higiénicos (que no suponga riesgo para la salud humana); estéti-
cos (eliminacion de factores fisicos caracteristicos de las aguas tales como color, olor, turbidez y sabor); y
economicos (efectos que acorten la vida util de maquinas e instalaciones).

El agua sin tratamiento alguno es un vector de enfermedades. Muchas surgen sencillamente debido
a la falta de agua limpia para el consumo y para lavar los alimentos. Hay cinco tipos de enfermedades
infecciosas vinculadas con el agua: transportadas en el agua, arrasadas por el agua, acudticas, por vectores
de insectos acuaticos y enfermedades causadas por précticas sanitarias deficientes (Global Health and
Education Foundation).

Los primeros abastecimientos de aguas en las ciudades surgieron en la segunda mitad del S.XIX liga-
dos a los proyectos de Ensanche de las ciudades. Muchos de ellos no se vieron finalizados hasta el primero
tercio del S.XX, incluso algunos hasta después de la Guerra Civil, pese a que las mejoras de contar con
un servicio de agua de mayor calidad se aprecian desde el primer momento. Los suministros de agua
desde su origen se han enfrentado a diversos problemas, siendo los principales: satisfacer la demanda; los
diversos problemas de disponibilidad, tanto espacial como temporal; la correcta planificacion del recurso
a la hora de combinarlo con otras areas tales como urbanismo; y por ultimo la explotacion racional del
recurso junto a los diferentes usos productivos del agua (Rueda, 1994).

2. OBJETIVOS

El objetivo del articulo es conocer la historia del abastecimiento de agua en la ciudad de Valencia en-
tre 1860-1910, su importancia sobre la salud y mejora de la calidad de vida de las personas, y su relacion
con las medidas higiénicas que se desarrollaron durante el primer Ensanche de la ciudad.

3. RESULTADOS
3.1. Calidad de vida previa al Higienismo

Previamente al Higienismo e industrializacion, la provincia de Valencia se encuentra por completo
dedicada a la agricultura intensiva. Todas las construcciones y viviendas estan adaptadas a las necesidades
agrarias. La poblacion urbana de las ciudades se mantenia en un fragil equilibrio entre la vida y la muerte
debido a unas condiciones higiénicas deplorables, viviendo hacinados y una alimentacion que resultaba
escasa, mala y cara. Las ciudades mantenian su poblacion debido fuerte flujo migratorio desde el campo
a la ciudad, gracias al cual la ciudad mantenia su indice demografico en constante crecimiento pese a las
epidemias que diezmaban notablemente la poblacion (Corbin, 1996).

Las viviendas se construian con techos bajos (se podian tocar levantando las manos) lo cual era sino-
nimo de escasa ventilacion; los suelos de tierra retenian la humedad debido a la litologia arcillosa de la
zona, lo cual favorecia la aparicion de malos olores e insalubridad. Ademas cada casa solia tener un corral
en el cual se creaban estercoleros donde se amontonaban las deposiciones y residuos organicos sobre
montones de paja, cuyo fin ultimo era ser utilizados como abono en la agricultura, y que resultaba ser un
foco de infeccion para las personas que habitaban el hogar (Segura, V. y Lassala, E., 1910).

Las poblaciones no cuentan con un sistema de alcantarillado que evacte los residuos: las deposicio-
nes se amontonaban bien en los estercoleros o en unas fosas rectangulares cavadas en el suelo sin salida.
Otro foco de infeccion procede de los denominados “pozos ciegos” o “pozos negros”, a los cuales iban a
parar las aguas procedentes de la limpieza (ropa, utensilios cocina, etc.) que llevaban gran cantidad de
materia en descomposicion. Estos métodos suponen un elevado riesgo de contaminacion para pozos y
acuiferos (Urteaga, 1985).

No se disponia de agua potable y se abastecian del agua de pozos o directamente del rio. Beber agua
de estas fuentes supone un riesgo para la salud, ya que esta agua lleva gran cantidad de materia organica
en descomposicion. Ademas hay que tener en cuenta que en rios y acequias (que después vierten sus
aguas a los rios) se lavaban ropas y utensilios, se desarrolla la higiene personal e incluso se tiraban a
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ellos animales muertos. Todo esto favorece que el agua que consumida fuese un foco de enfermedades y
supusiese un riesgo para su salud.

