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RESUMEN: Desde su origen endémico en los deltas del Ganges y el Indo, el célera se extendid
de manera pandémica durante oleadas sucesivas a lo largo del siglo xiX. Su llegada iba precedida
de un miedo generalizado por diversos factores, aparatosidad de sintomas, el sentido impredecible
de su marcha, pero sobre todo por su desconocimiento etioldgico y terapéutico. El siguiente
trabajo trata de analizar el miedo durante la primera aparicién de la enfermedad en Espafia. Mds
concretamente se analizan los imaginarios en materia de salud de los individuos o colectividades,
conformadores de la cultura sanitaria predominante en la sociedad y la comprension a partir de ellos,
de los comportamientos, en este caso de los cuidadores y autoridades. Para ello se disefia un estudio
histérico-sociocultural, utilizando varias fuentes etnograficas sobre las que se aplica el método de la
«tipologia del discurso».
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ABSTRACT: From its endemic origin in the deltas of the Ganges and the Indo the cholera spread
in a pandemic way during successive waves throughout the 19th century. His arrival was preceded
by a widespread fear for various factors, apparatusity of symptoms, the unpredictable sense of his
departure, but above all for his etiological and therapeutic ignorance. The following work tries to
analyze the fear during the first appearance of the disease in Spain. More specifically, the imaginary
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ones are analyzed in the matter of health of the individuals or collectivities, conformers of the
predominant health culture in the society and the understanding from them, of the behaviors, in
this case of the caregivers and authorities. For this, a historical-sociocultural study is designed, using
various ethnographic sources on which the method of «speech typology» is applied.

Keywords: fear; caregivers; epidemics; cholera.

Sumario: 1. Introduccidén. 2. Desarrollo. 2.1. Fuentes documentales. 2.2. Resultados. Discusion. 3.
Reflexidn final. Conclusiones. 4. Fuentes primarias. 5. Referencias bibliograficas.

1. INTRODUCCION

A lo largo del siglo x1X, la viruela, en el plano internacional, y la fiebre amarilla,
en el caso de Espania, fueron sustituidas por el célera. Esta enfermedad, endémica
de ciertos paises asiaticos, se desbordd sobre Europa en el segundo cuarto de siglo
a través de cuatro oleadas sucesivas que convirtieron la endemia en auténtica pan-
demia. En 1833 se produce la primera epidemia en la Peninsula Ibérica; Portugal
primero y Espafia después sufrirdn el primer contagio del siglo, para entonces el
desconocimiento etiolégico y terapéutico era total, motivo por el cual se presentaba
como enfermedad nueva, terrible, y de consecuencias nefastas. Plasencia fue una
de las ciudades en las que se detectd de una forma temprana la preocupacién por el
riesgo del contagio. La Junta Local de Sanidad pronto se hizo eco de las noticias que
llegaban de Portugal, iniciando con ello un auténtico despliegue de prevenciones.

Es inevitable que el imaginario colectivo reaccione, ante una situacién de emer-
gencia sanitaria, a partir de una de las emociones morales mas basicas: el miedo. Y
que este se contagie mas extensamente, persista mas tiempo y cause mas dafo que
las infecciones bioldgicas. En nuestra memoria cultural colectiva permanecen una
serie de epidemias que la humanidad sufrid y sobrevivio.

En los contextos epidémicos la muerte ha estado muy presente y amenazaba
con hacerse realidad inmediata en cualquier sujeto. Todos pensaban que podian
morir. La muerte era presentada intrinsecamente a todos. Al mismo tiempo que
las sociedades terminaban normalizando su impacto fatal, ella se colectivizaba y se
convertia en pasto de politicos y clérigos, todos ellos en busca de una clientela que
atraer aprovechando la conmocion psicoldgica del momento (Beltran Moya, 2006).

En el terreno de la prevencién y de los métodos empleados para poner coto
a la enfermedad, si bien es cierto que los sistemas comunitarios e individuales de
aislamiento eran conocidos y se pusieron en practica en una primera parte, en el
momento de la llegada del célera no existié una verdadera politica sanitaria estatal.
Esta no llegaria hasta finales de la primera mitad del siglo xiX, como sefiala Vicente
Pérez Moreda (2013), «la politica de higiene y sanidad publicas en el dmbito nacio-
nal se habia ido desarrollando gracias a la acumulacién de experiencias obtenidas
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en ocasiones similares de tiempos anteriores, con motivo de la peste de mediados
del siglo xvii».

Aln hoy en dia, el miedo al contagio de una epidemia sigue siendo uno de los
resortes emocionales mas poderosos en la sociedad contemporanea. Pero, desde
luego, el miedo es irracional y desencadena toda una gama de reacciones exacer-
badas, desde la incredulidad hasta la paranoia y la agresividad, e incluso a la segre-
gacién y rechazo social. La reaccién discriminadora impulsada por el miedo mas
primario y primitivo, el miedo a enfermar y morir, parece natural y hasta cierto pun-
to inevitable. La discriminacién hacia otros que deriva de este miedo es, desde el
punto de vista ético, siempre condenable. Por ello debe ser contrarrestada, y todo
uso simbdlico y politico de este miedo proscrito, dado que estigmatiza a todo un
grupo poblacional o étnico, y lo pone en situacién de vulnerabilidad politico-social,
ademads de la posible bioldgica que efectivamente sufra.

El colera esta considerado cldsicamente como la ultima de las grandes enfer-
medades epidémicas que asolaron occidente, pero independientemente de su im-
portancia objetiva (o sea, medida en términos demograficos y econdmicos), lo que
nadie pone en duda es la relevancia subjetiva que la presencia de la enfermedad
epidémica alcanzé en las comunidades afectadas. El célera fue, en todo lo largo del
siglo X1, sentido como una amenaza gravisima, por la aparatosidad de su cuadro
clinico, la ausencia de un tratamiento eficaz y el sentido impredecible de su mar-
cha, caracteristicas todas que se encontraron exacerbadas con motivo de la primera
pandemia (en Europa, 1829-1837).

El impacto editorial de dicha enfermedad, junto con la persistente presencia
de la misma, han contribuido a formar la memoria histdrica, en nuestra cultura, del
célera como enfermedad terrorifica y de importancia trascendental en nuestro de-
sarrollo cientifico-social. Sin embargo, dentro del panorama historiografico espafiol
sobre el célera, la primera pandemia fue la menos atendida. Posiblemente por difi-
cultades heuristicas (parquedad y escasa fiabilidad de los datos oficiales existentes;
dispersion, pérdida o dificil acceso de fuentes documentales, etc.). En este sentido,
hay que destacar que son escasos los informes impresos en su momento por las
Academias de Medicina. Los investigadores que en Espafia se han interesado por
esta epidemia, en algunos casos, han podido localizar otros en copia manuscrita ori-
ginal, habiendo permanecido inéditos, segun nuestros conocimientos, desde 1834
hasta la fecha.

