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Andalucia y la cartografia historica de las pandemias

La rapida propagacion a escala global de la pandemia de COVID-19 desde principios del afio
2020, junto con las profundas repercusiones que ha conllevado en todos los érdenes, se ha visto
reflejada en la generacion y difusién en las investigaciones y sistemas de comunicacién, desde el
ambito cientifico a los medios periodisticos o los de uso personal, de innumerables representacio-
nes espaciales de su avance, incidencia y otros aspectos, mapas, planos y otros recursos cartogra-
ficos y estadisticos asociados, segtn distintas escalas y tratamientos, que analizan y permiten una
percepcion y evaluacion del fenomeno mas directa, grafica y visual. Diversas plataformas y disposi-
tivos cartografico-estadisticos, desarrollados a partir de los procedimientos disponibles hoy en dia
por organismos oficiales, universidades o equipos especializados de todo el mundo, facilitan, casi
en tiempo real, un completo y polifacético panorama de la dinamica y vertientes territoriales de la
afeccion, desde la vision planetaria y continental, a su apreciacion por paises, regiones, municipios,
nucleos de poblacion e incluso calles, domicilios e individuos, a menudo en combinacién con otros
datos significativos vinculados, como los de caracter demografico, sanitario o de actividades.

Esta cartogratia empleada tanto de herramienta de andlisis e intervencién como de recurso de
comunicacién, aunque muy magnificada en el presente con respecto a otras épocas, se apoya en
una dilatada corriente evolutiva de cartografia tematica que, en diversas variantes, germina en la
Edad Moderna y se afianza de manera creciente a partir del siglo XIX, hasta alcanzar la prolifera-
cién actual. Desde tiempo atrds, su desarrollo sigue un curso paralelo en varios paises, abordando
diversas facetas de las pandemias y enfermedades y los distintos campos (bases geograficas, de-
mografia, condiciones sociales, niveles de urbanizacién...) que, de manera paulatina, se fueron
poniendo en relacion con aquellas para contribuir a explicarlas o matizar sus trayectorias.

Andalucia no ha permanecido ajena a este horizonte de representaciones cartograficas, siendo
objeto, aun en una medida relativamente limitada, de una serie de producciones histéricas de inte-
rés considerable en esta area. Producciones que profundizan en el conocimiento y comprension de
los fendmenos pandémicos en la regidn, segtin la linea que adelantara el célebre cartografo flamen-
co Abraham Ortelius al aseverar a finales del siglo XVI que «la geografia —en el sentido de la repre-
sentacion cartografica— es el ojo de la historia», abundando en que «cualquier cosa que leyéremos,
teniendo delante de los ojos estas cartas como unos espejos de las cosas, queda mas impresa en la
memoria; y asi sucede que a lo menos entonces entendemos con algin fruto las cosas que leemos».!

En estas paginas se propone una aproximacion a esta faceta de la cartografia histérica y, de modo
preferente y crucial, en su relaciéon con Andalucia, mediante un estudio, identificacion, analisis e
interpretacion de piezas cartograficas de interés en este campo. Acotando el objeto de atencion del
trabajo, este se centra, en primer lugar y como se ha indicado, en una linea especifica de la carto-
grafia tematica, es decir, de aquella que, frente a la de mapas generales, topograficos o maritimos, se
dedica ala representacion de aspectos particulares de la realidad, a resefiar la expresion cuantitativa
o cualitativa y la dimensién espacial de un fenémeno dado.? En este caso corresponderia a la linea
de cartografia temadtica que se ha denominado, de manera mas o menos genérica, como «cartogra-
fia médica», y mds en concreto, dentro de esta y de la que podria categorizarse como «cartografia
de las enfermedades», a la relacionada con las pandemias, las oleadas globales, y grandes epidemias
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transcontinentales de significativa repercusion en Andalucia, causantes de un hondo impacto de-
mografico y socioeconémico en las sociedades, hasta el punto de la disrupcion, provocadas por
enfermedades infecto-contagiosas (pandemias de peste, célera, gripe, VIH/sida, COVID-19, epi-
demias de fiebre amarilla), aun sin prescindir en ocasiones de materiales colindantes de relevancia.
La cartografia de las pandemias se define, por tanto, como el objeto prioritario de estudio, en sus
principales variantes de mapas «de difusiéon» y «de distribucién» de los contagios, en los que prima
la presencia de la enfermedad y su dinamica y condicién espacial, junto con algunos de aspectos
conexos, como los de zonas de confinamiento u otros.?