Para evitar riesgos e infecciones, la Junta de Sanidad aconseja que cada vecino construya en su casa
un filtro de agua casero en el cual filtrara toda el agua que se disponga a utilizar. La construccion de los
filtros requiere una tinaja de dimensiones regulares, se le hace un agujero en el fondo, sobre el fondo se
van echando alternativamente en el orden que se expresan capas de 2 dedos de carbon, cantos rodados
del tamano de garbanzos y arena de rio hasta un namero de 6 o 8. Para ser usado, se debe llenar la tinaja
de agua potable y la que filtra se la recoge en frascos de gran tamarfio, previamente hervidos o lavados
con una solucion al milésimo de permanganato potasico. Ademds se debe sedimentar el agua para que
deposite las materias organicas descompuestas. El agua después de filtrada es la que se debe emplear en
tiempos de epidemia para la fabricacion de pan, confeccion de alimentos y para la bebida (Segura, V. y
Lassala, E., 1910).

Para paliar y evitar los contagios debidos al consumo del agua, se desarrollan una serie de normas de
obligado cumplimiento en caso de epidemia y recomendadas para consumir agua de manera mads segura.
Estas medidas de caracter higiénico se enumeran en el libro “Estudio higiénico de Algemesi y medios
aconsejados por la junta de Sanidad en caso de invasion colérica” tal y como se especifican en la Tabla 2.

Tabla 2. Métodos preventivos de caracter doméstico para evitar contagios.

Cada vecino tendrd en su casa un filtro para el agua que empleara para la bebida y confeccion de alimentos

Los utensilios de cocina y mesa deberan hervirse antes de utilizarse

Las mesas antes de las comidas deben lavarse con aguas jabonosas y no se deben utilizar servilletas ni manteles

Antes de sentarse a comer, debe enjuagarse la boca con agua filtrada o hervida y lavarse las manos con una solucién
de sulfato de cobre al 12 por 100

Se procurara una limpieza esmerada de toda la casa, igualmente se blanquearan con cal las cuadras y los corrales

Cada vez que se vaya a defecar se echard en el retrete una solucion de hipoclorito cdlcico (polvos de gas)

Se abstendra por completo de tomar excitantes en general, los alcohdlicos son altamente perjudiciales

Deben evitarse con cuidado los enfriamientos

Podran tolerarse los refrescos de naturaleza acida

Se cuidara mucho del aseo personal

Fuente: Segura, V. y Lassala, E. 1910.

A pesar de las numerosas medidas existentes y de la consciencia colectiva de una necesaria mejora de la
higiene publica como medio para detener las infecciones, la poblacion denuncia el abandono desde la ca-
pital. Se denuncia el poco apoyo a los servicios benéfico-sanitarios por parte de las autoridades (Segura, V.
y Lassala, E., 1910).

3.2. Ensanche de Valencia de 1884

Durante todo el S.XIX, la ciudad de Valencia habia mantenido constante el indice demografico de-
bido a las consecuencias de la guerra de la Independencia, la supresion y expulsion de algunas érdenes
religiosas y algunas epidemias. Este mantenimiento del indice demografico es debido al constante flujo
migratorio que desborda su capacidad de recepcion.

Valencia, antes de la primera mitad del S.XIX, tenfa una poblacion de casi 100.000 habitantes en
6.345 casas agrupadas en 47 manzanas dentro del recinto amurallado y su sistema viario esta formado
por 434 calles y 132 plazas la mayoria sin pavimentar. En este periodo se produce un nuevo dinamismo
de la economia debido principalmente a tres factores: una nueva prosperidad agraria, un primer proceso
de industrializacion (industrias de la madera, mueble y metalurgia) y una revolucion de los transportes
(trazado de una red ferroviaria y modernizacion del puerto del Grao), que como consecuencia, acrecien-
tan el constante flujo migratorio desde el interior hasta las ciudades y localidades mas prosperas del litoral
(Taberner, 1987; Corbin, 1996).