La mayoria (por no decir todos) los trabajos sobre el cdlera destacan la presen-
cia de ese miedo (en algunos se destaca incluso sus repercusiones sociales y cultu-
rales), al que hay que atribuirle un origen no tanto en su impacto demografico, sino
mas bien en la aparatosidad de sus manifestaciones clinicas, a las que se habrian de
sumar los rituales religiosos en torno a la muerte.

Se hace necesario definir el miedo como emocién primaria, pero iqué es
una emocion?. En palabras de Mora Teruel, en su mas simple pronunciamiento,
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la emocién es ese motor que todos llevamos dentro, una energia que nos mueve
y viene codificada en circuitos neuronales especificos del cerebro. Las emociones
refieren a los mecanismos inconscientes que utiliza el individuo para sobrevivir y co-
municarse. Por eso las emociones y el lenguaje emocional estan entrelazados en lo
mas profundo y primitivo del ser humano. Como indica la etimologia de la palabra
emocidn, esta quiere decir kmovimiento hacia afuera», es decir, un acto de conduc-
ta que puede ser producido por un estimulo procedente del mundo externo o inter-
no (memoria) del individuo. De esta manera la reaccion conductual inconsciente de
miedo es una emocion innata, universal, que poseen casi todos los animales y se ex-
presa maximamente en los mamiferos, incluido el hombre. Esta producida por una
amenaza, un peligro para la supervivencia o evocada por el recuerdo de tales peli-
gros y amenazas. En el hombre, esta emocidn, gracias al cerebro y los mecanismos
gue generan la conciencia, se eleva a sentimiento. Es un sentimiento desagradable
y, dependiendo de su intensidad, puede llegar a ser de terror, panico y hasta parali-
zante. El ser humano siempre tiene una emocién de miedo basico en su conducta,
desde que se levanta hasta que se acuesta. Con la autoconciencia nacieron nuevos
miedos que fueron solo y genuinamente humanos. Los miedos sociales, los miedos
de vivir con los demas, los miedos a los otros (Mora Teruel, 2015). El miedo puede
también bloquear nuestras facultades, llevarnos a decisiones erréneas, o respon-
der a peligros imaginarios y convertirse en obsesivo. {Puede constituir incluso un
elemento crucial en la cultura de un determinado periodo histérico? (Delumeau,
1978).

2. DESARROLLO

Cualquier enfermedad, cualquier epidemia, solo adquiere sentido e importan-
cia dentro de un contexto humano por las formas en que se infiltra en la vida de
sus gentes, por las reacciones que provoca y por el modo en que da expresion a los
valores culturales y politicos de una época determinada, que trata de enfrentarse
colectivamente a aquella. La propia etimologia de la palabra griega epidemos (sobre
el pueblo) confirma plenamente esta idea (Beltran Moya, 2006).

Tratando de definir claramente el objeto de estudio de este trabajo, podemos
decir que se trata de indagar en la cultura sanitaria, es decir, actitudes, comporta-
mientos, percepciones y construcciones-representaciones sociales generadas, des-
entrafar la marafia de significados, simbolos, comprender las reglas, normas, ideas
y creencias que subyacen y rigen los comportamientos. De esta manera, y como ob-
jetivo general de esta investigacion, se pretende analizar el miedo a la muerte en los
cuidadores, autoridades y poblacion en general, y como especificos, determinar las
diferentes estrategias de supervivencia mental que llegd a generar en la sociedad,
el andlisis de los imaginarios en materia de salud de los individuos o colectividades,
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conformadores de la cultura sanitaria predominante en la sociedad y la compren-
sién a partir de ellos, de los comportamientos, no solo de los cuidadores, sino tam-
bién de las diversas autoridades.

2.1. Fuentes documentales

Se trata de un estudio cualitativo de corte histérico. El tipo de investigacion rea-
lizada es histdrico-sociocultural con disefo transversal, utilizindose para su desa-
rrollo varias «fuentes etnograficas» y aplicando sobre ellas el método historiografi-
co utilizado por el profesor Diego Peral y conocido como «la tipologia del discurso»,
consistente en aplicar un método de andlisis del discurso a un corpus formado por
textos de caracter legislativo-sanitario. Evidentemente, no dispongo de una maqui-
na del tiempo que me sitle en esos afios del siglo XIX, ni conozco a nadie que viviera
entonces, y mucho menos que fuera miembro de la Junta de Sanidad Municipal,
por ejemplo. Por lo que la revision de fuentes documentales como las actas de
dicha Junta (A. J. M. S), las actas capitulares (A. C.), Reales Ordenes (R. 0.), Boletin
Oficial de la provincia (B. O. P.), Boletin de Medicina Cirugia y Farmacia (B. M. C. F.),
etc., me van a permitir realizar una etnografia histérica, presentando un escenario
teatralizado, directo, una representacién de un aqui y ahora especifico. Me va a per-
mitir, ademas, «escuchar voces diferentes», apreciar dudas y vacilaciones, alcanzar,
en definitiva, un acompafnamiento insonoro del discurso, aunque privindome de
ese «puesto de honor» del que disfruta todo etndgrafo: el poder ser participe activo
e in situ de la escena que pretendo investigar.

Con la realizacion de este estudio histérico-sociocultural se trata de compren-
der la realidad social y cultural de los cuidadores y autoridades en un determinado
momento histdrico protagonizado por la llegada de una nueva enfermedad. Entra-
ria dentro de la via de analisis que Revel y Peter (1980) llamaron «sociologia de la
enfermedad». En esta, los historiadores han tratado de incorporar categorias que
les permitieran entender la presencia de la enfermedad en diferentes sociedades.
Desde la sociologia de la enfermedad se evalla el papel de las instituciones sanita-
rias, los procesos de marginacion y segregacién de los enfermos pobres; asimismo,
aspectos socioecondémicos, desempleo y alimentos, etc. En estudios asi se intenta
revelar el efecto de la presencia de la peste, de las enfermedades epidémicas o de
las cotidianas; no obstante, no solo se hace desde el punto de vista cuantitativo,
sino tratando de encontrar el significado de las distintas conceptualizaciones acerca
de lo que eran las enfermedades. Estos son modelos de investigacion mérbida, en
los cuales se diversifica el enfoque y se intenta integrar los datos de esta sociologia
de la enfermedad con un analisis mas rico. Ejemplos de este tipo de investigaciones
los tenemos en: Lebrun, 1971; Bardet, 1983; Oliver, 1986, y Pérez Moreda, 1980.

