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Palabra Clave Resumen
Mat‘)j”d X Este articulo toma tanto el contexto anterior como el coincidente
Gobierno urbano .. . .

iy . con un acontecimiento ampliamente conocido en lo que respecta a
Cooperacion colectiva . h i . h T
Epidemias sus repercusiones demograficas y sociales (la epidemia de célera de
Célera 1885 en Madrid) para dilucidar la forma en que la crisis motivada por

la enfermedad retrat6 aspectos que requieren una mayor problemati-
zacion analitica. A través de un amplio cuerpo documental del Ayun-
tamiento de Madrid y de la prensa periddica, se exploran tres puntos
estrechamente conectados durante ese periodo. Por un lado, la ame-
naza colérica como espejo del ciclo de crisis de gobernanza munici-
pal efectiva existente en Madrid antes de 1885. En segundo término,
la proyeccion del célera como catalizador de un intervencionismo que
ya era demandado por la opinion publica y parte de los vecindarios
que se verian mas comprometidos en términos de higiene y salubri-
dad en el contexto epidémico. Y finalmente, la cooperacion colectiva a
pequena escala como estrategia complementaria para cubrir algunas
de las fallas dejadas por los poderes locales en el desempeno de sus
funciones durante la epidemia.
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INTRODUCCION

Abstract

This article takes both the immediately preceding context as well as
the one coinciding with a widely known event with regard to its demo-
graphic social repercussions (the cholera epidemic of 1885 in Madrid)
to elucidate the way in which the crisis caused by the disease portra-
yed issues that require further analyses. Through an extensive body of
documentary sources from the Madrid City Council and the periodical
press, this work will deep into three closely connected points during that
period. Firstly, in the threat of cholera as a mirror for the crisis cycle of
effective municipal governance in Madrid prior to 1885. Secondly, in the
projection of the disease as a catalyst for an interventionism already de-
manded by the public opinion and the neighbourhoods highly affected
in terms of public hygiene and health. And finally, in the small-scale co-
llective cooperation as a complementary factor to fill the gaps left by the
local powers in its functions.

Desde mediados del Novecientos, el colera ha representado un sélido nicho de ana-

lisis historiografico. No es preciso insistir en lo ya escrito sobre la centralidad que la
enfermedad ocup6 en la evolucion europea decimondnica. Tampoco en la forma en que
los estudios sobre la infecciéon han transitado por diferentes estadios, comenzando
con visiones generales en un primer momento para pasar, después, a enfoques loca-
les, y expandirse, en ultimo término, a coyunturas coloniales o poscoloniales (Hamlin,
2009a). Esta estructura de analisis, geograficamente compartimentalizada, se ha pro-
yectado de manera similar en el apartado tematico. Asi, los ciclos epidémicos de colera
no solo han servido como escenarios desde los que abordar sus repercusiones de-
mograficas y las estrategias de prevencidn, contencidon y terapia experimental que se
fueron implementando frente a ellos (Thomas, 2015: 15-30; Huber, 2020). En adicién,
han sido interpretados como periodos acumuladores de cambios sociales, emociones
y comportamientos disruptivos; catalizadores de crisis politicas y coyunturas de con-
flictividad o iniciadores de efectos econdmicos de larga duracién sobre la geografia de
la pobreza urbana, sin olvidar sus significados culturales (Morris, 1976; Durey, 1979;
Evans, 1988; Kudlick, 1996; Gilbert, 2008: 50-66; Holland, Gill y Burrell, 2009; Pascual,
2017; Cohn, 2018: 163-262; Snowden, 2020; Ambrus, Field y Gonzalez, 2020).
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Espana no ha sido una excepcion dentro de esa centralidad del colera en los estudios
sobre el siglo XIX. La epidemia de 1884-1885 ha sido la mas ampliamente explorada
de las acaecidas en esa fase temporal. El peso que ofrece en la historiografia es mayor
que el representado por las que se produjeron con anterioridad, no excesivamente si se
comparan con los estudios circunscritos a la epidemia de 1834, pero si en lo que res-
pecta a las de 1854-1855y 1865'. A priori, este mayor interés guardaria relacion con la
confluencia de factores especificos en ese contexto, entre los que destacarian el des-
cubrimiento del origen de la enfermedad en 1883 por Robert Koch, los debates que en
se generaron tras el mismo y el hallazgo de la primera vacuna contra el célera de Jaime
Ferran, con las polémicas que su aplicacion ocasiond a nivel cientifico y politico?.

El trabajo que aqui se presenta no pretende incidir en cuestiones ampliamente co-
nocidas sobre el colera de 1885 para el caso de estudio que se toma, concerniente
a la ciudad de Madrid. Las repercusiones demograficas y el desigual impacto de la
enfermedad a nivel socioespacial ya han sido, por ejemplo, sélidamente analizadas
(Fernandez Sanz, 1978; Fernandez Garcia, 1985: 155-206). Los recientes estudios de
Diaz Simon, apoyados en la memoria que la alcaldia de Madrid redact6 al término de la
epidemia, contemplan una cifra total de 1.366 defunciones entre los 2.207 individuos
que se vieron atacados?, lo que confiere a la capital espanola la segunda posicion en
lo que respecta al grado de correlacion porcentual entre fallecidos e invadidos, si se
establecen comparaciones con otras capitales de provincia (Tabla 1). Esas muertes
quedaron muy disparmente repartidas a nivel de barrio, determinando, con gran am-
plitud, que la enfermedad entendia de clases sociales. En esencia, fueron los enclaves
urbanos populares del sur del casco antiguo (esto es, los emplazados en los distritos
de Hospital, Latina e Inclusa) y algunos de los ubicados en las zonas periféricas de
un Ensanche todavia escasamente urbanizado (distritos de Universidad y Buenavista)
los mas golpeados por la enfermedad, a diferencia de lo que acontecié en las demar-
caciones administrativas mas acomodadas y proximas al centro urbano (distritos de
Palacio, Centro, Congreso o Audiencia) (Tabla 2).

Tampoco han pasado inadvertidos para la historiografia especializada los regueros
de conflictividad y animadversion social que el cdlera dejo en esa disimil evolucion
espacial, plasmados en motines populares, protestas de comerciantes ante la para-
lizacion de la actividad econdmica o desafios poblacionales en los barrios bajos ante
las operaciones de antisepsiay esterilizacion alli orquestadas por las autoridades, me-
diante desinfecciones indiscriminadas (Diaz Simoén, 2014; 2016). Sin embargo, existen

1 Esta descompensacion ya se advertia en: Vincent (1988: 43-55). Para visiones globales del célera en la
Espafa del siglo XIX véanse: Serrallonga (1996: 14-21) y Betran (2006: 143-156).

2 En la historiografia sobre el célera de 1885 son referencias inexcusables, por su enfoque global y su
transversalidad tematica, los trabajos de: Fernandez Sanz (1989 y 1990). En lo que respecta a visiones
regionales y locales, véase un amplio estado de la cuestion en: Sarrasqueta (2010: 28-39).

3 Esta cantidad también contempla lo que en el contexto de elaboracion de la memoria se calificaron
como “casos sospechosos”, finalmente asociados al célera, que depararon 346 muertes sobre un total de
559 atacados. Distribuidas las muertes por sexo, las cifras resultantes serian de 789 para la poblacion fe-
menina (1.294 invadidas) y 577 para la masculina (913 invadidos). En aquella coyuntura, Madrid alcanzaba
los 392.601 habitantes. Véase: Diaz Simén (2014: 466-467) y Bosch (1885: 82).
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aspectos que no han revestido tanta atencion y que entroncan con uno de los asertos
que Frank Snowden lanzo en plena crisis de la COVID-19. En opinidn de uno de los prin-
cipales especialistas en el estudio del célera, una epidemia de esas caracteristicas ser-
via como espejo de las fallas y los compromisos latentes de una sociedad especifica.
En lo que respecta a la madrilefia, dichas fallas bien podian escudrifarse en conexion
con el primer punto de anadlisis del presente trabajo, relacionado con las dinamicas
inherentes a la endeble gobernanza municipal previa a 1885. La capital espainola re-
presentaba una ciudad en riesgo, donde no escaseaban ni unas deficiencias higiéni-
co-sanitarias que crecieron de manera exponencial, ni los rasgos arquetipicos de una
coyuntura critica en el ejercicio de los poderes locales que, en gran medida, contribuiria
a explicar dichas carencias.

Tabla 1
Grado de correlacién porcentual entre invasiones y defunciones por célera en las capi-
tales de provincia mas atacadas por la epidemia de 1885

Localidad Invasiones Defunciones %

Valencia 7.080 4918 69,46
Madrid 2.207 1.366 61,89
Barcelona 2.313 1.326 57,33
Albacete 1.327 737 55,54
Jaén 1.162 579 49,83
Teruel 1.043 493 47,27
Granada 7.011 3.254 46,41
Murcia 5.015 2.162 43,11
Cadiz 1.388 554 39,91
Lérida 1.565 541 34,57
Almeria 3.5652 773 21,76
Zaragoza 13.082 1.957 14,96

Fuente: Bosch (1885) y Direccion General de Beneficencia y Sanidad, 1886.
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Grafico 1
Nimero de atacados y fallecidos durante la epidemia de célera de 1885 en Madrid a
nivel de distrito municipal
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Fuente: Bosch (1885).