La decision de ampliar la ciudad es uno de los objetivos mas importantes de los municipios y la socie-
dad en la segunda mitad del S.XIX. El primer proyecto de Ensanche, el cual no se llevo a cabo, presenta
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un gran valor orientativo y tuvo gran transcendencia en los futuros proyectos. Fue el “Proyecto General
del Ensanche de la Ciudad de Valencia” de 1858 llevado a cabo por los arquitectos Sebastian Monleon,
Antonio Sancho y Timoteo Calvo. Este proyecto se aprobo el 29 de diciembre de dicho ano, y al afio
siguiente el Ayuntamiento de Valencia publico la correspondiente memoria presentada por el cronista
Vicente Boix y el Médico Higienista Manuel Encinas. Este proyecto, previo al Ensanche de Barcelona en
1859, se ideo para dar cabida en la nueva ciudad a los 106.435 habitantes segun el censo de 1857 (Taber-
ner, 1897; Corbin, 1996).

Este proyecto presentaba una ampliacion del recinto amurallado, previo derrocamiento y la cons-
truccion de un nuevo circuito amurallado que incluiria el nuevo crecimiento de la ciudad, salvo en la
parte norte, donde se encuentra el rio, donde se penso6 la instalacion de un boulevard. Este proyecto no
fue llevado a cabo por: falta de concrecion a la hora de definir los medios de las medidas higiénicas, el
anacronico proyecto de la construccion de una muralla cuando la sociedad pedia su demolicion, falta de
rigor y andlisis necesario para poder acometer la reforma de la ciudad, la precaria situacion municipal,
falta de un marco legal y porque el cardcter cerrado del proyecto no fomentaba la capacidad especulativa
por lo que la burguesia no participé en él (Taberner, 1987; Corbin, 1996).

En 1854, la Academia de Medicina y Cirugia de Barcelona publica un informe relativo a la influencia
que tienen las murallas en la salud de los vecinos indicando que deben demolerse como medida de salu-
bridad importante para el vecindario. Este informe se une al clamor largamente demandado de la crecien-
te poblacion de la ciudad que contintua su imparable crecimiento mientras su proceso de crecimiento se
ve bloqueado por la presencia de dichas murallas (Mangiagalli, 2006).

El inicio del derribo de las murallas medievales en la ciudad de Valencia, comenzoé tras un pleito
contra la Capitania General que reclamaba la titularidad de los solares provenientes del derribo. Este
derribo se inici6 en 1865, aunque previamente ya se habian hecho derribos parciales, como por ejemplo
en 1851, cuando se demoli6 un tramo de muralla para dar salida al ferrocarril del Grao y Tarragona; o en
1852, cuando se derribé parcialmente otro tramo y se realizo la apertura de una ronda semicircular por el
perimetro de la muralla. El derribo de las murallas finaliz6 en 1891 con la demolicion de la Ciudadela. El
lugar que ocupaban las murallas fue reconvertido en una ronda exterior que con el tiempo se convirtio en
la calle principal: la calle Colon, por la cual circulaban 2 lineas de tranvia. Se produjo un crecimiento de
la ciudad hacia el sur, englobando al primitivo arrabal de “Ruzafa” el cual paso a formar parte de la ciudad
de Valencia en 1877 cuando perdio su autonomia y paso a ser un barrio (Corbin, 1996; Prytherch, D. L.,
y Boira Maiques, J. V., 2009).

El 22 de diciembre de 1876, se promulga la Ley de Ensanche, y con ella se pone en marcha el primer
Ensanche de Valencia que se formalizara en 1884. El proyecto definitivo fue redactado por José Calvo,
Luis Ferrere y Joaquin M* Arnau en 1884. En 1887 dicho proyecto es aprobado por el Real Decreto de
julio de 1887.