Al trabajar «la tipologia del discurso» podemos decir que la propuesta funda-
mental del presente articulo es aplicar al material consultado un método de andlisis
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gue pretende conocer la base conceptual que subyace en la manifestacion discur-
siva del texto. Método descrito por el profesor del departamento de historia de
la Universidad de Extremadura Antonio Rodriguez de las Heras y su grupo de in-
vestigacion (Rodriguez de las Heras, 1987), y utilizado por Peral Pacheco (como se
apunta mas arriba). Dentro de este trabajo no es posible abordar con la extension
requerida el fondo tedrico y todo el desarrollo metodoldgico, pero si resulta impres-
cindible hacer una breve descripcion del método para que quede mejor explicado
el analisis.

En palabras de Peral Pacheco, el método permite la formulacién de una ideo-
logia como una estructura de conceptos. El discurso de un texto en su discurrir va
mostrando, a través de las palabras, los conceptos unos detrds de otros en una
manifestacion lineal, sin que el lector pueda tener la vision de conjunto de los con-
ceptos que alli se encierran. La formulacién de los conceptos del discurso es el paso
previo para poder establecer la estructura ideoldgica del discurso. El método de
analisis de las estructuras ideoldgicas ha sido aplicado preferentemente en distintos
ensayos sobre textos histdricos (Peral Pacheco, 1994).

La propuesta (y concretando al maximo) en este trabajo basicamente es utilizar
este artificio para esclarecer si el pensamiento médico-cientifico del momento y el
conocimiento sobre la enfermedad que se estudia (escaso entonces), intervienen
como moldeadores de la percepcidn subjetiva sobre la enfermedad, si esta a su vez
genera miedo y si este se transforma en motor de reacciones sociales exacerbadas.

Entramos en el mundo de la ideologia y mentalidad, y la diferencia entre una 'y
otra la podiamos establecer en que mientras la primera es un pensamiento rico en
conceptos que de alguna manera al recorrer el discurso nos muestra una gran varie-
dad de ideas encerradas en esos conceptos, la segunda se debate en una pobreza
de ideas, que en muchos casos son las Unicas que se dan en el discurso de forma
muy repetitiva. La ideologia, pues, se define como la organizacién conceptual de
las ideas, de un pensamiento. La unidad minima en una ideologia seria, por tanto,
la relacién entre, al menos, dos conceptos, puesto que un concepto se reconoce,
se interpreta, gracias a la relacidon con los demads. Esa relacion puede ser positiva
(si ambos conceptos se complementan) o negativa (si se niegan), en este ultimo
caso serian dos conceptos antagoénicos. Explico con un ejemplo: si descendemos
al terreno del «laboratorio» y tomamos dos conceptos (salud y huida) como la es-
tructura mas simple, podemos explicar mejor el método. Para su expresion formal,
estos dos conceptos, complementarios en algunos textos, vendran expresados en
esta ideologia a través de un vector que sefiala el concepto que en esa ideologia se
considera hacia dénde va el discurso. La lectura de esa relacion seria «la huida es el
mejor especifico para la salud».

En cuanto a las fuentes histdricas y bibliograficas para esta investigacion se han
consultado testimonios literarios, crdnicas histéricas, textos legislativos, asi como
libros escritos por médicos de la época, y que se detallan en el apartado destinado
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a la bibliografia. De la misma manera, la Espafa que padecié este primer azote del
siglo entre 1832 y 1836, mas concretamente, la ciudad de Plasencia entre 1832 y
1835, se presenta como el ambito espacial y temporal del analisis.

Las multiples manifestaciones locales han dado materia a innumerables y re-
petitivas monografias descriptivas (Alcala Ferrdez, Angolotti Cardenas, Ayala Pérez,
Clemente Fuentes, Delange, Merinero Martin, Puerto Sarmiento, Rodriguez Flores,
o Rodriguez Ocafia, por citar solo algunos) que presentan la enfermedad como un
mal casi apocaliptico, que desestructura la realidad social por la que pasa, reflejan-
do distintas manifestaciones de tipo simbdlico.

2.2. Resultados. Discusion

En 1832 se publican las instrucciones, que sobre medidas de prevencion fueron
dictadas por la Comision Central del Consejo de Sanidad, y aprobadas por la Prefec-
tura de Policia de Paris. Estas fueron traducidas al castellano por Superior Disposi-
cién con las modificaciones necesarias por las costumbres, necesidades y situacion
especifica de los espafioles. En ellas se hace referencia al célera como enfermedad
grave, pero no obstante se realiza la advertencia de que es mayor el miedo que cau-
sa el esperarla, que el riesgo que se corre cuando existe. Y al compararla con otras
enfermedades epidémicas, tales como las viruelas, la escarlatina, y ciertas fiebres
nerviosas, destaca el hecho de que estas han hecho mas estragos en las regiones de
Europa donde ha reinado el cdlera, destacando el hecho de que, aun cuando hubie-
ran sido muy favorables las circunstancias a su propagacion, Unicamente fue ataca-
do unindividuo sobre 75, y aun en algunas ciudades la proporcién fue solamente de
un individuo sobre 200 (Biblioteca Nacional de Espafia. Instruccion Popular formada
por la Comisién Central del Consejo de Sanidad y aprobada por la Prefectura de
Policia de Paris).

En la Espana del ano 1833 las noticias que llegaban sobre la gravedad de los
efectos del cdlera motivaron una alarma (¢ miedo?) tan grande como la que antes
habia acompafiado a las mortiferas epidemias de fiebre amarilla o de peste. Como
entonces, el principal recurso preventivo de las autoridades fue la disposicién de
barreras a la libre comunicacidn, tanto por via maritima como terrestre. Toda la
normativa desplegada en este momento se orienta sobre todo a intensificar el con-
trol sociopolitico. El contagio era uno de los temas obligados y constituye ahora la
cuestién mas debatida tanto en el terreno politico como en el cientifico. No solo
la normativa, también la prensa, tanto politica como médica, recoge un ingente
numero de articulos que versaban sobre esa tematica y en los que se vertian nu-
merosas teorias, muchas de ellas contradictorias entre si. Ello nos da una idea de lo
poco claras que estaban las cosas al respecto (Clemente Fuentes, 2008). El Gobier-
no, en un principio, parece aceptar las teorias contagionistas. Era lo mas comodo,
ya que permitia con ello establecer los tradicionales mecanismos antiepidémicos
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(acordonamientos sanitarios y cuarentenas), los cuales, ademas, le permitian ejer-
cer actividades represivas. De no haber aceptado el caracter contagioso del morbo,
las medidas tendentes a la supresion de los focos de insalubridad, al aumento del
nivel de vida y a la mejora de los saneamientos que hubiera debido aplicar, segun
postulaban las teorias miasmaticas o ainticontagionistas, le habrian resultado, apar-
te de mas costosas, bastante mas dificiles de llevar a cabo (Puerto y San Juan, 1980).