En segundo lugar, en cuanto al ambito territorial el trabajo prioriza las obras cartograficas
protagonizadas o concernientes a Andalucia, ya sean del conjunto regional o parciales, de nivel
provincial, comarcal o local. Las propias caracteristicas de los fenémenos resefiados hacen que,
no obstante, el acercamiento concreto a la region implique también recurrir a representaciones de
alcance mas amplio suprarregional o nacional. A su vez, la propia naturaleza de las pandemias y la
obligada referencia a la evolucion general de la cartografia médica como contexto indispensable de
la tocante a Espafna y Andalucia, motivan la oportunidad de incorporar, y con una presencia sus-
tancial, materiales de escala global, continental y de otros territorios y paises de manera selectiva.

En tercer lugar y respecto al marco temporal, el trabajo aborda una visién de los fenémenos
pandémicos, segtn el encuadre espacial previsto, desde las primeras informaciones disponibles
hasta el umbral de la actualidad. Ha de notarse, claro esta, que los conocimientos de dichos fend-
menos son muy superiores con el paso del tiempo, desde las vagas nociones iniciales, a los datos
cada vez mas abundantes desde la Edad Moderna y los mas precisos del siglo XX hasta hoy.

En lo que atafie a los materiales cartograficos que constituyen el eje del estudio, se han conside-
rado de interés desde las primeras obras de cartografia médica de pandemias en toda su amplitud
tematica y cronoldgica, hasta las que llegan a los momentos actuales, adoptandose una triple pers-
pectiva. Por un lado, el foco de interés primordial radica en las producciones que cabe calificar de
propiamente «historicas», de época, coetaneas o de cronologia proxima a los sucesos que represen-
tan y confeccionadas con los recursos del momento, y dentro de estas, aquellas mas significativas en
el contexto de esta clase de cartografia tematica o con una relacién mas directa con Andalucia. Por
otro, se incorporan también materiales cartograficos de apreciable significacion elaborados en inves-
tigaciones y estudios posteriores, con los procedimientos y sistemas de representacion que conducen
hasta el presente. Y finalmente, se ha planteado la recopilacion de informacion (grafica, estadistica,
textual) para abordar la elaboracidn, expresa para este estudio, de una serie de representaciones ple-
namente actuales en su ejecucion, pero de orientacion histdrica o retrospectiva, que puedan servir
para documentar mejor en el plano cartografico algunos de los aspectos de las pandemias que han
afectado a Andalucia a lo largo del tiempo.

Con estos objetivos, se ha procedido a un rastreo sistematico para la localizacion, identificacion,
documentacién y obtencion de imagenes de cartografia histdrica en conexion con las pandemias, en
una extensa relacion internacional de archivos, bibliotecas y colecciones, de las que cabria citar, por
el alcance de sus fondos para este tema, la Biblioteca Nacional de Espafia, Real Academia Nacional
de Medicina de Espafna, Wellcome Collection o la Bibliothéque nationale de France, entre muchas
otras. Igualmente, se ha acometido también la busqueda y consulta, asimismo extensiva, de biblio-
grafia y materiales de toda clase de caracter histdrico, cientifico y sanitario, mediante los catalogos
de archivos y bibliotecas, la base de datos MEDLINE de la National Library of Medicine, la Web of
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Science, la Biblioteca Virtual de Salud de Espaiia, la coleccion del Museo de Sanidad y otros recur-
sos, efctudndose ademas se busquedas secundarias a partir de los trabajos identificados.