Las fallas de la gobernanza municipal engarzaban, a su vez, con compromisos laten-
tes que aspiraban a cubrirlas. Es cierto que el marco de cualquier epidemia de célera
evocaba multiples respuestas sociales, si bien se puede consignar que aquellas se han
asociado tradicionalmente a las vehiculadas por los miedos y las ansiedades colecti-
vas que generaba el despertar de una intensa alarma sanitaria, incluso si esta no lle-
gaba a materializarse de forma epidémica (Jackson, 2012). Esos miedos y ansiedades,
incomparables a los que motivaron otras epidemias decimonodnicas (Rosenberg, 1966:
455), se canalizaban de formas diversas, aunque principalmente lo hacian mediante
una disyuntiva que contraponia las huidas desde los espacios infestados (Durey, 1979:
139-140) con manifestaciones de conflictividad (Bourdelais, 1988: 37-40; Evans, 1988;
Cohn, 2018), las cuales llegaban a desatar lo que Cohn ha definido como auténticas
“olas de odio” (Cohn, 2012; 2017). En lo que respecta a Madrid, los estudios sobre el
célera de 1885 han incidido en algunas de esas cuestiones (Fernandez Garcia, 1985;
Fernandez Sanz, 1989; Diaz Simén, 2014; 2016)*. Sin embargo, la cooperacion colecti-
va como respuesta alternativa frente al célera no ha sido un aspecto examinado hasta
el momento. El sequndo propdsito de este trabajo sera cubrir ese vacio determinando
cual fue la trascendencia de esa estrategia y como coadyuvé a los poderes locales en
la lucha contra la epidemia cuando esta se recrudecio entre finales de julio y principios
de agosto de 1885.

A través de la documentacion del Ayuntamiento de Madrid referente a sanidad e hi-
giene publica, de las actas de sus plenos y de la prensa, este articulo indagara en los
puntos precedentes sobre la base de una estructura tripartita. En primer lugar, centrara
la atencidén en la capacidad de reaccion anticipatoria de los poderes locales ante la

4 Incursiones locales sobre este punto en: Salas y Pujadas (2016: 198-199) y Calvo (2018: 254-259).
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amenaza coléricay en la forma en que se vio lastrado por una coyuntura de gobernanza
no efectiva. En segundo término, se aludira a la forma en que el contexto inicial de la
epidemia dramatiz6 un intervencionismo previamente delimitado en la opinion publica
y en las reivindicaciones de parte de los vecinos cuyos espacios residenciales fueron
senalados en las operaciones de inspeccion y purificaciéon municipales. Y finalmente,
se estudiaran las estrategias de cooperacion articuladas frente a la enfermedad. En de-
finitiva, nuestro proposito es comprender la forma en que el célera de 1885 representd
un test de la sociedad madrilefa a tres niveles: el higiénico-sanitario con respecto al
espacio administrado (Davenport, Satchell y Shaw-Taylor, 2019); el de la gobernanza
local y el de las dinamicas de cooperacion en el ambito comunitario.

1. UNA CIUDAD EN ESTADO DE SOSPECHA. MOVILIZANDO INTENCIONES FREN-
TE A LA AMENAZA COLERICA EN EL MARCO DE UNA CRISIS DEL MODELO DE
GESTION MUNICIPAL DE MADRID

La sombra del colera plane6 sobre Madrid mucho antes de proyectarse poco antes
del verano de 1885. Entre finales de 1881 y los primeros nueve meses de 1882 el go-
bierno civil de la provincia y el Ayuntamiento de la capital debatieron sobre las medidas
a implementar en la ciudad en caso de que esta se viera nuevamente invadida por la
enfermedad, como en 1834, 1854 y 1865 (Puerto y San Juan, 1980; De Urquijo, 1980;
Fernandez Garcia, 1979 y 1985; Vidal, 1989; Montero, 2007). Las noticias que arribaban
sobre el impacto de la anterior en las caravanas de peregrinaje a la Meca, Egipto y la
Filipinas colonial (De Bevoise, 1995: 164-184; Low, 2008; Echenberg, 2011) desperta-
ron en ese contexto los primeros juicios de trascendencia entre las autoridades sobre
la aplicacion de un plan de actuacion preventiva que no saldria de un prisma que aqui
conceptuamos como vehiculado por una movilizacion de intenciones.

Fue el gobierno civil de la provincia de Madrid quien asumié un primer protagonismo
en ese proceso. El 2 de diciembre de 1881 nombré una Comision de Beneficencia y Sa-
nidad para dilucidar las iniciativas a desarrollar en funcién del escenario sanitario que
se presentara en lo sucesivo. En conexion con el advenimiento de un “estado de sos-
pecha”, incidid en varias necesidades. Incrementar el personal de las casas de socorro,
construir nuevos hospitales, delimitar mecanismos estandarizados para lainhumacién
de cadaveres en la Necropolis del Este®, ampliar el servicio de carruajes de ambulan-
cias para el traslado de enfermos e instalar lavaderos para las tareas de desinfeccion y
fumigacion de las ropas de los posibles afectados en una epidemia®.

Nueve meses después, y al hilo de las noticias sobre los embates del célera en Fili-
5 El crecimiento de Madrid y la urbanizacién del Ensanche en su zona norte abrieron paso a la construc-

cion de este cementerio, proyectado en 1878 en el término de Vicalvaro. Su cristalizacion definitiva no
llegaria hasta 1925 (Jiménez Blasco, 2008: 37-38).

6 Archivo de Villa de Madrid, Secretaria (AVM-S), 7-66-64.
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pinas, fue el Ayuntamiento de Madrid quien tomé partido en la confeccion de ese plan
de accion preventiva. Sirviéndose de las deliberaciones de la Junta Municipal de Sa-
nidad, recomendd reforzar los mecanismos de policia urbana’. A priori, existian cuatro
acciones ineludibles en ese apartado. En primer lugar, girar visitas de inspeccion a los
espacios publicos y privados mas favorables para la creacion de focos de infeccion. En
segundo término, prohibir tanto la fijacidon de cuadras, corrales, cabrerias, mondongue-
rias y traperias en el casco de la poblacion como la de cebaderos de cerdos y tejares en
el Ensanche. En tercera instancia, incrementar la supervision de los lavaderos del Rio
Manzanares, garantizar la rapida extraccion de basuras en determinadas calles, evitar
la formacion de charcas de aguas inmundas o cegar las ya existentes, prevenir las fil-
traciones de aguas fecales y reforzar las tareas de limpieza de alcantarillas y atarjeas.
Y finalmente, controlar con mayor rigurosidad la higiene de alimentos y bebidas?.

Se trataba de un amplio paquete de medidas cuya eficacia ofrecia pocas dudas. Sin
embargo, su plasmacion efectiva despertaba recelos. Nada mas conocer sus contenidos,
El Siglo Médico asevero que las reformas no se aplicarian “con la seriedad y la decision
indispensables para que produjeran resultado benéfico alguno™. No era una apreciacion
baladi. Las tenencias de alcaldia de los distritos dudaban, a la altura de 1882, sobre el
cumplimiento de esos objetivos, advirtiendo de que las inspecciones sistematicas de
potenciales focos de infeccion escapaban de su completa esfera de accion; de que el
cierre de pozos negros y el cegamiento de charcas requerian recursos de los que adolecia
el consistorio y de que se antojaba complicado modificar las costumbres antihigiénicas
que fueron arraigando en las pilas y depdsitos de ropas de los lavaderos’™.

A buen seguro que ese primer plan de actuacion preventiva evidenciaba un interés de
planificacion en el contexto de un riesgo epidémico''. Mas habria que esperar a ver sus
posibilidades de ejecucion con el agravamiento del estado de sospecha. Esta amena-
za se abriria paso con la declaracion del colera en Tolén y Marsella en junio de 1884
(Mafart y Morillo, 1998; Cohen, 1998: 168-173). Desde entonces, Espaia vivio en lo
que Sarrasqueta define como un “clima de intranquilidad creciente” (Sarrasqueta, 2010:
104-105). En lo que respecta a Madrid, fueron la Direccion General de Beneficencia y
Sanidad (25 de junio de 1884) y la Junta Municipal de Sanidad (28 de junio de 1884) las
que aconsejaron al consistorio la adopcion de las medidas preventivas planteadas con
anterioridad, afadiendo otras lineas de actuacion de urgencia asociadas a la coloca-
cion de inodoros en los tramos finales de caferias de fregaderos, bafios y excusados; a
la limpieza completa de las alcantarillas con corrientes continuas de aguas limpiasy a
operaciones mas rigurosas de barrido y riego de las vias publicas'.

7 AVM, Actas del Ayuntamiento de Madrid (AAM), 18 de septiembre de 1882.
8 AVM-S, 7-66-60.

9 El Siglo Médico, 24 de septiembre de 1882, p. 39.

10 AVM-S, 7-66-60.

11 El plan también reclamaba superar dualidades entre los comportamientos urbanos del casco y los
rurales del Ensanche. Interpretaciones sobre esta cuestion para el célera de la época aqui trabajada, en
Gomez Martinez (2020).