De esta manera se ponen en marcha medidas que enlazan tres conceptos com-
plementarios en el texto (empirismo, incomunicacién y salud). Las medidas de ais-
lamiento mediante la utilizacién de cordones sanitarios, estando de acuerdo con el
doctor Peral Pacheco en el sentido de representar una rudimentaria forma de lucha
contra la enfermedad, separaban claramente la profilaxis de la etiologia, que por
otra parte aun era totalmente desconocida. Esta claro que no se queria oir a la co-
munidad cientifica en torno a este asunto. En el Informe de Mateo Seoane quedaba
meridianamente claro: «los cordones generales sanitarios son poco utiles cuando
los contagios son débiles y pueden hacerse epidémicos, sin embargo si el mal esta
limitado, es posible establecerlos» (Seoane, 1834). El gobierno, no estando poseido
de gran eficacia en sus resultados, establecié los cordones sanitarios quizas para
minimizar y tranquilizar los dnimos de la poblacién, la cual por otra parte, segun
Sdmano, no se mostraba del todo conforme: «murmura el pueblo de todo cuanto
cree ser gravamen por mas que le traiga los mas positivos bienes» (Gonzalez de Sa-
mano, 1858). Estas medidas de aislamiento, desde el punto de vista epidemioldgico
las podriamos incluir dentro de lo que pudiera ser el control de determinantes de
factores medioambientales, impidiendo un acercamiento entre el reservorio (aun-
qgue en 1833 se desconocia) y el sujeto sano susceptible. Los determinantes de-
pendientes de factores medioambientales son un amplio conjunto de factores que
tienen como comun denominador ser externos al individuo y que, en general, no
pueden ser manipulables por este en sentido individual; aunque de manera grupal
una comunidad o sociedad humana puede interaccionar tan decisivamente en ellos
gue los condicione, pasando el propio modelo social y su desarrollo tecnolégico a
convertirse por si mismos en determinantes medioambientales de la salud de sus
individuos (Ferreiro Ardidns, 2012).

Analizando la tipologia del discurso en una primera relacion y motivado por el
miedo se presentan dos conceptos basicos: salud e incomunicacién, pudiéndose
afirmar ademas desde la lectura de textos legislativos que serian complementa-
rios porque se extrae que «la incomunicacién conservaria la salud» (Peral Pacheco,
1994). A las autoridades les preocupa la salud de la poblacidn, si, pero mas aun la
aparicion de conflictos sociales, que pudieran derivar de situaciones de panico o
miedo, ya que toda la normativa desplegada en este momento se orienta sobre
todo a intensificar el control sociopolitico. Desde esta primera relacién por ser la
primera medida adoptada por la Corona, el discurso a lo largo de 1833 y hasta
la mitad de 1834 recorre otros conceptos de tal manera que va ampliando esta
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estructura basica en lo que seria una red de conceptos presentes en los textos y con
relacion ya sea positiva o negativa entre ellos que o bien refuerce los dos basicos o
al contrario los niegue.

El jueves 12 de junio de 1834 en el Boletin de Medicina, Cirugia y Farmacia
se hacia referencia a la existencia del célera en Andalucia, Extremadura y Murcia,
de las dudas de su propagacidn por contacto y por tanto de la eficacia y utilidad
de los cordones sanitarios: «Segun las noticias que tenemos, y que confirman los
datos oficiales publicados, el célera ha aparecido casi simultdneamente en infinitos
puntos de la vasta extension de las Anadalucias, Extremadura, Mancha y reino de
Murcia, si bien no es tan matador como el que reind en el afio préoximo pasado.
Estas dos circunstancias, que ya se han observado en varias ocasiones, nos hacen
dudar de la propagacion del célera por contacto (o lo que es lo mismo, de su pro-
piedad contagiosa), y de la eficacia y utilidad de los cordones sanitarios. Acordé-
monos de que para penetrar en Viena, traspaso siete de estos cordones, y antes de
afligir a los pueblos con una medida tan llena de inconvenientes, meditemos bien
y procuremos convencernos de su necesidad y utilidades» (B. M. C. F.,, 12 de junio
de 1834). Y desde primeros de julio, ante la situacién que esta creando el célera
en Espafia, el gobierno comienza a mostrarse sensible ante las presiones sociales,
reconoce el resultado dafiino y perjudicial que la incomunicacién produce en los
pueblos «infectos y sospechosos». Este nuevo discurso de la Corona muestra un
cambio en el terreno de las ideas sobre el célera, admitiendo los funestos resul-
tados de las medidas de incomunicacién, perdiendo estas fuerza para defender la
salud. También se empiezan a traducir publicaciones de monografias extranjeras,
que detallaban la experiencia en la lucha contra el célera en lugares como Londres,
Paris, Moscu, etc.; y en ellas se detalla la ineficacia de cordones y cuarentenas: «que
habia cometido un error, adoptando las incdmodas y mas que inutiles medidas de
cordones y cuarentenas contra el célera» (Gillrrest. 1834). La Corona espafiola no
perderia de vista a Europa, pues para ella es «la cabeza de la civilizacién» y, viendo
la ineficacia de los cordones sanitarios, en Real Orden de 24 de agosto de 1834 di-
suelve los que se habian establecido en Espafia. De esta manera, el discurso cambia
su recorrido, abandonando un concepto capital del mismo hasta ahora como era
la incomunicacién. Reconociendo la Corona la inutilidad de los cordones sanitarios
y evidenciando los perjuicios econdmicos para los pueblos, esta se digna escuchar
a la Junta Suprema de Sanidad del Reino, y en consecuencia actuar disolviendo y
eliminando todas las medidas de aislamiento. Se ha fracasado en mantener la sa-
lud a través de la incomunicacidn, pero mas aun se ha alterado la concepcion que
sobre el contagio se tenia, es decir, entendido este como el modo de transmision,
se pusieron en marcha medidas de aislamiento que a la postre han resultado inuti-
les y mds aun perjudiciales. Esto hace que la relacién complementaria que existia
entre empirismo e incomunicacién se muestre ahora antagonista. La serenidad que
se buscaba en el pueblo, la no aparicidon de conductas de panico (¢ miedo?), se ha
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traducido ahora y por la incomunicaciéon en hambre y miseria. Fueron los médicos
los que se erigieron en portavoces del sentir popular y en todas partes trataron de
convencer a las autoridades de la inutilidad y perjuicio de los cordones sanitarios
(Orta Rubio, 1984). Rodriguez Ocafia considera que este cambio de actitud por par-
te de los médicos espafioles frente al célera, en tanto que tedricos de la patologia,
estuvo determinado principalmente por factores socioeconémicos:

En un momento en que la medicina carecia de medios objetivos para garantizar el
diagndstico, enfrentandose distintas posiciones en torno a la etiologia del cdlera, parece
evidente, a tenor de los testimonios reflejados, que el peso de las consideraciones
sociales arrastré en una determinada direccién las teorias médicas, de manera que
la original creencia universal (en Espafia) acerca de la contagiosidad del cdlera (afios
1831-32) se pasod a la negacidon rotunda de dicha postura. Significativamente, dicha
posicion tedrica se alcanzé de la mano de la inutilidad de las medidas coercitivas
sanitarias en la prevencion del cdlera, medidas ampliamente rechazadas por sus
tremendas repercusiones socioecondmicas. Puede afirmarse que la parte importante
de la agitacién o campafa contra las medidas de incomunicacion fue obra de médicos
llevados de consideraciones eminentemente no médicas. (Rodriguez Ocafia, 1981).

Por otra parte, se presentaba también como motivo nada desdefiable del im-
pacto psicolégico del anuncio de la existencia del cdlera en Espafia, la escasa con-
cordia observada entre los médicos europeos respecto de la terapia mas idonea,
asi como el escaso resultado obtenido por todas ellas. Como sefiala el aventurero
Falp, desde Polonia: «...Esta fue verdaderamente una época de anarquia para la te-
rapéutica, en que cada uno recetaba lo primero que le pasaba por la imaginacion».
Falta de acuerdo, pues, por un lado: el nUmero de planes o métodos curativos prac-
ticamente iguald al de facultativos que atendieron la enfermedad. Uso extensivo de
remedios por otro hasta el punto de que: «...fuera preciso la enumeracion de toda
la materia médica para contar los medios empleados contra esta enfermedad...»
(Rodriguez Ocafia, 1982). La verdad es que contra esta nueva enfermedad no existia
remedio conocido para combatirla, habia una falta de precedentes que hacia volver
la vista hacia la divinidad o al saneamiento de las costumbres. Una vez instaurada
la enfermedad, curarla era practicamente imposible, por lo que la terapéutica se
encaminaba al control de la sintomatologia. No se contaba mas que con los medi-
camentos tradicionales para recibir al nuevo azote (Peset y Peset, 1972). De esta
forma, algunos médicos recomendaban la quinina, el opio, las hierbas aromaticas,
como la salvia, tila y menta, los acidos minerales y vegetales, los productos nitrados
y las sales neutras. Otros se decantaban por medicamentos estimulantes que com-
batiesen la relajacion y el debilitamiento del cuerpo enfermo. Incluso seria conve-
niente evitar, en opinidn de algunos, pasiones deprimentes. Y no faltaban prestigio-
sos galenos que proponian maravillosos remedios a base de alcanfor, calomelanos,
sal de cocina, acibar y borraja, en lavativas, fricciones y tostadas, y remojado todo
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en aguas y alcoholes salados, sedativos y alcanforados (Sanchez de la Calle, 1994).
Por tanto, la falta de acuerdo en las causas y los mecanismos de accidn, por un lado,
y el limitado arsenal terapéutico, por otro (esta es la época que se ha denominado
«edad heroica» de la medicina), se conjugaron en un lamentable espectaculo de
confusién, donde cada cual reclamé para su método las mayores virtudes (Rodri-
guez Ocafia, E. 1983).

Algunos vecinos pertenecientes a los estratos mas destacados abandonaban
las poblaciones huyendo de la posibilidad de invasion. Este tipo de actuacion era
una practica comun por parte de los individuos mas destacados, los cuales en cuan-
to una epidemia asolaba o amenazaba, con todo tipo de pretextos, huian al campo
o0 a otras localidades donde el peligro de invasion fuera inexistente. Este fue el caso
por ejemplo del chantre de la Catedral de Plasencia Juan Antonio Lucio, quien dejo
la ciudad segun él «por asuntos de salud y familiares» (Leno Gonzélez, 2015). Y
es que la enfermedad colérica tenia tendencia clasista, pues respetaba mas a los
individuos de los estratos superiores de la sociedad, mientras se ensafiaba con los
inferiores. Vemos en esta huida una nueva manifestacion del miedo, siendo la salida
de las poblaciones una de las recomendaciones en 1832 y 1833 (y por tanto dos
conceptos complementarios: huida y salud) pero no en 1834, aun asi aunque en
escaso numero, en lugares atacados se produjeron casos de abandono, llegando
noticias al Gobierno que algunos facultativos de medicina y cirugia, faltando a los
deberes mas sagrados de su profesion, y quebrantando el juramento que prestaron
para poder ejercerla, abandonaron los pueblos de su residencia en los momentos
en que debian ser mas necesarios sus servicios, pues de su presencia y auxilio de-
pendia acaso la vida de sus conciudadanos. Desde luego esta actitud de aquellos
que estaban obligados a asistir y cuidar a los enfermos resultaba del todo intolera-
ble, ya que su trabajo era determinante para el control del estado sanitario de las
poblaciones. Un caso concreto lo tenemos en la ciudad de Plasencia y el abandono
de su cirujano titular, Esteban Planas, quien expuso como causa de su marcha la ne-
cesidad de resolver asuntos importantes en su ciudad de origen, Barcelona. Este fue
uno de los numerosos casos que se produjeron en Espaina. La Corona mediante Real
Orden de 4 de julio de 1834 no permitié que tan cobarde actitud quedase impune
y como tal establecié severas penalidades, como por ejemplo la inhabilitacion para
seguir ejerciendo la medicina o cirugia:

El interés publico y el honor mismo de la facultad exigen que tan criminal
conducta no quede impune, y que los nombres del corto numero de profesores que
por vergonzosa cobardia los mancharon de esta manera, no se confundan con los
demas médicos espaioles, que tanto se han distinguido siempre y se distinguen en
la actualidad por repetidos rasgos de filantropia, por celo y noble emulacidon con
que disputan las victimas a la enfermedad que aflige a varios pueblos y por la noble
ambicidn de sorprender a la naturaleza el secreto de su curacién. (R. O., 4 junio 1834).
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Seria licito ver también en la «huida» de facultativos una nueva respuesta cohe-
rente del miedo. De cualquier modo, en estos comportamientos habria que diferen-
ciar el abandono por precaucion (propio de las clases pudientes y que se producia
antes de la llegada de la enfermedad y con un destino definido), del abandono por
desesperacion, que llegaria a producirse en masas, sin rumbo y ante la posibilidad de
ser rechazados en otros pueblos. Hecho este ultimo que se pudo comprobar cémo se
produjo en 1833, cuando eran rechazados si no procedian de lugares sanos.