En fin, en lo que respecta ya a la presentacion de los resultados de este estudio, se ha procurado
dar un tratamiento homogéneo a cada una de las pandemias consideradas. Cada capitulo se inicia,
asi, con un resumen de las caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de la enfermedad, por medio
de las correspondientes sintesis extraidas de la vigésima edicién de la publicacién Control of Com-
municable Diseases Manual, de la American Public Health Association. A continuacién se aborda,
en cada capitulo de las sucesivas pandemias, la cartografia de rango internacional que ayuda a
interpretar la difusion y representacion a gran escala de la enfermedad. En los apartados siguien-
tes, por ultimo, se contempla la presencia de las pandemias en Espafia, y de manera singular, en
Andalucia a través de su cartografia relacionada, ya se trate de producciones histdricas, de época,
de materiales procedentes de publicaciones diversas posteriores, o de elaboraciones cartograficas
confeccionadas de manera expresa para completar este estudio.

! Ortelius, Abraham (1588). Theatro del Orbe de la Tierra de Abraham Ortello. Reed. 1612. Amberes: Libreria
Plantiniana, [p. 5].

* Hernando, A. (1998). «Los atlas teméticos del siglo XIX. Saber cientifico y representacion cartogréfica».
Revista de Geografia, 32-33, pp. 108-109.

? Desde el incipiente desarrollo y su consolidaciéon desde el siglo XIX, la cartografia relacionada con las
enfermedades, pandemias, epidemias, condiciones higiénico-sanitarias, dotaciones y campos afines se ha
venido denominando en términos generales «cartografia médica», con un paulatino desglose de categorias,
como la distincién de «cartografia de las enfermedades» frente a otras de la medicina y la salud. En los
medios de habla inglesa, a los que corresponden las aportaciones mas numerosas en este campo, se observa
mayor diferenciacion de categorias, sin responder a una clasificacion asentada, empleandose expresiones
desde «medical cartography» a «cartography of diseases», «disease maps», «epidemiological maps», junto con
«diffusion maps» o «distribution maps». Véanse al respecto Emch, M. y Giebultowicz, S. (2015). «Epidemio-
logical Map». En Monmonier, M. (ed.). The History of Cartography. Volume Six. Cartography in the Twen-
tieth Century. Part 1. Chicago-Londres: The University of Chicago Press, pp. 403-407; y Koch, T. (2017).
Cartographies of Disease. Maps, Mapping, and Medicine. Redlands: ESRI Press.
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Pandemias

En salud publica clasicamente, y en términos generales, se considera pandemia cuando una nueva
enfermedad se extiende por todos los continentes: una epidemia que afecta a todo el mundo. Pero
no es esta la unica definicién.

El Diccionario de la lengua espafiola, de la Real Academia Espafola, define pandemia como
«Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos los individuos de
una localidad o regioén». Al igual que otras definiciones, lleva implicita la transmisién transfron-
teriza entre paises, pero sin mencionar continentes; tiene sin embargo la particularidad de aplicar
el término a «...una epidemia con muchos afectados localmente», lo que ha dado pie a confusion.
En el Diccionario de la RAE el vocablo epidemia tiene, a su vez, dos acepciones: «1. Enfermedad
que se propaga durante algun tiempo por un pais, acometiendo simultaneamente a gran nimero
de personas. 2. Mal o dafio que se expande de forma intensa e indiscriminada». Estas definiciones,
al igual que otras del ambito salubrista, necesitan una revision al no adaptarse al sentido que se les
da en la actualidad.