12 AVM-S, 7-66-64.
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Dicho esto, nuestro interés inicial radica en determinar qué capacidad de respuesta
tuvo el Ayuntamiento de Madrid ante la amenaza colérica, verificando la forma en la
que la anterior testd, en un sentido negativo, la resiliencia de las estructuras adminis-
trativas de la capital, siguiendo los asertos de Briggs (1961: 76). Las sesiones plena-
rias del gobierno municipal celebradas desde finales de junio de 1884 proporcionan
indicios relevantes con respecto a ese punto. De entrada, el objetivo del consistorio fue
articular los recursos que exigian las medidas que se fueron invocando'®, los cuales
esperaban extraerse del capitulo de imprevistos del presupuesto municipal'. A conti-
nuacion, se conceptuaba como inaplazable la apertura de una comunicacion fluida con
las casas de socorro (para indagar en su material y personal); con el Laboratorio Mu-
nicipal (del cual se esperaba la ejecucion de todo tipo de operaciones de desinfeccion
en enclaves que pudieran actuar como focos de la enfermedad); con las tenencias de
alcaldia (para intensificar las visitas de inspeccion)'®; con la comision de cementerios
y con los establecimientos asistenciales que pudieran verse comprometidos en una
eventual epidemia. En este ultimo escenario, los mas relevantes eran los Asilos de San
Bernardino creados a raiz de la epidemia de célera de 1834 (Vidal, 1992), cuyo sistema
de evacuacion de aguas motivaba no pocas denuncias’®.

Es cierto que se consiguieron avances en algunos de esos apartados, principalmente
en lo relativo al funcionamiento del Laboratorio Municipal y a las tareas que se le con-
fiaron en una posible lucha contra el célera gracias a los recursos invertidos en la com-
pra de productos destinados a la desinfeccion de alcantarillas, vias publicas y domici-
lios'”. También comenzaron a gestionarse acuerdos para la adquisicion de centenares
de camillas, colchonetas, almohadas, aparatos para calentar agua y jeringuillas des-
tinadas a las casas de socorro'®. Del mismo modo, se efectuaron reformas puntuales
como la instalacion de nuevas bocas de riego en aras de solventar los estancamientos
del principal mercado de abastos de la urbe (Cebada)™. Y, finalmente, se buscé dina-
mizar el sistema de enterramientos, cercando parte de los terrenos de la Necropolis del
Este para facilitar la construccion de un cementerio de epidemias?.

Entre julio y septiembre de 1884 tampoco faltd el despliegue de planes orientados a
ampliar la infraestructura sanitaria de la ciudad, la cual seguia remitiendo al modelo de
la etapa isabelina. El consistorio debatid propuestas sobre la construccion de dos hos-
pitales de epidemias?' y selecciond el Asilo de las Mercedes como espacio de acogida

13 AVM, AAM, 28 de junio de 1884.

14 AVM, AAM, 30 de junio de 1884.

15 AVM-S, 7-69-66.

16 AVM, AAM, 12 de julio de 1884.

17 AVM-S, 7-66-60; AVM-S, 6-443-50 y Diaz Simon (2014: 473-474).
18 AVM-S, 7-66-66.

19 AVM, AAM, 16 de julio de 1884.

20 AVM, AAM, 13y 20 de agosto de 1884.

21 AVM-S, 7-66-74.
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alternativo para los enfermos?2. Paralelamente, entabl6 negociaciones con socieda-
des particulares para levantar barracones que diversificasen la atencién a los posi-
bles infectados desde espacios equidistantes con respecto al centro de la poblacion?
y recogio iniciativas sobre la apertura de asilos para albergar a quienes tuvieran que
abandonar sus viviendas, ya fuera por desalojos o por los aislamientos que pudieran
determinarse en funcién de su convivencia con enfermos coléricos?.

Ninguna de esas iniciativas llegaria a materializarse. Para el consistorio, el obstaculo
que se planteaba para su ejecucion tenia que ver con los exiguos fondos remanentes
del capitulo de imprevistos del presupuesto municipal. Esa carencia de medios tam-
bién explicaria la fragilidad que observaron los trabajos de vigilancia en espacios que
podian actuar como “focos de infeccion” en caso de epidemia. Si bien las inspecciones
de los tenientes de alcalde se incrementaron con el estado de sospecha, no adquirieron
la extensidn que se esperaba en un primer momento y tampoco se vieron acompa-
Radas por 6rdenes superiores para erradicar las deficiencias higiénico-sanitarias que
destaparon. En este sentido, resulta interesante comprobar como buena parte de las
anteriores siguieron reproduciéndose en idéntica forma tras oficializarse el célera. En
calles como la del Sur (actual Méndez Alvaro), General Lacy o las emplazadas en el
barrio de Pacifico persistieron atarjeas al descubierto y charcas de aguas estancadas
en las que los vecinos y transeuntes arrojaban inmundicias?. En los caminos que se di-
rigian desde los limites del término municipal de Madrid hasta algunos de sus pueblos
limitrofes, como Carabanchel Bajo, no dejaron de presentarse fabricas de aprovecha-
miento de animales muertos y ventorros en los que se sacrificaban clandestinamente
reses bovinas y lanares, después introducidas en la capital®®. En entornos proximos a
la Puerta de Segovia continuaria desaguando una alcantarilla que recogia y arrastraba
las aguas fecales del distrito de la Audiencia, utilizadas para el riego de las huertas por
habitantes de esa zona?. Y finalmente, en lo que concierne a los asilos de San Bernar-
dino, y a su sucursal situada en Alcala de Henares, volveria a denunciarse el mal estado
de sus excusados y atarjeas el 20 de junio de 1885%.

El aho que precedid a la declaracion del colera en Madrid evidencié6 mas un des-
pliegue discursivo que efectivo de objetivos orientados a solventar los problemas re-

22 La conceptualizacion de ese asilo como “alternativo” evidenciaba que, aun admitiéndose que la cen-
tralizacion de la atencidn de los enfermos podia realizarse desde el Hospital Provincial, se asumia la pro-
bable decision de evacuarlo parcialmente en caso de aglomeracion. Pese a ello, el Asilo de las Mercedes
se juzgaba como negativo para fines asistenciales, por su ubicacién (distante del centro de la poblacion) y
la costosa obra que requeria su habilitacién como hospital. El Siglo Médico, 7 de septiembre de 1884, pp.
561-562; y 28 de septiembre de 1884, pp. 610-611.

23 AVM-S, 7-66-72.

24 AVM-S, 7-66-73.

25 AVM-S, 7-67-64; AVM-S, 7-66-68 y AVM-S, 7-66-77.
26 AVM-S, 6-443-11.

27 Para el subdelegado de medicina de ese distrito, que denunci6 esta situacion el 8 de septiembre de
1884, cabia preguntarse si dicha alcantarilla no habia contribuido al foco de célera declarado a finales de
junio de 1885 en el numero 7 triplicado de la Ronda de Segovia. En: AVM-S, 7-67-43.

28 AVM-S, 7-70-1.
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lacionados con la policia urbana y la higiene publica, interrumpido, ademas, cuando
comenzo a considerarse que la amenaza de la epidemia cesaba en los ultimos meses
de 1884 (Calvo, 2018: 237). La practica totalidad de esos problemas emergié al calor
de un crecimiento poblacional que fue levantando significativas brechas espaciales sin
acompasarse con las actuaciones higiénico-sanitarias de las autoridades. Una ase-
veracion tan rotunda como la anterior puede justificarse con una mirada detallada a la
prensa publicada entre 1882 y 1884. Durante esos tres afos proliferaron quejas aso-
ciadas a las carencias del servicio de limpiezas y extraccion de basuras, a las exiguas
cifras de carros destinados al vaciamiento de pozos negros, a la escasa fiscalizaciéon
sanitaria de alimentos y bebidas, a la sobreocupacion incontrolada de los edificios de
vecindad y al abandono de los barrios extendidos allende el casco antiguo?. De ma-
nera particular, arreciaron las criticas al sistema de alcantarillado y a la forma en que
imprimia diferencias socioespaciales. Unas criticas que encajan con las conclusiones
de recientes investigaciones sobre el saneamiento de la ciudad, las cuales tildan las
dos décadas previas al colera de 1885 de “perdidas” en ese escenario por el predomi-
nio de una gestion municipal que se limité a preservar las caracteristicas heredadas
de la red de alcantarillado del interior y a construir un exiguo numero de alcantarillas
en el Ensanche (Pinto, Gili y Velasco, 2015: 215-223). La ausencia de esa renovacion
infraestructural con respecto al contexto del célera de 1865 no sélo pondria en tela de
juicio la capacidad de esa epidemia a la hora de impeler a una revolucién sanitaria®.
En adicion, reflejaria que los planes que a corto plazo delimitaba el gobierno municipal
para defenderse frente a la llegada y expansion del célera no tenian expectativas rea-
listas de éxito.

Asi, la amenaza colérica encontr6 un poso propicio para su plasmacion en lo que po-
driamos categorizar (siguiendo el término de Snowden para Napoles) como una ciudad
en riesgo (Snowden, 1995). En un sentido similar a lo que acontecié en la urbe italiana,
esa ciudad en riesgo se fue urdiendo por la ausencia de una gobernanza municipal
efectiva. En el caso de Madrid, existia, ya de entrada, un marcado escepticismo hacia
las medidas de prevencién provenientes de las autoridades locales, a diferencia de lo
que podia observarse en el ambito urbano francés y, sobre todo, en el britanico, donde

29 Las referencias a estas cuestiones en la prensa son amplisimas. La mayoria de ellas se encuentran
en: El Globo, La Prensa Moderna, El Tiempo, El Porvenir, El Pabellén Nacional, El Dia, La Iberia, El Liberal, EI
Imparcial, El Municipio, El Porvenir, La Discusion, El Boletin de las afueras, El Centinela Administrativo, La
Correspondencia de Espafia o La Epoca (1882-1884). Independientemente de que a la hora de utilizar la
prensa como fuente documental sea necesario advertir los intereses politicos e ideoldgicos imperantes en
las cabeceras, lo cierto es que podian encontrarse visiones paralelas o coincidentes sobre el Ayuntamiento
de Madrid tanto en las que se aproximaban al conservadurismo (La Epoca o La Correspondencia de Espafia)
como en las que entroncaban con el liberalismo, moderado o progresista.