El Ensanche de 1884 tenia como antecedentes el proyecto de Ensanche de 1858, cuyo sistema vial
sirvio de base en la planificacion del nuevo trazado, adoptando el sistema de cuadricula con orientacion
SE, como en el Ensanche de Barcelona, entre la ronda de circunvalacion de la muralla (calle Colon) a
la Gran Via Marqués del Turia. Entre estas grandes vias, hay una calle principal como eje de desarrollo
(Cirilo Amoro6s) seccionada por siete calles (Félix Pizcueta, Pizarro, Hernan Cortés, Isabel la Catolica,
Jorge Juan, Conde Salvatierra, Grabador Esteve). Como fruto de la aprobacion del plan se llevo también
a cabo la urbanizacion y pavimentacion de la Gran Via Marqués del Turia hasta el cauce del rio Turia,
abriéndose en este tramo una plaza ovalada dedicada a Canovas del Castillo. Posteriormente se dio un
impulso definitivo a esta zona del Ensanche por la Exposicion Regional Valenciana y Nacional de 1909 y
1910 (Corbin, 1996).

Este Ensanche también pretende regularizar las manzanas existentes y ensanchar las calles de nume-
rosas zonas que ya estaban construidas, como el Camino al Grau; la conexion con Ruzafa; la instalacion
de mercados (actual mercado de Rojas Clemente o de Colon); la prolongacion de algunas calles con su
regularizacion y nueva construccion, como la zona de la calle Quart o la zona de Convento Jerusalén.
Posteriormente, también se realizan reformas interiores como la Avenida del Oeste, la Avenida del Real o
el Ensanche de la Plaza de la Reina (Taberner, 1987).

El Ensanche de Valencia, posterior al de Madrid (1860), se diferencia de este ultimo en: el Ensanche
de Madrid se hace en plano hipoddamico, con calles orientadas en funcion del viento dominante, la anchu-
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ra de las calle condiciona la altura de los edificios, no conecta el Ensanche con el casco antiguo y no prevé
bien el tendido ferroviario. Sin embargo, como el Ensanche de Valencia se baso en el de Barcelona (1859)
y en el Proyecto de Ensanche de Valencia de 1858: presentan la misma orientacion, ambos disponen las
manzanas buscando la maxima exposicion a la luz solar, presentan buena union con el nucleo antiguo y
la parte del Ensanche (Cerd4, et al., 1968; Sola-Morales, 1978; Carballo, et al., 2008).

3.3. Evolucion histdrica del abastecimiento de agua en Valencia

El origen del abastecimiento de agua en Valencia surge en 1845 tras la muerte del canonigo Mariano
Lindn, el cual deja en herencia 28.000 duros en deuda publica francesa, nombrando como albacea a su
hermano. Sobre esta herencia existia una condicion: financiar el abastecimiento a la ciudad para que
comenzasen las obras antes de un ano, si no fuese asi, el dinero pasaria a la Beneficencia. Para llevar a
cabo la construccion de este proyecto se crea una Comision formada por: el Ayuntamiento de Valencia,
la Sociedad Econdmica de Amigos del Pais y el hermano del canonigo Lindn. Esta comision solicita a la
reina Isabel II la realizacion del abastecimiento a la ciudad. La reina concede el permiso para crear la red
y la planta de abastecimiento para la ciudad (EMIVASA, 2007). Este hecho se recoge en la prensa de la
época como una gran mejora que elevara a Valencia a una ciudad moderna junto a otra serie de medidas
como el ferrocarril o el establecimiento de coches funebres (Boix, 1845a).

Tras varios estudios se decide que la toma se realice en el rio Turia. Previamente a este proyecto, exis-
tian otros planes que pretendian traer agua desde pueblos del interior o elevar agua de pozos y repartirla
por la ciudad en distintas fuentes. Ambos proyectos fueron desestimados por la Sociedad Economica del
Pais debido a que no garantizaban el suministro adecuado, ni en calidad ni cantidad. Dicha comision
dictamina la necesidad de traer agua a Valencia, que se debe tomar dicha agua del rio Turia previamente
tratada (Boix, 1845b).

