Medidas preventivas contra la fiebre amarilla a principios del siglo XIX!

La historia de las epidemias, por desgracia, ha recobrado un intenso interés por parte de la
sociedad con motivo del impacto global de la COVID-19 en términos demograficos, econdmicos
y sociales. Esta es una de las razones que justifican la eleccion de este documento para ser
expuesto como documento del mes en el archivo historico provincial. En ¢l se detallan las
disposiciones que debian cumplir las distintas instituciones y vecinos de la ciudad de Granada
para evitar la entrada y propagacion de la fiebre amarilla en la ciudad en el afio 1803. Antes de
pasar a comentar el contenido del texto, en los siguientes parrafos se exponen algunos elementos
que pretenden ayudar a contextualizarlo y facilitar su comprension.

La expansion de los contagios en las epidemias se ha visto facilitada por el intercambio
comercial y ha encontrado en las grandes concentraciones humanas y la urbanizaciéon un gran
aliado para su desarrollo. Este es el caso de conocidas pandemias como la peste negra, la gripe de
1918 o el ciclo epidémico de fiebre amarilla con el que esté relacionado este documento historico.
Las epidemias de fiebre amarilla en la peninsula ibérica estuvieron vinculadas a la apertura
comercial y, en concreto, a la configuracion de un sistema comercial atlantico por donde se
movian personas y mercancias, pero también agentes patogenos. Entre otros factores, la
intensificacion del comercio colonial hizo que, ya en el siglo XVIII, la enfermedad llegase a los
puertos europeos.

Si bien durante el siglo XVIII los episodios de fiebre amarilla en la Peninsula Ibérica se
habian concentrado en Cadiz, con la liberalizacion del comercio colonial durante las primeras
décadas del siglo XIX se produce una dispersion geografica de la incidencia, ademas de un
aumento de su frecuencia. Asi, a comienzos del siglo XIX, la fiebre amarilla se habia convertido
en una de las principales amenazas a las que se enfrentaba la sanidad espafiola, teniendo una gran
incidencia en las costas andaluzas durante la primera década del siglo XIX y, en general, en todo
el Mediterraneo espaiiol a lo largo de las dos siguientes.

Los estragos de los brotes epidémicos de fiebre amarilla, especialmente cuando afectan a
poblaciones sin ningun grado de inmunidad adquirida, son comparables a los sufridos durante las
epidemias de peste, tan caracteristicas de los siglos anteriores. Sin embargo, entre ambas existio
una diferencia fundamental: la fiebre amarilla fue un fenémeno esencialmente urbano, que afectd
a zonas costeras, mientras que la peste afectd tanto a las ciudades como a la gran mayoria de
poblaciones dispersas. Por esta razon, el impacto demografico a nivel nacional de la fiebre
amarilla no fue tan importante, aun teniendo consecuencias devastadoras en determinadas
localidades.

En Espaia, durante el siglo XVIII y hasta la llegada del liberalismo, el sistema sanitario
se restringia basicamente a la proteccion de la salud de la poblacion frente a enfermedades
catastroficas o epidémicas. El temor a la propagacion de la fiebre amarilla cred una situacion de
urgencia sanitaria y determin6 la extension del sistema de juntas sanitarias®.

! Este comentario se apoya en gran medida en el articulo “Epidemia, economia atlantica y aprendizaje
social. La fiebre amarilla en Espafia” elaborado por Victor Luque de Haro, Andrés Sanchez Picon y José
Joaquin Garcia Goémez, actualmente en proceso de revision para su publicacion.

2 Mediante la Real Orden del 30 de septiembre de 1800, se instauraron juntas de sanidad en todas las
capitales de provincia y en las localidades cabeza de partido judicial, afiadiéndose a las ya existentes desde
al menos 1720. La base de este sistema eran las juntas de sanidad local, compuestas por miembros del
gobierno de la ciudad y por profesionales y especialistas sanitarios y personal auxiliar. Su mision principal
era la de proteger la salud de la poblacion ante la amenaza epidémica, para lo cual se servian de sus
facultades ejecutivas, teniendo capacidad de imponer penas directamente a los infractores de sus normas.



En las primeras décadas del siglo XIX, la causa de esta enfermedad y sus mecanismos de
propagacion solian atribuirse a influencias atmosféricas, miasmaticas y meteorologicas, pero en
ningun caso a la picadura vector de la enfermedad, el mosquito Aedes aegypti. Con todo, algunas
de las recomendaciones propuestas por la teoria médica dominante, se centraban en aspectos que
realmente tenian influencia en el desarrollo de la misma, lo que condujo a intervenciones
preventivas efectivas. De hecho, pese a los notables avances cientificos que hemos acumulado en
los ultimos siglos, encontraremos notables paralelismos entre las medidas llevadas a cabo en la
actual crisis sanitaria y algunas de las disposiciones recogidas en este documento historico.