30 Pinto, Gili y Velasco (2015) atribuyen el colapso del alcantarillado a los errores de gestion que el Mu-
nicipio cometié por no determinar la obligatoriedad de construir alcantarillas en zonas que carecian de
ellas, dejando tal iniciativa a particulares. No habria existido una correlacion entre epidemia (la de 1865)
y saneamiento en esta época, lo que llevaria a corroborar lo que varios autores denominan como el mito
del binomio entre célera y reforzamiento del saneamiento urbano. Para este mito (cholera forcing) véanse:
Hamlin (2009a; 2009b) y Kappner (2019); asi como interpretaciones en un sentido opuesto en: Hennock
(2000). El caso de Hamburgo y su epidemia de 1892, paradigma simbdlico de la fragilidad de la teoria del
cholera forcing seguin Kappner, en Evans (1987).
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habia ido creciendo la confianza de la opinidn publica con respecto a las regularizadas
iniciativas de vigilancia sanitaria desplegadas por las instancias municipales (Hardy,
1993: 261-269). Por el contrario, en la capital espanola se presenciaba algo no muy
distanciado de lo que Snowden define como un “legado de abandono” en los servicios
administrativos de los poderes locales (Snowden, 1995: 51), cada vez mas resonante
en la opinién publica y dificil de erradicar en un corto plazo de tiempo, independiente-
mente de cuantos bandos de policia urbana se publicaran en una situacion de alarma
sanitaria®'.

El mencionado legado de abandono, particularmente llamativo en patrones de higiene
y policia urbana que se antojaban fundamentales en cualquier contexto de amenaza
colérica, era un sintoma inequivoco del “salto atras" que se habia producido en la admi-
nistracion municipal de Madrid. Ya no sélo importaba el hecho de que el consistorio se
hallara ahogado por las deudas que acumulaba tras los empréstitos solicitados en dé-
cadas previas (1861 y 1868)%*. Ademas, impactaba negativamente que las necesidades
colectivas, acrecentadas o resignificadas con el progreso demografico y la extension
espacial de la ciudad, reclamasen una organizacion mas perfeccionada en la gestiéon
local que distaba mucho de haberse producido, recogiendo las opiniones de Arturo So-
ria®®. En un marco como el anterior, que requeria el incremento de atenciones por parte
de un municipio que administraba los intereses de un mundo urbano en expansion, no
resultaba casual que se advirtiera un ensanchamiento de las distancias entre adminis-
tradores y administrados.

Los sintomas de una crisis del modelo de gobernanza municipal fueron haciéndose
cada vez mas significativos y adquirieron reflejo en escenarios que no pueden obviarse
al analizar el contexto previo al célera de 1885. Quizas el mas relevante entroncaria con
los contenidos de la memoria que el director de la Administracion General, Francisco
Corbalan, publicé a finales de marzo de ese afo, tras serle encargada la inspeccion de
la gestion administrativa del Ayuntamiento de Madrid por delegacion del Gobierno a
finales de noviembre de 1884. Corbalan describié al consistorio de la capital como una
entidad “no animada del espiritu de enmienda y mejora que los intereses del Municipio
demandaban" y vehiculada por una burocracia que levantaba “obstaculos insuperables
a la justa aspiracion de ver administrados con diligencia, celo, cuidado solicito y afan
los intereses del vecindario™*. De esta forma, el “legado de abandono” en los pode-
res locales encajaria no sélo con las deficiencias sanitarias evidenciadas por Madrid
(ciertamente visibles, por ejemplo, en Barcelona) (Sabaté, 2017), sino también con las

31 Destaca aqui el bando que la alcaldia publicé el 3 de julio de 1884. En él figuraban disposiciones que
cedian a la iniciativa particular la superacién de algunas de las problematicas sanitarias de la capital (des-
infeccidn de retretes, cloacas y letrinas de las casas utilizando cloruro de cal facilitado por el Laboratorio
Municipal; obligacion de propietarios de limpiar los pozos negros y prohibiciones relativas al aprovecha-
miento de aguas fecales para la fertilizacion de las tierras). En: AVM-S, 7-66-75.

32 El Pabellén Nacional, 25 de enero de 1883.

33 El Progreso, 21 de mayo de 1883.

34 AVM-S, 7-247-7. La repercusion de la memoria de Corbalan en: E/ Liberal, 7 de marzo de 1885; La Epo-
ca, 4y 7 de abril de 1885 y El Imparcial, 5 de abril de 1885.
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irregularidades destapadas en sus dinamicas de gobierno y con sus posteriores con-
secuencias. No en vano, el principal efecto que tendria la memoria de Corbalan seria
la suspension en sus funciones de quienes ejercian como concejales del consistorio,
cuestion sobre la que se debatiria de manera particularmente intensa justo antes de
declararse el célera.

2. UNA CIUDAD EN ESTADO DE DECLARACION. LAS ESTRATEGIAS INICIALES DE
CONTENCION FRENTE AL COLERA COMO CONSTATACION DE LAS FALLAS DE LA
GOBERNANZA MUNICIPAL

Ampliamente conocido es el transito que el célera verificé desde el estado de sospe-
cha al de declaracién en Madrid, estudiado por contemporaneos (Bosch, 1885; Hauser,
1887: 218-241; Hauser, 1902) e historiadores que han analizado el impacto demogra-
fico y social de la enfermedad (Fernandez Sanz, 1978; Fernandez Garcia, 1985; Diaz
Simén, 2014, 2016). Sin embargo, menos explorado ha sido el despliegue de algunas de
las acciones que desde el consistorio de la capital se desarrollaron tras la Real Orden
del Ministerio de la Gobernacion que oficializé el problema sanitario el 16 de junio de
1885. Once dias antes de esa fecha, uno de los concejales del Ayuntamiento, Enrique
Benito Chavarri, insto a la alcaldia a adoptar medidas inmediatas que contrarrestaran
“las consecuencias fatales que traeria el que Madrid fuera invadida por la epidemia co-
lérica". Para el edil, “el mal del célera" sorprendia “descuidado al Ayuntamiento”, pese
a las intenciones movilizadas con anterioridad®®. Se antojaba necesario un plan que
la alcaldia, junto con el gobierno civil de la provincia, empez6 a pergenar el 4 de junio
de 1885 y que pasaba por un intervencionismo que afectaria a distintos escenarios
teniendo, como punta de lanza, varias disposiciones enfocadas al saneamiento del es-
pacio urbano.

Lo que aqui nos interesa constatar es la forma en que esas disposiciones, condensa-
das en un bando publicado el 7 de junio de 1885%, justificarian, desde la dramatizacion
determinada por el inicio de |la epidemia, demandas preexistentes de reforma municipal
y salud publica, aplicando los asertos de Rosenberg (Rosenberg, 1966: 458). Sobre el
papel, pretendian abrir el camino a una fiscalizacién que buscaba ser sistematica y
revelaba el objetivo de realizar algo similar a lo que Pascual, para la ciudad argentina
de Rosario en el contexto del célera de 1886, definié como un plan metddico de trata-
miento motorizado en materia de higiene y salubridad, basado, en ultima instancia, en
unas estrategias de purificacion (Pascual, 2017: 306-307). Sin embargo, no dejaba de

35 AVM, AAM, 5 de junio de 1885.

36 Elbando no introducia cambios sustanciales con respecto a las medidas de 1881, 1882y 1884. Trans-
mitia érdenes a los propietarios de las casas de Madrid para la extraccion de basuras y residuos organicos;
prohibiciones relativas a la crianza de animales dentro del radio de la poblacién; llamamientos al vecin-
dario para entregar al Laboratorio Municipal alimentos y bebidas que despertaran sospechas y normas a
cumplimentar en las habitaciones expuestas al hacinamiento. En: AVM-S, 7-67-11.
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ser un plan de utoépica ejecucién. Y no solo por el caracter deficitario del presupuesto
municipal (nuevamente admitido por el consistorio en el inicio de la epidemia)®’, sino
también por las dificultades para solventar, de manera inmediata, las problematicas
que corrieron al calor de la evolucion demografica y la expansion urbana.

Resultaba complejo cortar de raiz las pautas de convivencia habitacional que se hi-
cieron comunes en las zonas mas depauperadas de un casco antiguo profundamente
colmatado. En este caso, el foco de atencidon municipal se colocé en varios escenarios.
Entre ellos, las trastiendas de las carbonerias y las tabernas (que de tiempo atras ser-
vian para una acusada concentracion de sectores profesionales a los que se "animalizé”
en los inicios de la epidemia, como aguadores, mozos de cuerda y barrenderos)?®; los
espacios que, sin reunir unas condiciones residenciales, se utilizaban como viviendas
(trasteros, desvanes, sotanos y buhardillas vivideras) y los enclaves que alojaban a la
poblacion flotante, aunque especialmente las casas de dormir. Estas constituyeron uno
de los principales blancos de las operaciones iniciales de purificacion ordenadas por la
alcaldia®, estigmatizadas como puntos no unicamente expuestos al hacinamiento de
individuos y su “peligrosa" rotacion, sino también a la concentracion de quienes se tipi-
ficaban como contraventores de conductas civicas ordenadas o “tribus errantes"* (va-
gabundos, delincuentes, mendigos), pese a actuar, al igual que en otras ciudades, como
refugios esporadicos para un sector mas heterogéneo en el que tenian cabida jornaleros
parados, inmigrantes recién llegados o vendedores ambulantes (Crook, 2008).