El proyecto lo realiza el ingeniero Calixto Santa Cruz, director de la ETSICCP (Escuela Técnica Su-
perior de Ingenieros de Caminos, Canales y Puertos) de Madrid, y la obra es dirigida por el ingeniero
Ildefonso Cerdd con la colaboracion de D. Leodegario Marchessaux. Una vez realizado el proyecto, se
ve que es insuficiente la cantidad economica legada por el canonigo, la cual suponia aproximadamente
el 10% de la obra, ascendiendo a mas de 6 millones de reales: 4 millones para la construccion del azud,
los tratamientos de potabilizacion y las traidas de agua; y otros 2 millones para su abastecimiento en la
ciudad (Boix, 1845¢; EMIVASA, 2007).

Para ello D. José Campo, Marqués de Campo, entonces Alcalde de Valencia, crea una Sociedad Anoéni-
ma donde particulares aporten dinero que se retornaria mediante impuestos en la ciudad. El sistema para
conseguir la financiacion se basa en unos impuestos en aduanas sobre el trigo y otros alimentos basicos
(Boix, 1846). Con el tiempo, D. José Campo deja la alcaldia y se erige presidente de la “Conduccion de
agua Potable a la ciudad de Valencia S.A”, cuya Junta Directiva estaba integrada por: José Campo (Pre-
sidente), el Marqués de Tremolar, Tomds Lindan (hermano del canénigo), Lucas Yanez, Joaquin Forés y
Peregrin Caruana.

Entre 1846-1850 se construye el azud de “La Presa”, una balsa de decantacion y un acueducto que
llega hasta el Arquillo. Desde el Arquillo parten dos tuberias de Didmetro Nominal (DN) de 355 mm que
llegan hasta el Deposito General de la Cruz de Mislata (actual Museo Historico de la Ciudad de Valencia).
Desde este deposito salen las primeras tuberias de agua potable que abastecen la ciudad por la Calle Quart
y la Calle Caballeros, abasteciendo una media docena de fuentes bebedero: fuente de la Plaza del Negrito,
antigua Plaza de Calatrava, etc. En el periodico El Fénix de 1848 con fecha de 30 de enero, se detalla la
visita que los periodistas hacen a la obra, detallando como va su ejecucion, donde se va instalar la planta
potabilizadora (G. C., 1848).

Dado que el tratamiento y distribuciéon del agua potable es complejo y con muchos gastos de ope-
racion y mantenimiento, se otorga concesién independiente a la explotaciéon del acueducto a D. Rafael
Sociat. De este modo el abastecimiento se divide entre dos empresas: la primera cuyo presidente es
D. José Campo se dedica a la captacion y tratamiento del agua (gestion de agua en alta); y la segunda
a cargo de D. Rafael Sociat se centra en la distribucion (gestion de agua en baja). La ejecucion de este
proyecto supuso pasar de consumir agua de pozos a un servicio que abastecia 100 litros por habitante y
dia (Guardia, 2012).
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Entre 1850y 1878 se observa que la demanda crece en la ciudad. El sistema de captacion, tratamiento
y distribucion es insuficiente para abastecer a la poblacion. Desde el ayuntamiento debido a esta necesi-
dad social que la propia sociedad demanda, pide a la empresa que aumente tanto en calidad y cantidad el
agua que suministra a la ciudad, ya que la que llega es insuficiente en calidad y en presion. Para solventar
esta complicacion, la ciudad de Valencia hace una fuerte inversion en mejorar los filtros y la red de la ciu-
dad para subsanar los problemas de calidad y pérdidas de las aguas en la red de abastecimiento. En 1859,
la ciudad esta de nuevo en obras por la canalizacion de las aguas potables, cuyas conducciones superaban
los 4.000 metros de longitud (Taberner, 1987). Estas medidas son insuficientes y tardias, ya que en 1884
y 1885 suceden epidemias de colera muriendo 30.000 personas (EMIVASA, 2007)

A finales de 1885, nace un nuevo proyecto para el incremento de caudal, presion y calidad del agua
potable en un intento de que no se repitan de nuevo estos episodios de epidemia. Para ello, se publica un
concurso para realizacion de una nueva obra para mejorar la captacion y el tratamiento del agua potable,
con una concesion de 40 anos. Se adjudica a Fernando de Vicente y Charpentier, y la obra se ejecuta en
1888. Esta consiste en el deposito de San Onofre en Quart de Poblet, tuberia DN 600 mm en el tramo San
Onofre-Arquillo, balsas de decantacion en “La Presa” y mejoras en los filtros de Manises. Este periodo
coincide con el Ensanche de Valencia de 1884. En todos los proyectos de Ensanche, tanto en Madrid
como en Barcelona, el principal problema a resolver es lograr un suministro de agua continuo y con la
dotacion suficiente (Guardia, 2012).