Como menciona el primer parrafo del documento, las providencias que en €l se recogen
tienen su origen en las que fueron dictadas por la Junta mayor de Sanidad durante el ciclo
epidémico de 1800. En ese afio se produjo en Espaiia la primera epidemia de fiebre amarilla con
alcance en mas de un nucleo de importancia. Entre las localidades afectadas destacaron por su
magnitud los casos de Cadiz, Sevilla y Jerez. Al afio siguiente, la enfermedad afectd a los
habitantes de Medina Sidonia, y en 1803 a los de Malaga y Barcelona. El brote acaecido en
Malaga comenzo a finales de agosto de 1803, se prolong6 hasta diciembre de ese mismo afio y
fue de notable magnitud (en ¢l se estima que fallecieron 6.884 personas, mas de un 133 %o de la
poblacion de la ciudad en aquella época). Esta situacion provocd que las autoridades sanitarias
tratasen de tomar precauciones para evitar que la infeccion se contagiase a nuevos territorios.

En el documento expuesto, entre las medidas preventivas que se incluyen destacan los
siguientes temas:

1. El control de la entrada de personas, animales y demas objetos personales o
mercancias (Ver a modo de ejemplo los puntos 1, 2, 3, 4 y 5 del documento).

2. Se observan repetidas alusiones al brote malaguefio y a la mayor cautela que se
debia emplear con aquellas personas, animales o efectos que procedieran de
dicha ciudad o hubiesen tenido algin contacto con ella (Ver puntos 2, 3, 12y
26).

3. Establecimiento de lugares para que los recién llegados cumpliesen un periodo
de cuarentena preventiva con el objeto de comprobar si se desarrolla en ellos la
enfermedad (Ver puntos 2, 3,4, 6y 7).

4. Tratamiento de los individuos enfermos en el hospital y el lazareto habilitados
(Ver puntos 3, 8 y 9).

5. Eldeber de informar a las autoridades por parte de los médicos de todos aquellos
enfermos que asistan y que procediesen o hubiesen estado en contacto con
alguien de alli o, aun no habiendo sospechas de contacto, de aquellos vecinos
que tuvieran sintomas de enfermedad contagiosa (Ver puntos 12, 13, 14, 15y
16).

6. El deber de informar a las autoridades por parte de los vecinos en general, de los
encargados de establecimientos de hospedaje ptblicos, asi como de aquellos que
regentan negocios de hospedaje sobre todas aquellas personas alojadas en los
mismos, asi como del lugar de procedencia y de su estado de salud (Ver puntos
20,21, 22,23,24y25).

7. En el texto se observa la importancia de los estamentos sociales propia del
Antiguo Régimen. Asi, se establece un trato diferencial, en relacion con las
obligaciones y a las sanciones en caso de incumplimiento, segtin la clase social®.

3 Véase a modo de ejemplo en punto 23, en el que se prohibe que cualquier vecino, sea del estado, clase y
condicion que fuese, admita en sus casas pasajero alguno sin que entregue voleta de la diputacion de las



8. También hay varios puntos que se refieren a la necesidad de intensificar las

labores de limpieza, para lo que se recomienda, entre otros aspectos, la
utilizacion de cal viva y la prohibicion de sacar a los cerdos al exterior (Ver

puntos 27, 28, 29, 30, 31 y 32).

9. Asegurar el abastecimiento de agua “con la abundancia y limpieza posible (Ver

punto 33).

10. La gratificacion que recibiran aquellos que denuncien el incumplimiento de las

normas (Ver punto 34).

11. Los medios humanos y materiales que se destinaran a la guarda de las puertas y

el establecimiento de un cordon sanitario para evitar toda entrada sin licencia

(Ver puntos 35 y 36).

La eficacia que tuvieron estas
medidas en la prevencion de la entrada de la
enfermedad en la ciudad es dificil de valorar.
Lo que si que sabemos es que durante el afio
1803 Granada consigui6 evitar el contagio.
Sin embargo, un afio mas tarde, durante el
ciclo epidémico de 1804, la ciudad de
Granada se vio afectada por dicha
enfermedad, ocasionando un total de 306
fallecidos, un 5,57 %o de la poblacion. Como
podemos ver en la figura 1, el impacto que
tuvo en esta ciudad fue notablemente
inferior al que tuvo en otras ciudades.
Durante este afio la fiebre amarrilla afect6 al
menos a 25 poblaciones del Sur y el Sureste
peninsular, provocando mas de 48.300
defunciones. Destacan por el mayor numero
de fallecidos los episodios de Malaga y
Cartagena —11.464 y 11.445
respectivamente—.

Figura 1. Localidades afectadas por la
fiebre amarilla durante el ciclo epidémico
de 1804 y magnitud de los brotes (niimero
de fallecidos)
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puertas. Sin embargo, las penas en caso de incumplimiento consistian en seis afios de presidio para los del
pueblo llano y obligacion de servicio militar o multa de 1.000 ducados para los individuos pertenecientes

a la nobleza.