La estigmatizacion de los anteriores espacios y sus habitantes conectaban con las
consecuencias psicologico-sociales de las epidemias de colera perceptibles en la Eu-
ropa del siglo XIX y la creacion de “chivos expiatorios” en su fase inicial*'. Las interven-
ciones alli desarrolladas se vieron acompanadas de 6rdenes de limpieza, saneamiento
y desalojo en el mas extremo de los casos. Sin embargo, se hacian desde praxis sim-
plemente determinadas por la alarma social. En el contexto inmediatamente previo al
céblera de 1885 no habian existido procedimientos estandarizados de control sobre el
alojamiento que permitieran corregir con celeridad las deficiencias de las casas de dor-
mir#2 o frenar la habilitacion de espacios no aptos para fines residenciales de los que las
autoridades eran vagamente conscientes. Opinamos que estas problematicas ponian

37 AVM, AAM, 11 de julio de 1885.

38 AVM-S, 7-67-10.

39 La Correspondencia de Espafia, 8 de junio de 1885 y El Imparcial, 11 de junio de 1885.
40 Se sigue la terminologia de: Samuel (1973: 123-160).

41 Los ejemplos del denominado fendmeno del scapegoating para las epidemias de célera del siglo XIX
son amplisimos y abarcan a diferentes grupos, entre los que cabria destacar a los musulmanes que prac-
ticaban la peregrinacion al Arafat, los inmigrantes o integrantes de la clase obrera. Véanse reflexiones
de caracter general en: Nelkin y Gilman (1988) y Cohn (2012). Para la aplicacion del scapegoating sobre
inmigrantes uno de los mejores referentes es el trabajo de: Markel (1997). En lo que respecta a la “culpa-
bilizacion” de la clase obrera, pueden destacarse las incursiones que sobre el tema realiza Arbaiza (2015).

42 Fue el epidemidlogo John Snow quien advirti6 del papel crucial de las casas de dormir en la introduc-
cion y la difusion del célera. Si bien en el caso britanico el impacto del célera incidié en un control mas
riguroso de esos espacios, no parece que esto se produjera en Madrid o, por ejemplo, en Napoles, a deducir
de lo acaecido en 1884. Véanse: Snowden (1995: 20-22); Trinder (2001); Crook (2008) y Woolley (2010).
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de relieve el anquilosado estado de Madrid en las normativas y reglamentos asociadas
a su régimen de gobierno. En este sentido, no cabria pasar por alto el hecho de que las
ultimas ordenanzas municipales aprobadas para regular la vida cotidiana de la ciudad
databan de 1847. Los sectores mas criticos con la administracion local habian incidido,
justo antes de 1885, en la urgencia de su reforma, en aras de actualizarlas con respecto
a las transformaciones advertidas en los comportamientos residenciales®. Sin ir mas
lejos, y justo tras la epidemia, Hauser corrobord la ineludible necesidad de un corpus
renovado de ordenanzas municipales, aplicado con una periodicidad diaria y no sélo
“en tiempos excepcionales” como el marcado por el célera (Hauser, 1887: 228-229).

En el contexto inicial de la epidemia de 1885 las autoridades locales también cen-
traron sus actuaciones en espacios sobre los que ya se habia llamado la atencion de
manera sistematica: los del Ensanche que comenzaron a urbanizarse tras la Revolu-
cion de 1868 y los situados en sus alrededores, en un Extrarradio que iba poblandose
de manera paulatina. En este escenario, se puso énfasis en operaciones que podriamos
clasificar en cuatro grupos. Las de desalojo o destruccion de infraviviendas ubicadas
en barriadas como Injurias y Pefiuelas (Ensanche Sur); Guindalera y Prosperidad (En-
sanche Este); o Carreteras de Andalucia y Extremadura (Extrarradio sur)*. Las de ce-
gamientos de pozos negros y saneamiento y desecacion de pantanos, lagunas y char-
cas de aguas inmundas, tanto en los espacios antes seifalados como en el Ensanche
Norte®. Las de deteccion de las condiciones de salubridad de muladares y tejares en
las zonas septentrional y noreste (especialmente en determinadas zonas de los dis-
tritos de Chamberi y Buenavista)*. Y, por ultimo, las concernientes a la averiguacion
de entornos periurbanos proclives a la acumulacion de basuras y traperias (Tetuan y
Chamartin)*.

Los intentos por solventar estas problematicas se reforzaron en el inicio de la epide-
mia, pero su existencia no se explicaba simplemente sobre la base de la ignorancia de
los mas basicos preceptos de higiene por parte del vecindario de esos lugares o de su
desobediencia con respecto a las conductas ordenadas, como en ocasiones se alega-
ba desde las instancias oficiales. En realidad, parte de ese vecindario habia distado de
tener una conducta pasiva antes de que se declarara la enfermedad. Asi se demostraba
en los escritos que dirigieron al consistorio nucleos poblacionales residentes en la calle
del Sur, una de las principales vias publicas afectadas por la epidemia, desde mediados
de junio de 1885, denunciando en el verano de 1884 la existencia de charcas de aguas
estancadas en las inmediaciones de sus casas y solicitando su cegamiento con el “fin
de evitar mayores males" y, especialmente, teniendo constancia de las "noticias que

43 La Investigacion, 14 de julio y 25 y 31 de agosto de 1882; La Epoca, 26 de agosto y 1 de septiembre de
1882; La Crdnica, 19 de enero de 1883.

44 ElImparcial, 11y 12 de junio de 1885y El Dia, 14 de junio de 1885.

45 AVM-S, 7-70-1; AVM-S, 7-67-58 y AVM-S, 7-67-58; AVM-S, 7-67-37.
46 AVM-S, 7-67-18; AVM-S, 7-67-52 y AVM-S, 7-70-1.

A7 ElLiberal, 16 de julio de 1885.
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se tienen del extranjero respecto a la enfermedad del célera"*. De estas advertencias
también seria ejemplificador el informe que Francisco Ginovés elevé a la alcaldia en
septiembre de 1883 sobre las condiciones del barrio en que habitaba, Delicias, retra-
tando un cuadro en el que destacaba las zanjas abiertas frente a las viviendas subte-
rraneas proximas a la estacion del ferrocarril de aquella zona (donde se vertian aguas
inmundas) y las balsas que servian para el baio de los cerdos custodiados en las ca-
sas de vecindad. Sin duda, eran advertencias relevantes, maxime si se tiene en cuenta
que dichas aguas eran utilizadas por los duefios de las huertas de esas zonas para
fertilizar sus terrenos®.

En la parte final de su misiva, Ginovés exigia el remedio de todos estos problemas, no
sin antes consignar que dificilmente podria salir su barrio, o cualquier otro de la perife-
ria, del “estado de postraciéon” en que se encontraba de continuar "huérfano de autori-
dades". El problema radicaba en que aquella era una zona que resultaba ignota para la
corporacion local, afirmacién que igualmente podria aplicarse para el barrio del Pacifi-
co (donde corrian varias atarjeas al descubierto y estanques al aire libre que recogian
las inmundicias de los edificios militares situados entre la carretera de Valencia y la
Estacion del Mediodia)®®; para las Injurias (donde ya antes de 1885 se habia requerido
la desaparicion de un arroyo de aguas fecales que atravesaba el barrio y corria al des-
cubierto)®' o para Guindalera, cuyos vecinos, en plena expansion del célera, aludieron a
la forma en que desarrollaban su vida cotidiana al margen de las autoridades:

“En este barrio la iniciativa individual ha hecho mas, mucho mas, que el Ayuntamiento.
Tenemos construido y funcionando por nuestra propia cuenta un elevador de aguas del
canalillo de Isabel Il. Tenemos una iglesia construida por suscripcién publica y celebra-
mos con frecuencia funciones y reuniones publicas costeadas por el barrio. Poseemos una
Casa de Socorro particular sostenida por el barrio, Unica de esta clase en Madrid, que ha
prestado y esta prestando muchos y muy buenos servicios. Pues con todo eso y algo mas
gue no enumeramos, el Ayuntamiento presente y los Ayuntamientos pasados han mirado a
este barrio con indiferencia verdaderamente culpable, tanto, que nos tienen privados de una
calle que nos comunique con Madrid (...). §Como se quiere que este barrio tenga tan buenas
condiciones urbanas como el resto de Madrid?"%.

Ejemplos de peticiones vecinales como las anteriores estuvieron a la orden del dia en
los anos previos a 1885. Un rastreo detallado por la prensa de los anos comprendidos
entre 1882 y 1884 corrobora su existencia, habitualmente firmadas por los lideres co-
munitarios de los barrios mas afectados por los problemas de higiene y policia urbana.
De manera especifica, publicaciones como el Boletin de las Afueras se consagraron a
la realizacion de campanas de gestiones con el Ayuntamiento de Madrid, en represen-
tacion de los vecindarios de Chamberi, Prosperidad, Guindalera, Pefiuelas o Pacifico

48 AVM-S, 7-69-50.
49 AVM-S, 7-69-43.
50 AVM-S, 7-66-77.
51 AVM-S, 7-66-88.
52 ElImparcial, 30 de julio de 1885.
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para llevar a ellos progresos en materia de higiene, salubridad y, sobre todo, servicios
equiparables a los de otras zonas urbanas®. No fue hasta iniciada la epidemia cuando
el gobierno municipal traté de responder, desde la urgencia que imponian las circuns-
tancias sanitarias, a esos nuevos dilemas del mundo urbano. Sin embargo, las actua-
ciones de los poderes locales en ese contexto resultaron contradictorias con algunas
ordenes que, de forma paralela, difundié en las primeras semanas de evolucién de la
epidemia.