El problema de insuficiencia en el abastecimiento de agua persiste hasta la finalizacion de los Planes
de Ensanche. La ciudad sigue creciendo a un ritmo muy acelerado, por lo que este incremento de caudal
no es suficiente para abastecer, tanto en calidad como cantidad, a todos los habitantes de la ciudad de Va-
lencia (Ayuntamiento de Valencia, 1890). Por ello, la poblacion se ve obligada a consumir aguas de pozos
lo que da origen a una nueva epidemia de colera en 1890. Esta epidemia generd gran polémica tras la mala
prediccion del aumento de poblacion para abastecer en la ciudad tras el nuevo proyecto de Fernando de
Vicente y Charpentier. Este ultimo abandona la concesion y se la cede a “Aguas Potables y Mejoras de
Valencia S.A” en 1890. De nuevo una unica empresa privada controla el tratamiento y distribucion del
agua potable en la ciudad de Valencia.

Tras 10 anos de funcionamiento imperfecto y muchos problemas, el modelo de abastecimiento de
aguas de la ciudad resulta poco efectivo. A partir de 1896 se realizan numerosos controles de calidad
por parte del Ayuntamiento, los cuales evidencian las malas condiciones del servicio y la necesidad de
ponerle remedio. Como respuesta se realizaron diferentes inversiones para ampliar los filtros y mejorar
la red de abastecimiento (Ayuntamiento de Valencia 1896; Ayuntamiento de Valencia 1899). A finales del
S. XIX, Valencia como el resto de ciudades espanolas, presenta los principales problemas que presenta
el abastecimiento del agua a final del S.XIX, los cuales se pueden resumir en: la necesidad de adecuar el
servicio a la demanda creciente y no cubierta; mejorar las condiciones técnicas del proceso de potabiliza-
cion y abastecimiento de agua; y por ultimo afrontar las deficiencias higiénicas de y salud publica que se
denuncian (Rueda 1994).

Finalmente en 1900, debido a la falta de escasez de presion y la ineficiencia del tratamiento, “Aguas
Potables y Mejoras de Valencia S.A” y la ciudad de Valencia, deciden crear un abastecimiento completa-
mente nuevo. En 1901se presenta la Memoria de Presupuestos relativos a este nuevo abastecimiento con
su memoria justificativa (Ayuntamiento de Valencia 1900; Ayuntamiento de Valencia 1901). Este nuevo
abastecimiento coincide con el segundo ensanche, que ampliaba el anterior y extendia la ciudad hasta el
antiguo Camino de Transitos (avenida de Pérez Galdos y Peris Valero) bajo la direccion de los arquitectos
Francisco Mora y Vicente Pich6 en 1907.

El proyecto se aprueba en 1904. La inversion se financia con una nueva concesion a 90 afios, que finali-
z6 en marzo de 2003. Las obras se ejecutan entre 1904 y 1908 y consisten en: un nuevo sistema de potabi-
lizacion (revolveres Anderson); la instalacion de filtros en “La Presa”; la construccion de la sala de bombas
(hoy en dia en servicio); la construccion del primer depésito de Collado de planta circular; la conduccion
en presion desde “La Presa” hasta Valencia; y la renovacion de gran parte de la red interior de la ciudad.

La historia de los abastecimientos en este periodo es similar tanto en Valencia, Madrid como Barce-
lona. A mediados del S.XIX se genera un sistema de abastecimiento moderno para dotar de agua potable
mediante fuentes bebedero distribuidas por la ciudad. Posteriormente, cuando los Ensanches surgen para
adaptar las ciudades a los retos que se enfrentaban en la época, los abastecimientos son insuficientes para
dar servicio a la poblacion y los nuevos barrios. Para solucionar estos problemas a finales del S.XIX y prin-
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cipios del S.XX se tiene que invertir para crear nueva red de abastecimiento, mejorar la existente y unirla
con los nuevos barrios, ademds de mejorar el tratamiento de potabilizacion (Rueda, 1994; EMIVASA,
2007; Guardia, 2012).