Por otra parte, el Dictionary of Epidemiology de la International Epidemiological Association
(IEA) define pandemia como «Epidemia que se produce en todo el mundo o en una zona muy
amplia, traspasando fronteras internacionales, y que suele afectar a un gran numero de personas»;
mientras que epidemia es «La ocurrencia en una comunidad o region de casos de una enfermedad,
una conducta especifica relacionada con la salud, u otros acontecimientos relacionados con la salud
claramente en exceso de las expectativas normales». Estas definiciones son las mas aceptadas entre
los epidemidlogos, y estan avaladas por su asociacion profesional de ambito internacional mas im-
portante, por lo que es la utilizada de referencia en las publicaciones cientificas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el Reglamento Sanitario Internacional (RSI),
incluye la definicién de emergencia de salud puiblica de importancia internacional como «evento
extraordinario que, de conformidad con el presente Reglamento, se ha determinado que: I) cons-
tituye un riesgo para la salud publica de otros Estados a causa de la propagacion internacional de
una enfermedad, y II) podria exigir una respuesta internacional coordinada». Pero ni en el RSI
ni en ningun otro documento oficial de la OMS se incluye la definicién de pandemia. Esta laguna
pudiera ser reflejo de la dificultad de llegar a un consenso sobre cuando intervenir ante situaciones
complejas, en las que ademas del impacto en cuanto a incidencia, gravedad y repercusion en la
sociedad, hay que tener en cuenta la propia percepcion del riesgo por parte de la poblacién, en un
mundo globalizado y saturado de informacién.

El término pandemia aparece en la web de la OMS en su relacion especifica con la preparacion
para las pandemias de gripe. Hasta el 1 de mayo de 2009, se decia: «Una pandemia de gripe se produ-
ce cuando aparece un nuevo virus de la gripe contra el que la poblacién humana no tiene inmunidad,
lo que da lugar a epidemias en todo el mundo con un enorme nimero de muertes y enfermedades».
En esa fecha dicho texto se modificé por el siguiente: «Una epidemia de enfermedad se produce
cuando hay mas casos de esa enfermedad de lo normal. Una pandemia es una epidemia mundial
de una enfermedad. Una pandemia de gripe puede producirse cuando aparece un nuevo virus de la
gripe contra el que la poblacion humana no tiene inmunidad». La OMS ha definido las fases de una
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pandemia para proporcionar un marco global que ayude a los paises a planificar la preparacion y la
respuesta a la misma. Las pandemias pueden ser leves o graves en cuanto a la enfermedad y la muerte
que causan, y la gravedad de una pandemia puede cambiar en el transcurso de la misma.

En febrero de 2010, la OMS incorpor6 a su web la siguiente informacion, siempre relacionada
con la gripe: «Se llama pandemia a la propagaciéon mundial de una nueva enfermedad. Se produ-
ce una pandemia de gripe cuando surge un nuevo virus gripal que se propaga por el mundo y la
mayoria de las personas no tienen inmunidad contra él. Por lo comun, los virus que han causado
pandemias con anterioridad han provenido de virus gripales que infectan a los animales». Esta
modificacién de criterios ha dado lugar a debates, debido a que hay quienes consideran que, si no
se hubiera eliminado el criterio de gravedad en la definicién, la situacion de la Gripe A en 2009
pudiera no haber sido calificada como pandémica.

Las seis fases de la pandemia de gripe que se han determinado son las que se relacionan a conti-
nuacion: Las fases 1 y 2 se encuentran en los periodos interpandémicos; las fases 3, 4 y 5 son perio-
dos de alerta pandémica. En la fase 3, un virus de la gripe animal o humano-animal recombinado
ha causado casos esporddicos o pequeiias agrupaciones de casos de enfermedad en personas, pero
no ha dado lugar a una transmisién de persona a persona suficiente para mantener brotes a nivel
comunitario. La fase 4 se caracteriza por la transmision verificada de persona a persona de un virus
de la gripe animal o humano-animal recombinado capaz de causar «brotes a nivel de comunidad».
La fase 5 se caracteriza por la propagacion del virus de persona a persona en al menos dos paises
de una regién de la OMS. La fase 6, la fase pandémica, se caracteriza por la aparicion de brotes a
nivel comunitario en al menos otro pais de una region diferente de la OMS, sumandose a los cri-
terios definidos en la fase 5; la designacion de esta fase indicara que estd en marcha una pandemia
mundial. Es decir, que la fase considerada pandémica se caracteriza por la propagacion del virus de
persona a persona en al menos dos paises de una region de la OMS y la aparicion de brotes a nivel
comunitario en al menos otro pais de una region diferente de la OMS.