La pretension de solventar las carencias higiénico-sanitarias de la periferia chocaba,
por ejemplo, con la decision de emprender la construccion de barracones que, preci-
samente en las afueras, hicieran las veces de cuadras provisionales para acoger a los
animales de las casas de vacas y de burras de leche situadas en el casco o como la de
situar los depdsitos de residuos organicos y materias inmundas justo en aquella zona
a una distancia de dos kildometros con respecto a la poblacion, contados desde la linea
exterior que marcaba el término del Ensanche®. Contradicciones similares a la anterior
pudieron verse en la barriada de Pacifico. Justo antes de declararse la epidemia, sus
vecinos y propietarios llevaron al Senado una exposicion con peticiones referentes a
las medidas higiénicas que de manera urgente cabia desarrollar en ese espacio. En-
tre ellas, las operaciones de extraccion de basuras, barrido y riego; la limpieza de las
cunetas de las vias para suprimir las aguas corrompidas que alli se presentaban, la
construccion de una alcantarilla y la limpieza de pozos negros. A esta ultima tarea ya
se estaba consagrando el Ayuntamiento, si bien desde una praxis que el vecindario de
esa zona consideraba perniciosa para sus intereses. El anterior denunciaba los "abu-
sos" de los empleados municipales en el desempeno de tal cometido, vertiendo direc-
tamente las cubas que se extraian de los pozos negros en los solares situados tras sus
viviendas®. Una medida que, en definitiva, volvia a atestiguar la manera en que una
gobernanza municipal efectiva estaba todavia lejos de forjarse en el Madrid de finales
del siglo XIX.

3. UNA CIUDAD EN CRISIS. LA COOPERACION COLECTIVA COMO COMPLEMENTO
DE LA ACCION MUNICIPAL FRENTE AL COLERA

Como ya hemos sefalado, los miedos y los temores colectivos como respuestas ar-
quetipicas frente al célera tuvieron notoria presencia en el Madrid de 1885. Entendién-
dolas como termdémetros de la alarma social, la prensa se hizo eco de las huidas de
viajeros hacia sus lugares de residencia habituales y de sectores acomodados hacia
enclaves no afectados por la epidemia56. El Imparcial abrié su edicion del 14 de junio

53 Boletin de las Afueras, 15y 22 de abril; 30 de mayo; 7 de junio y 7 de julio de 1883.

54 AVM, AAM, 11 de junio de 1885 y AVM-S, 7-66-75.

55 Diario de Sesiones de Cortes (DSC). Senado, 13 de junio de 1885, n° 146, pp. 3022-3023.
56 ElLiberal, 11 de junio de 1885.

ASOCIACION DE DEMOGRAFIA HISTORICA - ASSOCIAGAO DE DEMOGRAFIA HISTORICA



SANTIAGO DE MIGUEL SALANOVA 161

de 1885 aludiendo a la “irresponsabilidad moral" en que caian quienes escapaban de la
urbe sin dar ejemplo de su “caridad” en momentos de turbacion®’. Un dia después, La
Correspondencia de Espana cifraba en 12.000 las personas que habian abandonado la
capital desde la Estacion del Norte entre los dias 7'y 13 de junio®, informacion que com-
pletaba dos semanas mas tarde. Y si bien es cierto que estas salidas se redujeron en
el mes de julio, volverian a repuntar con el recrudecimiento de la epidemia en agosto®°.

Grafico 2
Desplazamientos de viajeros desde la Estacion del Norte de Madrid (10- 25 de junio de
1885)
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Fuente: La Correspondencia de Espafia, 29 de junio de 1885.

La ansiedad colectiva también quedé reflejada en las protestas asociadas al cierre de
comercios tras la declaracion oficial de la epidemia (relacionado con la forma en que
sus propietarios entendieron como amenazados sus intereses econdmicos cotidianos)
(Fernandez Garcia, 1985; Fernandez Sanz, 1989) o en los conatos de motin contra las
desinfecciones ejecutadas por el Laboratorio Municipal (Diaz Simén, 2014; 2016). To-
das ellas eran respuestas que encajaban con las coyunturas de conflictividad inheren-
tes a una crisis sanitaria. Sin embargo, dejaban en un segundo plano a otras reacciones
significativas en ese contexto, marcadas por la cooperacion colectiva a nivel de barrio.

57 ElImparcial, 14 de junio de 1885.
58 La Correspondencia de Espafia, 15 de junio de 1885.

59 Sirvan como botones de muestra los datos sobre inspeccion de viajeros en Bilbao, libre del célera en
agosto de 1885. Los viajeros que recibié procedentes de Madrid superaron ampliamente a los de puntos
proximos como San Sebastian, Vitoria o Santander en jornadas como las del 8 de agosto (23 viajeros); 9
de agosto (10); 10 de agosto (13); 11 de agosto (18); 14 de agosto (37) y 17 de agosto (20). Estas cifras
quintuplicaban las cifras de octubre de 1885, cuando en Madrid habia cesado la epidemia. Véase: Archivo
Foral de Bizkaia (AFB), Bilbao Segunda 0102/019; y AFB, Bilbao Segunda 0106/001.
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Esa cooperacion colectiva se forjaba sobre la base de las estrechas relaciones que,
de manera habitual, se tejian dentro del espacio comunitario en las epidemias de co-
lera. Siguiendo a Hamlin, su trascendencia se explicaria precisamente en funcion de
la escasa preparacion que los gobiernos municipales del siglo XIX tenian a la hora de
abordar crisis definidas por una extraordinaria multidimensionalidad (Hamlin, 2009a).
Si el "voluntariado” comunitario se reforzaba en tiempos del cdlera, era por el hecho de
que las administraciones locales no contaban con medios adecuados para enfrentarse
a un problema que afectaba a escenarios sociales y econémicos muy diversos, ya fuera
por no disponer de suficientes especialistas sanitarios o infraestructuras asistenciales.

La insuficiencia de esos medios era palmaria en el Madrid de 1885. Independien-
temente de que el gobierno municipal llegara a disponer de un crédito extraordinario
de 100.000 pesetas (que ciertamente sirvié para afrontar algunos de los principales
desafios de la epidemia)®® se trataba de una cantidad que no cubria integramente los
flancos sobre los que impactaba la enfermedad, como senalaban los concejales del
Ayuntamiento. De manera especifica, los mas dificiles de llenar afectaban al ambito
asistencial, tanto en centros hospitalarios como a nivel domiciliario.

Como se previo en 1884, el Hospital Provincial no conto con la suficiente capacidad
para centralizar la atencion a los coléricos. Pese a incidirse en la estricta separacion de
sus salas, su aglomeracion motivé la habilitacion de otros dos espacios que no fueron
construidos con fines asistenciales: el Hospital de Vallehermoso (al norte de la ciudad)
y el Hospital del Sur (en el barrio de Embajadores). El primero se instalé en un depé-
sito de cadaveres levantado en 1883 pese a las protestas del vecindario de la zona®',
carente de aguas, excusados, alcantarillas y buenas condiciones de ventilacion®?. Fue
necesario acondicionarlo con urgencia y no abrio sus puertas hasta que la epidemia se
recrudecio por completo®®. A deducir por la documentacion consultada, su responsable
facultativo, Ramoén Félix Capdevila, no se mostré completamente satisfecho con sus
condiciones. Poco después de su inauguracion comunico a la alcaldia que las exigen-
cias del centro en servicios y personal no se previeron con la precision que la practi-
ca demostré con posterioridad, por el proposito del gobierno municipal de tener "los
menores gastos posibles atendiendo siempre cumplidamente a todas las necesidades
de los acogidos"®. En lo que respecta al Hospital del Sur, su apertura se produjo con
la habilitacion de la Escuela de Veterinaria, al sur del casco antiguo. También existio
dilacion en su puesta en marcha, deudora de las dificultades que hubo que afrontar
para acondicionarlo, a las que se unieron otras correlacionadas con la oposicion que
su instalacion genero entre un vecindario que, tras organizar una recogida de firmas

60 AVM-S, 7-67-9.
61 ElDia, 13 de mayoy 3 de octubre de 1883y El Globo, 29 de junio de 1883.
62 AVM-S, 7-67-2.

63 Existio una dilacion de dos meses entre la organizacion del personal del hospital (10 al 15 de junio de
1885) y su apertura (7 de agosto), lo que generé numerosas criticas entre profesionales de la medicina. En:
El Liberal, 3 de agosto de 1885.

64 AVM-S,7-67-3Y AVM-S, 7-67-4.
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para frenarla, terminé mostrando actitudes levantiscas que requirieron la intervencion
de fuerzas del orden publico®.

Grafico 3
Evolucién del nimero de ingresos en el Hospital de Vallehermoso (7 de agosto al 16 de
septiembre de 1885)
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Fuente: AVM-S. Partes de ingresos del Hospital de Vallehermoso, 7-70-1.

Grafico 4
Evolucién de ingresos y fallecimientos por célera en el Hospital del Sur (Escuela de
Veterinaria)
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Fuente: AVM-S, Partes de ingresos de coléricos en el Hospital del Sur, 7-70-1.