La historia de los abastecimientos de Valencia, Madrid y Barcelona presenta un hecho comun: es la
iniciativa privada es quien atiende un servicio publico como es el abastecimiento de agua. En Barcelona
por ejemplo, la pasividad municipal da lugar a la apariciéon de numerosas empresas privadas como: La
Sociedad de Crédito y Fomento de Barcelona (que abastecio de agua para sus fines inmobiliarios); Aguas
Potables de Barcelona y la Compania de Aguas de Barcelona (sociedad con capital franco-belga bien
capitalizada y con amplia experiencia), siendo esta ultima la que a finales del S. XIX mediante recursos
financieros aportados por la Société Lyonnaise des Eaux, constituye la Sociedad General de Aguas de
Barcelona comprando al resto de pequenas empresas y monopolizando el servicio. El caso de Madrid es
mads singular: es la Corona quien acomete la obra de abastecimiento justificindolo como que su ejecucion
es necesaria en base del Interés General para ante la incapacidad del Ayuntamiento y el desinterés de la
iniciativa privada, posteriormente se da a una empresa privada (como en los casos anteriores), pero dicha
empresa quebro y volvio a ser parte del Estado (Rueda, 1994; Guardia, 2007).

3.4. Cambios en la calidad de vida tras el Higienismo

El uso y aplicacion de los de los nuevos inventos y avances a la vida cotidiana como: el alumbrado
de gas, el telégrafo, el tranvia, la electricidad o el ferrocarril, suponen una mejor calidad de vida para los
ciudadanos. Las viviendas se contintian construyendo en base a las necesidades de la agricultura, pero
comienzan a tenerse en cuenta los principios Higienistas: el suelo se pavimenta con una capa de grava
apisonada que mejora la salubridad y evita la permanente humedad, los techos se elevan y las paredes se
blanquean con cal, la ventilacion se facilita con numerosas ventanas y se observa una mejora en la deco-
racion tanto interior como exterior de las viviendas (Segura, V. y Lassala, E., 1910).

Otras innovaciones constituyen adelantos higiénicos que mejoraran la salud publica: la introduccion
del alcantarillado, que deriva las aguas sucias de la ciudad y evita las filtraciones de los efluentes domésti-
cos, termina con los pozos negros o ciegos, que eran foco permanente de infecciones; el adoquinado de las
calles, el cual permitié que en episodios de lluvia las calles no se convirtieran en lodazales que impedian
el transito y que tenian olor pestilente por la putrefaccion de las materias y eran foco de enfermedades.

El abastecimiento y distribucion del agua que surge durante el Higienismo consiste en la conduccion
del agua mediante canerias subterraneas o acueductos a depositos. Estos depdsitos se encuentran a una
altura de manera que las aguas puedan ser distribuidas por todos los pisos. El llenado de estos depdsitos
se realiza mediante bombas si de manera natural no se puede hacer. Destacar que desde este movimiento
se hace ya una diferencia entre el uso del agua en las ciudades: aguas de alimentacion o potables; y aguas
de servicio municipal. Las primeras son las que van canalizadas y se tratan mientras que las segundas se
toman directamente de rios y canales (Paulier, 1881; Segura, V. y Lassala, E., 1910).

El agua canalizada llega a las poblaciones con las siguientes caracteristicas: “es inodora, incolora, de
sabor agradable, cuece bastante bien las legumbres, y esta casi desprovista de materia organica nociva”
(Segura, V. y Lassala, E., 1910). Las aguas potables de los depositos, no estan completamente puras ya que

“contienen en suspension materias extraias”. Por ello recomienda su filtrado mediante cualquier sistema,
como por ejemplo: tabiques perforados, filtros de areniscos, filtro de Vedel-Bernard, filtro de fieltro, etc.
(Paulier, 1881). Estas “materias extrainas” pueden ser debidas a tratamientos ineficientes, pero principal-
mente a la deficiente red de distribucion. Aparte de la gran cantidad de fugas que presentaban, siendo
estas la entrada de contaminantes organicos; los materiales de las tuberias reaccionaban con el agua,
anadiendo contaminantes quimicos al agua. Inicialmente utilizan tuberias de plomo, las cuales desde el
principio son polémicas ya que eran origen de “intoxicacion saturnina” (Paulier, 1881).