Analizando el discurso se puede apreciar cdmo se va produciendo un cambio
en los conceptos que da a aquel un recorrido inestable. Si en un principio se aceptd
la huida como comportamiento para preservar la salud, ambos conceptos se pre-
sentan complementarios, ahora al afiadir otros como médicos y filantropia, presen-
tan a estos como indispensables para defender la salud y la Corona ademas para
estimular la moral de los facultativos premiara a los mismos. Aparecen por tanto
en los extremos del discurso y ante una situacion critica el honor o la deshonra, la
entrega en el cuidado o la huida ante el miedo a la muerte.

Pero entrando en el terreno de los cuidados, se establecieron Casas de Socorro,
donde se ofrecian los primeros auxilios y hospitales de coléricos. Las primeras en al-
gunos sitios eran consideradas meras casas de observacion, o lazaretos (diferentes
a aquellos donde el sospechoso debia pasar cuarentena), custodiadas por militares,
y en las que la incomunicacién con el exterior debia ser absoluta. En las enfermerias
de estas casas se encerraban un médico, un sangrador, que hacia las veces de prac-
ticante, un enfermero, un cocinero y un sacerdote para la asistencia espiritual. La
tropa cuidaba de que ni estas personas ni los enfermos tuvieran el menor contacto
con el exterior, mandandose partes diarios que tenian que ser dejados en librillos
con vinagre colocados a cierta distancia de la casa. Para el caso de la llegada del
Cdlera-Morbo a Plasencia, dentro de los planes asistenciales trazados por las auto-
ridades locales, y teniendo como fin una rapida atencién a las personas aquejadas
del mal y eliminar el «foco de infeccién» que pudiera representar la existencia de
enfermos de cdlera, vivos o muertos en viviendas insalubres, en el verano de 1833
(un afio antes de declararse la enfermedad oficialmente en la ciudad) ya se busca-
ba un hospital de curacién. Y sera el antiguo Hospital de la Merced el elegido para
prestar a los enfermos los cuidados necesarios:

Considerando la Junta muy preciso preparar un edificio que sirva de Hospital de
curacion para los enfermos que se hallen atacados de la terrible y fatal enfermedad
del célera-morbo, si por desgracia llegan a manifestarse en esta ciudad, habiendo
conferenciado con la debida meditacion se convencié de que no hay otro edificio mas
acomodado y capaz que el hospital lamado de N2 S2. de la Merced. Y como tal lo sefiald
para hospital de curacion en su respectivo caso, previniendo que se pase el oficio mas
atento al M.N. y L Ayuntamiento, como patrono de dicho hospital para que se sirva
prestarle para el servicio explicado. (Archivo Municipal de Plasencia. Actas de la Junta
Municipal de Sanidad. Sesién de 13 de septiembre de 1833).
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Cuando el cdlera llega a Plasencia un afio después, serian tres los hospitales (si
consideramos a la enfermeria de los padres descalzos como parte del hospital de
la Cruz) que habrian de atender a los enfermos de cdlera: hospital de Santa Maria,
hospital de la Merced y hospital de la Cruz. No se determind entonces la adecuacion
de un hospital para coléricos (como si se hizo el afio anterior), pero si se destinaron
salas independientes dentro de los propios hospitales para atender Unicamente a
enfermos de célera-morbo: «...habiendo sido atacada de célera-morbo fue asistida
en el hospital de Santa Maria donde estd destinada la sala para coléricos» (Archivo
Parroquial de Santa Maria. Libro de finados).

Al tiempo que se incrementa el miedo entre la poblacidn creceran los oportu-
nistas y los remedios milagrosos. Fendmeno habitual durante todas las epidemias
de cdlera del xi1x y buena muestra de las creencias populares, alimentadas sin duda
por la ineficacia médica. Se trataria de remedios empiricos de no mas dudosa efec-
tividad que los propuestos por los médicos. Muchos enfermos debian ser cuidados
en sus propios domicilios, por lo que existiéo un miedo exagerado y la creencia en un
gran peligro de contagio entre las personas que deberian asistir a los enfermos ata-
cados del mal. Para minimizarlo Seoane (médico que convivid y traté la enfermedad
en Inglaterra) asevera que el peligro es mucho menor del que se corre «asistiendo
a los enfermos de cualquier tabardillo grave», y recalca el corto nimero de facul-
tativos y enfermeros que proporcionalmente han sufrido el cdlera en todas partes
tras el contacto con el enfermo, «a pesar de que en algunas, por ejemplo Inglaterra,
no se han tomado casi nunca, ni aln las precauciones mas sencillas que deberian
tomarse en todos los casos de epidemia». Serd necesario adoptar una serie de pre-
cauciones en las casas donde se cuide al enfermo: adecuada ventilacién en toda la
casa, pero principalmente en el aposento donde esta el enfermo. Jamas se le debera
cuidar en alcobas o cuartos que no dispongan de comunicacion directa e inmediata
con el aire exterior y a la luz, y a ser posible en salas que dispongan de chimenea o
estufa, «pues se podra entonces mantener la ventilacién haciendo fuego en ellas,
cuando el estado del tiempo no permita tener abiertas las ventanas o vidrieras».
Escrupulosa limpieza en los cuartos de los enfermos, suelos, paredes, ropa, vasos,
etc. Pero, ademas, en los rincones del cuarto se aconsejaba poner vasijas chatas y
muy anchas llenas de la soluciéon del cloruro de cal, que se tendria cuidado de me-
near varias veces al dia; se podrian también colgar trapos empapados en la misma
solucion en varias partes del aposento, y aln se echaria una porcién de ella en los
servicios luego que se laven. Las personas que asistan a los enfermos debian no
hacer excesos en la comida o bebida, observando con esmero la limpieza personal.
Seria necesario ademas impedir que se visite a los coléricos por solo curiosidad,
salvo aquellas personas encargadas del cuidado, quienes serdn las autorizadas para
entrar en las habitaciones, «pues independientemente de otras consideraciones,
la experiencia ha probado que hay mas peligro en tener accidentalmente comu-
nicacidn con un colérico, que el asistirle en su enfermedad, asi como también ha
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probado no pocas veces cuan perniciosa puede ser la impresion repentina que pro-
duce en muchas personas el cambio extraordinario que se suele observar en la cara
de los coléricos». En las casas donde hubiese muerto algin enfermo se tomarian las
siguientes precauciones: serd necesario regar el cadaver y el aposento donde esté
con la solucidn del cloruro. En cuanto a la ropa, aquella que haya servido al enfermo
se empapara también en solucidn de cloruro de cal, la restante se colgara en un
cuarto que se calentara lo mas que sea posible y debajo de ella se pondran vasijas
con aquella solucién para que reciba los vapores. Enseguida se podra lavar la ropa
gue no se pudiese echar a perder, mojandola en agua caliente, bastando con tender
al soly al aire libre la que no pudiese lavarse. Las paredes del cuarto se blanquearan
con cal, y la cama, particularmente si es de madera, se debera también lavar con
solucién de cloruro (Seoane, 1834).