65 La Unidn, 17 de junio de 1885; El Liberal, 22 de junio de 1885 y El Imparcial, 29 de julio de 1885.
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Las praxis relacionadas con los aislamientos domiciliarios de los familiares y perso-
nas convivientes con los coléricos también revistieron complejidad. El Ayuntamiento
de Madrid tuvo numerosos problemas para cumplir con los planes de atencion fijados
para los aislados a medida que crecieron las invasiones, principalmente en lo que res-
pecta a la dotacion de viveres. Los subdelegados de medicina de los distritos tipifica-
ron esa dotacidon en una manutencion diaria de un kilogramo de carbén, 100 gramos
de tocino, 500 gramos de garbanzos, 400/500 gramos de carne y una libreta de pan
por cada dos personas. Sin embargo, tanto las casas de socorro como las tenencias
de alcaldia, encargadas de distribuir esas ayudas, significaron muy pronto la imposi-
bilidad de abordarlas con los fondos del consistorio®. Como se apunté desde la Comi-
sion Municipal de Higiene del Ayuntamiento de Madrid y desde las subdelegaciones de
medicina de los distritos, no fueron pocos los familiares de enfermos y fallecidos que
quedaron recluidos no solo en las evidentes condiciones de insalubridad que imponian
sus viviendas, sino también en un deficitario régimen alimenticio®’.

No faltaron decisiones que trataron de apuntalar los procedimientos referidos a los
aislamientos, como la apertura de recintos dedicados a tal cometido. Uno de ellos fue
el mencionado Asilo de las Mercedes, pensado para garantizar la incomunicacion de
los contactos mas estrechos de los invadidos por la enfermedad y combinar praxis
conducentes a su observacion y asistencia con la entrega de “alimentos abundantes"®.
Sin embargo, la consulta de las fuentes primarias utilizadas para este trabajo llevaria a
matizar estas afirmaciones. Las visitas de inspeccion que se dirigieron a ese local por
médicos de la Casa de Socorro del distrito de Buenavista consignaron quejas unani-
mes de los acogidos por no concedérseles “lo necesario para su sustento”, cuestion
que los llevaria a amenazar a las autoridades con escaparse del recinto donde fueron
aislados®.

El propio Alberto Bosch, desde la alcaldia de Madrid, era consciente de que el Ayunta-
miento no tenia suficientes medios para mitigar el impacto multidimensional de la epi-
demia (Bosch, 1885: 16), como se evidenciaba en los anteriores puntos. En este sentido
se entiende que por su mandato terminaran suprimiéndose las medidas de aislamiento
domiciliario para los familiares de enfermos coléricos, una vez se llegé a la conclusion
de que imponian cortapisas al mutuo auxilio y a la prestacion de servicios basicos en
los espacios infectados™. El necesario cumplimiento de estos objetivos, pero también
de otros asociados a la prevencion del célera y al cuidado y a la manutencion de quie-
nes enfermaban y permanecian en sus domicilios, llevé al Ayuntamiento de Madrid
a patrocinar una medida que dependia en gran medida de la cooperacion colectiva a
pequefa escala, articulada mediante las juntas de socorros.

66 AVM-S, 7-70-1.

67 La Republica, 7 de agosto de 1885y AVM-S, 7-67-54.
68 AVM-S, 7-67-5.

69 AVM-S, 6-409-139.

70 AVM, AAM, 13 de agosto de 1885.
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El consistorio de la capital concibié la organizacion de las juntas de socorros a un
doble nivel de distrito y barrio. Para las primeras, dio cabida en su direccion a figuras
sociales y profesionales de primer orden entre las que descollaban el parroco mas an-
tiguo de cualquiera de las iglesias ubicadas en cada una de las diez demarcaciones
administrativas en que se dividia la ciudad; sus tenientes de alcalde; sus subdelegados
de medicina, farmacia y veterinaria; sus delegados de vigilancia (con cuatro emplea-
dos a sus ordenes); dos de sus vecinos de mayor arraigo y vocales representando a la
Junta Municipal de Sanidad. En lo que concierne a las juntas de barrio, subdivididas
a partir de las anteriores, se estipulaba una composicion también determinada por la
concurrencia de personalidades de ascendencia social y econdmica en cada espacio
comunitario (parrocos, capellanes y adjutores; farmacéuticos y médicos; practicantes
de casas de socorro; habitantes con prolongadas trayectorias residenciales; comer-
ciantes e industriales)".

La iniciativa relativa a la creacion de las juntas de socorro no fue disefiada ex profeso
con el colera de 1885 por el Ayuntamiento de Madrid. De hecho, debe conectarse con
praxis precursoras que trataban de subsanar las insuficientes politicas de prevencion
y contencion de una epidemia derivadas de las autoridades locales. En este sentido,
el espejo mas proximo en el que mirarse también concernia al huésped del Ganges. En
1865 ya se habian creado juntas de socorros, a nivel de distrito y barrio, por una aso-
ciacion de personas caritativas promovida por las bases del Partido Progresista desde
el diario La Iberia (Amigos de los Pobres), sostenida por el objetivo de organizar, previa
recepcion de donativos entre el vecindario, repartos domiciliarios de medicamentos,
viveres y ropas a los invadidos por el célera o a sus allegados, si formaban parte del
conjunto de las clases menesterosas™. La relevancia que tuvieron esas juntas en la
lucha contra el colera de 1865 quedaria probada en la impronta que dejaron en el ima-
ginario social y en el de las autoridades locales™. No en vano, estas ultimas decidieron
implementar, dos decenios mas tarde, una estrategia vehiculada por los mismos pro-
positos que la anterior.

Las juntas de socorros quedaron ya perfiladas en su organizacién inicial durante el
estado de sospechay se pusieron en marcha cuando la epidemia se recrudecié™. De la
consulta de los expedientes administrativos del Ayuntamiento de Madrid se deduce la
formacion de ochenta y ocho en los barrios de la capital, integradas por 2.320 volun-
tarios. Sin perder de vista que desconocemos si se crearon en uno de los distritos mas

71 AVM, 7-66-64.

72 Laasociacion nacio con la idea expresada por el presbitero Antonio Aguayo a La Iberia. Esa propuesta
venia movida por lo acontecido en Barcelona, donde una vez se tuvo noticia del impacto del célera en los
barrios populares comenzaron a reunirse pequefios grupos "para asistir a los pobres del mal reinante”.
Para la iniciativa de Aguayo: La Iberia, 10 de octubre de 1865. El funcionamiento de la Asociacion de Ami-
gos de los Pobres para Barcelona en: Ausin, 2000. Su implementacién en Madrid en: Pallol (2009: 404-413).

73 Lainformacion sobre la actuacion de las juntas en: La Iberia, 10-20 de octubre de 1865. Los reconoci-
mientos que sus lideres recibieron del gobierno municipal se atestiguan con las condecoraciones que les
otorgaron a la Orden Civil de la Beneficencia. En: AVM-S, 14-23-3 y AVM-S, 13-392-3.

74 AVM-S, 7-69-54.
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golpeados por la epidemia (Inclusa), se advierte una correlacion entre la magnitud que
alcanzaron y las caracteristicas socioecondémicas de los espacios en que funcionaron.
En los distritos de Centro y Palacio, los mas acomodados de la época, tuvieron un peso
muy relativo, conectado con la menor trascendencia de la epidemia’™. Todo lo contrario
ocurrio en el distrito de La Latina, caracterizado por la elevada concentracion de clases
populares y la concurrencia de graves problemas sanitarios (Diaz Simén, 2016)7.

Grafico 5
Numero de integrantes de las juntas de socorros por distrito durante la epidemia de

colera de 1885 en Madrid
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Fuente: AVM-S, Relaciones de las juntas de socorros formadas en los distritos de esta Corte con motivo de la epi-
demia colérica, 1885, 7-67-80.

Las comisiones de las juntas de socorros a nivel de barrio desempefiaban cometidos
de primer orden en conexion con la provision de una asistencia social basada en la
cooperacion colectiva. Quedaban integradas por figuras con un predicamento entre
sus vecinos. A ellas se les asignaban actuaciones concretas en calles especificas o
secciones comprendidas dentro de las mismas, inmediatas a sus residencias, que de-
bian recorrer tres veces al dia, visitando las habitaciones de los edificios que quedaban
bajo su custodia. Esas tareas venian amparadas por el despliegue de procesos enca-
minados a adquirir conocimientos sobre los entornos que cubrian. Entre ellos, algunos
de los mas relevantes guardaban relacion con la elaboracion de listas de habitantes de
escasos recursos que resultaran susceptibles de recibir bonos con articulos de primera
necesidad. En paralelo a esa funcion, las visitas buscaban recabar medios para la con-
cesion de esas ayudas, con la formacion de suscripciones publicas que confrontaran
las dificultades econémicas generadas por la epidemia a nivel individual o familiar.

75 El distrito de Centro verificé 58 atacados y 46 fallecidos. El de Palacio, 74 atacados y 50 fallecidos.
76 El distrito de Latina fue, tras Inclusa, el mas afectado por el célera (330 invasiones y 196 muertes).
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En este sentido, no sélo se distribuian los sefalados bonos en especie, sino también
ropas, mantas, juegos de sabanas y medicamentos, de forma gratuita por los farma-
céuticos de cada barrio™.