Estos criterios, aunque establecidos para gripe, son los que se han empleado estos dias en la
pandemia de COVID-19. En la bibliografia y estudios consultados sobre cartografia histdrica, no
se suele especificar el concepto de pandemia que utilizan, pero por lo general se refieren a las pan-
demias de peste, colera, gripe o sida, al ser todavia muy reciente la de COVID-19. No suelen incluir
la fiebre amarilla como enfermedad pandémica; en nuestro caso, hemos optado por incluir esta
enfermedad en el presente estudio por el impacto excepcional que tuvo en Andalucia, teniendo en
cuenta, ademas, que la situacién que genero fue acorde con las definiciones de los diccionarios de
la RAE y de la IEA, y con la amplitud territorial considerada para la fase pandémica de la gripe.
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Cronologia de las pandemias

Como prélogo sintético de las pandemias que, mas o menos conocidas en la actualidad, han
tenido lugar a lo largo de la historia con especial repercusion en la regién andaluza, se presenta
a continuacién una linea de tiempo o esquema temporal de su desarrollo, desglosada en tres
niveles fundamentales: en primer lugar, la incidencia en el marco global o intercontinental de
su propagacion y afecciones; en segundo, su registro en el ambito mas concreto de Espaia y, en
particular, de Andalucia y sus poblaciones; y en tercer lugar, su reflejo en la paulatina aparicién
y produccion de representaciones de cartografia tematica médica y, preferiblemente, de las pan-
demias y epidemias. Tres cursos paralelos e interrelacionados entre si que ofrecen un panorama
general de estos fenémenos en su alcance global, en su referencia espafola y andaluza y en su
imagen cartografica.

LINEAS DE TIEMPO « Entorno global e internacional

430 a.C. Grave epidemia de naturaleza incierta en Atenas.
ss.II-Ia.C.  Probables brotes de peste en las areas sudorientales de la cuenca mediterranea.
165-80 La llamada Peste de los Antoninos, probablemente una epidemia de viruela. De

identificacion poco clara, como otras pandemias o grandes epidemias de la Antigiiedad.

541-767 Se desencadena la denominada Peste o Plaga de Justiniano, principio de la que esta
considerada la primera gran oleada de las pandemias de peste bubonica de la historia. Propagada
desde China y la India, da lugar a quince ondas sucesivas de notable virulencia.

541-74 Peste de Justiniano en el conjunto de la cuenca del Mediterraneo.

580-91 Brotes subsiguientes de la peste, que se difunde con intensidad por el territorio fran-
co y penetra hacia el norte europeo.

599-694 Cadencia de brotes episddicos de la peste a lo largo de un siglo. Los brotes se van
restringiendo paulatinamente a las zonas medias y orientales del Mediterraneo.

767 La primera pandemia de peste se da por finalizada.

1333-1720  La segunda pandemia de peste se difunde desde Asia central en todas direcciones y
perdura, con sus ultimos brotes mas limitados, hasta principios del siglo XIX.
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1333-52 La segunda pandemia de peste se expande por China, donde se calcula que causa
unos 13 millones de victimas.

1346-52 La segunda gran pandemia de peste se expande desde el Mar Negro y Constantino-
pla por el Mediterraneo, llega a Sicilia e Italia y se difunde por toda Europa. En el episodio conocido
como la Muerte Negra, causa en cinco afios entre 24 y 40 millones de muertos, del 30 al 60% de la
poblacién europea. Esta segunda pandemia de peste es la mas duradera y destructiva en Occidente,
con una persistencia recurrente de unos cuatro siglos.

1361-64 Oleada generalizada de peste desde el norte al sur de Europa.
1374-76 Peste generalizada en los paises de Europa mediterranea.
1383-84 Una de las oleadas generales de peste de mayores recpercusiones en la Europa del

ambito Mediterrdneo.

1438 Los brotes de peste se repiten de manera recurrente en Europa a lo largo del siglo
XYV, afectando este afio a la poblacion de Paris con gran violencia.