Estudiando el discurso de Mateo Seoane, por tanto, el miedo al contagio no
deberia ser un concepto que quedase formulado en el mismo, porque la idea de
la transmisidn directa de cuerpo enfermo a sano, o lo que es lo mismo, el contagio
interpersonal, era considerado por el autor como muy limitada. De la misma ma-
nera, la Real Orden de 24 de agosto de 1834, al igual que en el discurso de Seoane,
recoge la Higiene, constituyéndose esta en el arma preventiva, ademas apoyada en
la ciencia se encamina como una lucha contra la insalubridad. Lo aportado por la
ciencia (en este caso Mateo Seoane) y lo escrito en este texto legislativo, nos indu-
ce a pensar, por tanto, que el mecanismo de transmisién por el que creen se da el
colera en este momento es la atmoésfera, impidiendo que se den esas condiciones
especiales que provocarian la enfermedad. No se observa en este momento, sin
embargo, accion directa sobre el reservorio principal, es decir, el ser humano, res-
ponsable ademads de uno de los dos mecanismos de transmisidn mas importantes,
la via fecal-oral, que va provocando poco a poco la progresion del contagio hasta
la via hidrica responsable de los brotes epidémicos. Légicamente, en esta primera
pandemia, tanto el reservorio humano como ambas vias de transmision eran des-
conocidas, y dentro de esas recomendaciones que se describen mas arriba apenas
alguna pudiera haber sido parcial e indirectamente efectiva, y que son las que se
orientan hacia la contaminacién aérea eliminando contenidos para que ni se vie-
ran ni se olieran, pero que no evitarian en definitiva que restos contaminados en
deposiciones se filtraran hacia puntos de abastecimiento, al no existir una correcta
eliminacion de excretas y que en ultimo lugar no se habria actuado correctamente
sobre este eslabdn de la cadena epidemioldgica.

Esta tranquilidad y por tanto alejamiento de situaciones de miedo que persi-
gue transmitir Seoane en su monografia a las personas que asisten a los enfermos,
es similar a la que se recibe de la experiencia con la enfermedad en otros paises.
Dentro de la controversia contagiosidad-anticontagiosidad, en aquellos lugares que
precedieron a Espafia en la convivencia con la enfermedad, los detractores del ca-
racter contagioso del célera publicaban en sus escritos diversas evidencias de médi-
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cos, familiares, enfermeras, etc., que no contrajeron el mal tras el contacto con los
enfermos. En Moscu, por ejemplo, se contaba que ni los familiares de enfermos de
colera que atendieron a los pacientes en sus casas ni las enfermeras que les visita-
ban contrajeron la enfermedad, ni tampoco los médicos que usaron por ejemplo la
misma agua que habia servido de bafio a los enfermos:

La conviccidn ya asegurada de que la comunicacion con los enfermos no aumenta
el riesgo, debiera disminuir de aqui en adelante el temor que inspira ésta enfermedad
(el célera), la cual a diferencia de la peste, no quita al doliente toda esperanza de ser
socorrido, ni destruye todos los vinculos de parentesco y el afecto. De ahi en mas, los
que fueren atacados no careceran de auxilios y consuelos, y la separacién o remocion a
un hospital, causa de desesperacién, no vendra ya a aumentar el peligro a los asistidos
en lo futuro sin que uno tema por si mismo ni por aquellos con quienes vive. (Gillrrest,
1834).

La comisién enviada al extranjero para estudiar el curso de la enfermedad, re-
flejaria al respecto en su informe que:

Los enfermeros y enfermeras vivian y dormian en las mismas salas de los
enfermos, sin mds separacion que la de sus cortinas, les daban las friegas, les ayudaban
alevantarse, les arreglaban la camay se veian continuamente ensuciados con la materia
de sus deyecciones etc. pues no obstante, en todo el tiempo que nosotros visitamos
los hospitales (estio y otofio de 1832), no vimos que un solo enfermero contrajese el
colera. (Sanchez Nufiez, 1834).

En el Boletin de Medicina Cirugia y Farmacia para tranquilizar a los cuidadores
también se reflejaria en varias ocasiones las pocas posibilidades de contagio:

..En efecto, por punto general, como dice el Dr. Falp, se ha notado que los
individuos empleados en el servicio de los enfermos durante esta epidemia, que son
los mas expuestos a la influencia de los miasmas, han sido menos acometidos que
los demas. En Moscow en el hospital de Ordinka solo una enfermera entre diez y seis
contrajo la enfermedad, y fue a consecuencia de un enfriamiento repentino; que en los
hospitales se practicaron ensayos muy expuestos; que no se adoptaron por la mayor
parte de profesores y dependientes medidas preservativas; que se desprecio en fin el
riesgo del contagio y que los que asi se condujeron y sus familias no tuvieron el menor
mal. (...) En los hospitales de Varsovia (Polonia) en donde las salas destinadas a los
coléricos bajas y privadas de ventilacion contenian de sesenta a ochenta enfermos, y en
donde los practicantes y mozos tenian que permanecer dia y noche respirando sin cesar
aquella atmdsfera viciada; y en donde se sirvieron a menudo de las camisas, sabanas y
cubiertas acabadas de quitar de las camas y cuerpos de los enfermos y cadaveres, no
hubo mas que un caso de cdlera que fue un enfermero de una sala a cargo del Dr. Foy
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que fallecio a las seis horas de invadido; pero aun este accidente fue determinado por
haberse embriagado fuera del hospital poco antes de la invasidn segin confesidn del
finado. (B. M. Cy F. Jueves 9 de octubre de 1834).

Sin embargo, la anterior postura, aunque mayoritaria, no era mantenida por to-
dos, aunque fueran también partidarios de un origen miasmatico o atmosférico. Tal
es el caso del Dr. Francisco Purruda, que detalla su experiencia derivada del contacto
con los enfermos en Sevilla durante la epidemia de 1833:

Prescindiendo de Triana, de cuyos enfermos nada puedo decir con seguridad,
repito que en los otros arrabales baratillo, Cesteria etc., no se presenté el mal hasta
que vino al primero el estivador de lana con la misma enfermedad que habian padecido
algunos de la tripulacion del buque inglés; y no se propago en dichos arrabales, sino
por las comunicaciones, que no cesaron entre los sanos y éste primer enfermo (...).
Mas adelante se extendid por dentro de los muros de Sevilla, habiendo influido en ello
las mismas causas: lo que demuestra que los enfermos son otros tantos focos capaces
de transmitir o comunicar el mismo mal a los individuos que le rodean, aunque no se
pongan en contacto inmediato; pues la observacion ha ensefiado que personas sin roce
de ninguna especie con los invalidos fueron acometidos de la enfermedad, y mas digo,
hasta los animales la contrajeron a veces en las casas en que habia entrado ya; lo cual
prueba que el agente propagador es un miasma sutilisimo, capaz de que le sirva de
vehiculo la atmédsfera que circunda al paciente. (Porrda y Velazquez, 1834).