Figura 1 Figura 2

Aviso para la recepcion de donativos Dotaciones de socorros en especie
publicado durante la epidemia de c6- para el vecindario sugeridas por los
lera de 1885 por la junta de socorros vocales de la junta de socorros del ba-
del barrio de Huertas rrio de Huertas

~ MODELO NUM. 1.

MODELO NUM. 5.
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Fuente: Memoria de la Junta de Salubridad y Soco-

Fuente: Memoria de la Junta de Salubridad y So- rro del Barrio de las Huertas (1886).

corro del Barrio de las Huertas (1886), Madrid, Im-
prenta de Francisco Nozal.

Al margen de comerciantes, industriales, homedpatas o farmacéuticos, eran los mé-
dicos quienes actuaban como figuras axiales de esas juntas. Su ascendencia social
se explicaba en virtud de sus conocimientos y su experiencia profesional. Ello los lle-
vaba a asumir la voz cantante a la hora de dirigir visitas a enfermos sospechosos y
de difundir al vecindario los consejos higiénicos y recursos practicos que entonces se
consideraban como indispensables para esquivar la enfermedad. Aqui entraban en liza

77 AVM-S, 7-70-1 y Junta de Socorros. Distrito del Hospicio. Barrio del Colmillo, Madrid, Imprenta de
Unanua, 1886.
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las recomendaciones de una “alimentacion sanay reparadora”, de un “calor moderado”
y de un aseo personal y una esmerada limpieza en las habitaciones. De igual manera,
los facultativos advertian de que cualquier indisposicion o constatacion de una diarrea
“inodora, clara y abundante” debia ir acompanada de inmediatas comunicaciones a las
juntas, sin que ello supusiera desaconsejar la prestacion de auxilios a los enfermos por
sus familiares y amistades™.

Ahora bien, también resulta cierto que las comisiones de las juntas tenian otras fun-
ciones claves para el consistorio mas alla de las concernientes al auxilio social. Uno de
sus propositos era el de conocer de manera inmediata las invasiones domiciliarias que
se producian, de las que posteriormente se daba parte a los médicos de las Casas de
Socorro. Otro objetivo era el de evitar que la epidemia despertase un estado de agitacion
social, afirmacién que puede desprenderse de una de las bases fijadas por la junta de
socorros del barrio de las Huertas, en la que llamaba a procurar la mayor “serenidad en
todos los actos de la vida" y a no caer “jamas en las debilidades del miedo ni del terror,
por graves o preocupantes que fueran las circunstancias"™. Y finalmente, no es menos
cierto que las juntas de socorros se antojaban cruciales para exponer el estado de las
habitaciones de los vecinos en cada espacio comunitario. Asumian, en consecuencia,
un papel central en el proceso de fiscalizacién higiénico-sanitaria que el Ayuntamiento
de Madrid articulaba con relacion a la deteccion de focos de infeccion. No en vano, la
informacion recabada mediante esa via permitia que el consistorio diera érdenes para
desalojar ciertas casas, reducir el nimero de habitaciones en los edificios de vecindad,
prohibir la ocupacion de buhardillas u ordenar tanto el blanqueo de patios y paredes
como la colocacion de inodoros y excusados. Los casos ejemplificadores que se pue-
den rescatar con respecto a este punto son numerosos, pero nos detendremos en uno
correlacionado con lo observado por los responsables de la junta de socorros del barrio
de Alamo (distrito de Palacio) en el nimero 10 de la Travesia del Conservatorio a prin-
cipios de agosto de 1885, inmediatamente transmitido a la alcaldia:

“No ha de molestar la atencion de V.E. pintando con vivos colores los cuadros desgarrado-
res del hambre, desnudez y estado harapiento de algunas familias que, aunque no en gran
numero, se albergan en el barrio (...). Pero si llamaré su atencion muy detenidamente sobre
la falta de condiciones higiénicas que se nota en la casa numero 10 de la Travesia del Con-
servatorio, local donde se albergan de 75 a 80 personas de distintas edades y sexos. Todo
cuanto esta comision pudiera decir a V.E. respecto al estado lastimoso de estas habitacio-
nes habria de ser muy palido ante la realidad de los hechos. Dificulta esta comisién que se
encuentre en Madrid una casa que se halle en peor estado y condiciones para ser habitada
que la referida y espera de su celo y actividad se dignara girar una visita, que de seguro ha
de ser muy provechosa para el vecindario de este barrio"®.

En lineas generales, las actuaciones de las juntas de socorros paliaron algunas de las

78 Memoria de la Junta de Salubridad y Socorro del barrio de las Huertas en el afio de 1885, Madrid, Impren-
ta de D. Francisco Nozal, 1886.

79 ibid.
80 AVM-S, 7-67-74.

ASOCIACION DE DEMOGRAFIA HISTORICA - ASSOCIAGAO DE DEMOGRAFIA HISTORICA



SANTIAGO DE MIGUEL SALANOVA 169

fallas que ofrecian las estrategias de actuacion desplegadas por el gobierno municipal
en la lucha contra el cdlera. En este sentido, reforzaron la funcion asistencial del muni-
cipio o la accion proveniente de las casas de socorro como centros reguladores de las
ayudas sanitarias y benéficas en contextos de crisis sanitarias, insuficiente como en no
pocas ocasiones significaron sus facultativos®'. En adicion, también amplificaban sus
posibilidades de control sobre los comportamientos sociales, gracias a las adverten-
cias que hicieron sus integrantes con respecto a puntos asociados a la prohibicion de
depositar basuras en plazas, calles y paseos, a la venta de comestibles en mal estado o
a la cria de animales en el casco de la poblaciéon®. Que los poderes locales se sirvieran
de un recurso que, en realidad, sentaba sus bases sobre el conocimiento comunitario
no era casual. Cinco afios mas tarde, volveria a encomendar la organizacién de esas
juntas, en un contexto en el que el cdlera volveria a amenazar con activar sus sirenas de
alarma en el espacio urbano madrileio, sin llegar finalmente a hacerlas sonar.

CONCLUSIONES

Tanto el contexto precedente al célera de 1885 como el conectado con su aparicion
y difusion en Madrid arrojan luz sobre dos cuestiones. El primero de ellos aporta infor-
macion sobre las dinamicas de gobierno de la ciudad en una era de profundos cambios,
principalmente motivados por un crecimiento poblacional y una expansion socioespa-
cial del tejido urbano que exigian virajes inexorables en las formas de pensar la urbe y
de conceptualizarla. En defintiva, como un cuerpo social necesitado de actualizaciones,
en cuanto respectaba a su materialidad y a sus dotaciones de servicios e infraestruc-
turas. En el Madrid de los afios inmediatamente anteriores a 1885 ya no tenian cabida
las politicas que se habian desarrollado en los instantes finales de la etapa isabelina, al
calor de la epidemia de colera sufrida en 1865. La progresiva urbanizacién del Ensan-
che, desde criterios zonales no equitativos desde un punto de vista social, y los cons-
tantes incrementos observados en el volumen habitacional de espacios urbanos como
los del sur del casco antiguo, contrarrestados en la mayoria de las ocasiones desde la
intensificacion extrema de la especulaciéon inmobiliaria, suponian obstaculos dificil-
mente salvables frente a nuevos horizontes epidémicos, algo que el célera, ya durante
el estado de sospecha, retraté a la perfeccion. En esas condiciones, la posible llegada
de la enfermedad colérica dejo en evidencia la problematica situacion de unos poderes
locales incapaces de responder con eficiencia ante los peligros higiénico-sanitarios
qgue venian cerniéndose en los debates publicos sobre el futuro de la ciudad. Se mo-
vilizarian intenciones, mas no recursos, por parte de un consistorio que carecia de las
herramientas para ejecutar las operaciones conducentes a la sistematizacion de las
prevenciones que se categorizaron como inexorables frente a la amenaza epidémica.

81 Especialmente entre finales de julio y principios de agosto de 1885, como significaron en los partes de
sanidad remitidos a la alcaldia, consultables en: AVM-S, 7-70-1.

82 La Republica, 8 de septiembre de 1885.
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Esa incapacidad de respuesta resultaba deudora del legado de abandono que pesaba
sobre el gobierno urbano y que habia ido ampliando las distancias entre el anterior y
el vecindario. Este ultimo, mediante reivindicaciones que ejemplificaban la demanda
de un cambio en la forma en que se desarrollaban sus vidas, exteriorizaba los riesgos
a los que la ciudad, en general, y sus entornos residenciales, en particular, terminarian
enfrentandose.

Por otra parte, el analisis del contexto coincidente con el estallido y posterior difusion
del cdlera, no sélo es propicio para determinar la manera en que el plan de defensa
municipal frente a la epidemia sirvié para justificar buena parte de las demandas de
reforma preexistentes en el medio urbano. En adicién, permite valorar las respuestas
sociales que se articulaban ante una crisis de esas caracteristicas. Aun siendo cierto
que en el espacio urbano se dieron destacados episodios de conflictividad que conflui-
rian con lo que la historiografia de los ultimos anos, principalmente representada por
Cohn, ha definido como las "olas de odio" despertadas por el célera, también existie-
ron reacciones movidas por la cooperacion articulada en un espacio comunitario en el
que, después de todo, seguian predominando unas relaciones de caracter primario. Esa
cooperacion, representativa de lo que el mismo Cohn define como “olas de compasion”
en los marcos epidémicos del terror azul, coadyuvo a soterrar algunas de las fallas de-
jadas por los poderes locales en los planes de defensa articulados contra la epidemia,
ya fueran estrictamente asistenciales o de fiscalizacion higiénico-sanitaria.
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