Ya desde el inicio la calidad de las aguas se legisla dada su importancia para la salud publica. La pri-
mera ley que establece valores sobre la calidad de las aguas es la Ley de Sanidad de 1855 como medio
para combatir las posibles epidemias que puedan surgir por tomar agua no tratada. Un dato llamativo de
esta ley es que establece que en caso de epidemia el agua debe ser hervida antes de consumirse. Incluso
para la elaboracion de comidas debe utilizarse unicamente agua hervida o filtrada a través de unos filtros
rudimentarios hechos manualmente a base de carbon, cantos rodados y arena de rio como medida de
contencion de la epidemia.
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La siguiente referencia a la calidad del agua se encuentra en la Instruccion General de Sanidad de
1904, donde se menciona la necesidad de costear y mantener laboratorios municipales para dar respuesta
al servicio de desinfeccion de agua, sobre esto reincidira la Real Orden de 1908 indicando la obligacion
de los municipios de mas de 10.000 habitantes de tener un laboratorio.

4. CONCLUSION

El siglo XIX marca el inicio de una revoluciéon que cambiard radicalmente la forma de vida de la
poblacion y terminard con las elevadas tasas de mortalidad, propiciando un crecimiento vegetativo de la
poblacion. Los factores desencadenantes se sittian en los inicios de la Revolucion Industrial, a raiz de la
cual la vida en el campo se desestructur6 y los campesinos se ven obligados a migrar hacia las ciudades,
las cuales comienzan a crecer sin ningun tipo de control ni planificacion previa. Los migrantes se agrupan
en barrios carentes de servicios y en viviendas hacinadas sin ventilaciéon y con unas condiciones de vida
deplorables. La mala calidad de vida favorece la aparicion de enfermedades y la poblacion es constante-
mente diezmada por epidemias. Como consecuencia, las tasas de mortalidad son muy elevadas.

Esta situacion es la base de una revolucion que se desarrollo en las ciudades a favor de la promulga-
cion de avances en la calidad de vida que mejoraran las condiciones de vida de la poblacion y la salud en
general. El Higienismo como movimiento tuvo gran importancia y en base a él se disefiaron las nuevas
ciudades, teniendo en cuenta la ventilacion de las casas, el adoquinado de las calles, la construccion de al-
cantarillados, etc. Uno de los puntos clave de este movimiento era el tratamiento y distribucion del agua,
como medio para evitar epidemias y enfermedades. El poder consumir agua sin que supusiese ningun
riesgo para la salud humana supuso un antes y un después en la calidad de vida de las personas.

La ciudad de Valencia es un claro ejemplo de la importancia de este proceso como medio de control
de epidemias. En este siglo la ciudad se encuentra recluida dentro del recinto amurallado, sin red de
distribucion ni agua potable libre de riesgos sanitarios. El origen del abastecimiento de agua potable co-
mienza en Valencia gracias a capital privado (herencia del canonigo Mariano Linan). Para poder financiar
la totalidad del coste de la obra, el entonces alcalde de Valencia D. José Campo, Marqués de Campo, crea
una sociedad anonima “Conduccion de agua Potable a la ciudad de Valencia S.A”

Inicialmente, este abastecimiento va creciendo y mejorando al ritmo que va creciendo la ciudad. A
partir del Ensanche 1884 el abastecimiento de agua potable se queda obsoleto, dando un servicio insufi-
ciente, de baja calidad y que presenta riesgos para la salud del consumidor. Finalmente, al principio del
S. XX se decide hacer un nuevo abastecimiento para solucionar los problemas que presentaba la ciudad.
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