El colectivo médico, a través de su Boletin, a primeros de julio de 1834 informa
de las caracteristicas que deben reunir los hospitales que para la atencion a los
enfermos coléricos se establezcan en las poblaciones. Para ello recomienda una
ubicacidn en parajes bien ventilados, asi como evitar el hacinamiento de enfermos
por considerarlo foco de infeccidn, por tanto, se prefiere un mayor nimero de hos-
pitales con pocos enfermos en cada uno:

Deben establecerse hospitales efectivamente en parajes ventilados, pero
no deben ser grandes ni situarse muy lejos de la poblacién. El nimero excesivo de
enfermos, aun de males no sospechosos, y su hacinamiento dan lugar a la produccion
de emanaciones y miasmas que constituyen focos de infeccidn. Si los hospitales se
sitlan lejos, tienen el inconveniente de hacerse inutiles para los infinitos enfermos que
llegan a la hora extrema: la rapidez del cdlera en su curso, y la ineficacia de los auxilios
no dispensados en el principio de la invasion, reclaman la formacién de hospitales en
todos los cuarteles, y aun mejor en cada barrio, siempre que los medios pecuniarios lo
permitiese. (B. M. Cy F. 10 de julio de 1834).

Aparecen, como vemos en estos Ultimos parrafos, nuevos conceptos formu-

lados en el discurso, por ejemplo, la ventilacién como un medio que entra dentro
de la higiene para luchar contra la insalubridad, y sobre todo se aprecia ya en esta

El Futuro del Pasado, n.2 12, 2021, pp. 427-448.



REACCIONES SOCIOSANITARIAS DERIVADAS DEL MIEDO A LA MUERTE DURANTE LA
PRIMERA PANDEMIA DE COLERA A SU PASO POR PLASENCIA EN 1834

primera epidemia la existencia de un cierto miedo a que la agrupacion de enfermos
vicie el aire, haciéndose hincapié entonces (dentro de ese cuidado y vigilancia de las
condiciones higiénicas) en los efectos perjudiciales del hacinamiento.

3. REFLEXION FINAL. CONCLUSIONES

Sin animo de redundar, sino muy al contrario, queriendo centrar las conclusio-
nes, un objetivo general y claro era el origen de este trabajo: el analisis de los imagi-
narios en materia de salud de los individuos o colectividades, conformadores de la
cultura sanitaria predominante en la sociedad y la comprension a partir de ellos, de
los comportamientos, en este caso de los cuidadores y autoridades. En este contex-
to, el concurso de las fuentes analizadas me permiten concluir que:

- Las caracteristicas del célera en esta su primera presentacién se consideran
como determinantes importantes de la reaccion popular que suscita en general y
entre los cuidadores de los enfermos en particular, es decir, aspectos tales como la
novedad o familiaridad, la violencia, la incidencia geografica y social, los sintomas
de la enfermedad y secuelas, el desconocimiento etioldgico y terapéutico, la per-
cepcion del riesgo, y con ella la presencia del miedo. Todo ello configura el tipo de
respuesta y su intensidad.

- Una epidemia aparece marcada por varios elementos: elevado nimero de
sujetos atacados, impotencia para enfrentar la enfermedad, muerte como peligro
inmediato. Pero es que ademas se dan otras caracteristicas de tipo social, como
pueden ser la exclusion o el rechazo. No solo el individuo estd enfermo, también
afecta a la familia, el barrio, la provincia o la ciudad, y es esa representacién social,
colectiva y simbdlica, a veces incluso rodeada de ritual, la que hace que aparezca el
miedo y por tanto que se les tema porque implican una forma de muerte. Es posi-
ble, por tanto, que ese recuerdo de reacciones sociales exacerbadas en anteriores
enfermedades (peste, viruela, etc.) llevara a las autoridades tanto politicas como
sanitarias a inclinarse por las recomendaciones de tranquilidad en lo que se refiere
al contacto con el enfermo (que hay que reconocer eran mayoritarias) de algunos
médicos y no escuchar aquellas que defendian lo contrario.

- En la puesta en practica de las medidas de aislamiento hemos podido asistir
a una auténtica muestra de mecanismos en los que no se tiene en cuenta la volun-
tad de las personas para tomar decisiones conscientes que debieran estar basadas
en el pleno uso de su inteligencia. El miedo aparece como auténtico elemento de
anulacidn de esa voluntad y capacidad de la poblacién, y cataliza automatismos
de supervivencia tales como la huida. Por parte de las autoridades vemos en el
aislamiento un auténtico control social, con informacién interesada, parcial y dirigi-
da, con medidas de coercidn extrasanitarias de tipo legislativo-punitivo. Se otorgan
el poder de decir qué comportamientos son correctos y cuales no, cercenando la
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autonomia individual, fundamentadas en teorias sin confirmar y que el trascurrir
del tiempo demostrarian ser falsas.

- La primera epidemia de célera en Plasencia constituye una circunstancia que
afecta no solamente a la vida de los individuos considerados aisladamente, sino que
supone una alteraciéon profunda de la colectividad: incide en el desarrollo demogra-
fico, perturba los abastecimientos, provoca gastos elevados, retrata demografica-
mente las diferencias de nivel de los grupos sociales y polariza actitudes politicas.
Queda claro que la actuacién higiénico-preventiva de la autoridad era absoluta-
mente puntual y en concordancia con la aparicion de la enfermedad. En este caso
con la amenaza y aparicién del célera-morbo.

- La infraestructura asistencial placentina, tanto hospitalaria como ambulato-
ria, era insuficiente para cubrir las necesidades diarias que la aparicién de una nue-
va enfermedad acarreaba. El repaso de lo que serian las maniobras municipales en
la lucha contra la enfermedad en Plasencia, estando en consonancia con las lleva-
das a cabo en toda la geografia espafola, desde el principio pone de manifiesto una
estructuracién en torno a dos ejes: uno, la necesidad de control de la enfermedad
desde un momento temprano, y el otro, el miedo a la propagacién de un panico
injustificado o desmedido, estando presente este segundo eje durante todo el pe-
riodo estudiado.
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