1550 En el siglo XVI, la fiebre amarilla se traslada de sus dreas endémicas en Africa al
continente americano.

1569 Peste Grande de Lisboa, la mas mortifera en la ciudad desde la Peste Negra.

1580 Irrumpe la que se considera como primera pandemia actualmente comprobada de
gripe, que, originada en Asia, pasa a Africa y Europa, y de alli a América.

1596-99 Se desencadena la Peste Atlantica, letal brote que se propaga desde los focos mer-
cantiles de los paises de la Europa septentrional atlantica, como Amberes.

1629-32 Contagio conocido como la Peste Milanesa o Plaga Italiana, que se ceba en Italia y
Francia, llegando hasta Catalufia y Valencia en la Peninsula Ibérica.

1647-48 Brotes de fiebre amarilla o vomito negro en el Caribe, en Barbados, Yucatan y Cuba.
En los siglos XVII y XVIII se dan algunos casos y brotes aislados en Europa de la enfermedad lle-
gada desde América.

1647-1654  Intensa oleada epidémica de la llamada Peste Levantina o Mediterranea, por el am-
bito al que mas ataca. Provoca mortiferos contagios sobre todo en Italia, Argel y la Peninsula Ibéri-

ca. Desde los puertos andaluces de la Carrera de Indias, la peste salta por via maritima al continente
americano.

1665-66 Gran peste de Londres.
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1699-1702  Primeras epidemias de fiebre amarilla en las colonias inglesas de América del Norte,
con focos en Charleston y Nueva York.

1708-10 Importante epidemia, o pandemia, de afecciones sin identificar con claridad, con
una grave incidencia en el &mbito atlantico de Europa y las colonias americanas.

1720 Ultima epidemia de peste en Europa occidental: con epicentro en Marsella, el con-
tagio afecta a la Provenza. La peste va desapareciendo del continente europeo, pero atin se dan
algunos brotes en Rusia, el norte de Africa y el Mediterrdneo oriental hasta 1839.

1729-33 Pandemia de gripe que se expande desde territorios rusos.

1741 Brote de fiebre amarilla en Cartagena de Indias; empieza a consolidarse el ciclo epi-
démico de esta enfermedad.

1772-73 Peste Persa, mortifero foco epidémico en Oriente Medio.
1781-82 Pandemia de gripe con origen en China.
1793-95 Brotes de fiebre amarilla en Estados Unidos, en Filadelfia y Nueva York. Se acentta

con rapidez la escalada epidémica de este mal. El mal se hace endémico en las areas costeras y pan-
tanosas de parte de América del Norte y el Caribe.

1801-08 La fiebre amarilla azota Haiti y otros lugares del continente americano.

1817-24 Brotes epidémicos de célera en la India, origen de la primera pandemia de esta
enfermedad que avanza hacia el este, hasta China e Indonesia, y hacia el oeste, llegando a Oriente
Medio y Europa oriental. Se inicia el ciclo de seis pandemias consecutivas de célera hasta los co-

mienzos del siglo XX.

1827-35 Segunda pandemia de célera. A través del Proximo Oriente, Rusia y los Balcanes, el
cdlera llega a Europa occidental en 1831, de donde pasa a América del Norte en 1832.

1830-33 Extensa pandemia de gripe que se difunde desde China al Lejano Oriente y, a través
de Rusia, a Europa y Norteamérica.

1839-56 Tercera pandemia de célera, con devastadores efectos sobre todo en Europa, el nor-
te de Africa y el continente americano.

1840 La peste se detecta en la region china de Yunnan y comienza un lento contagio a
otros territorios asidticos.

1847-48 La gripe se generaliza en Europa y paises de América.
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1853 Fiebre amarilla en Nueva Orleans y otras ciudades norteamericanas.

1857 Epidemias de fiebre amarilla en el Caribe.

1863-75 Cuarta pandemia de célera, que se expande desde Extremo Oriente y la India hasta
Oriente Medio y el norte de Africa, para propagarse sobre todo por Europa meridional y cruzar a
América.

1881-86 Quinta pandemia de cdlera, cuyos efectos se amortiguan en los paises de mayor

nivel de vida por las medidas preventivas que ya se adoptan.

1889-90 Pandemia de gripe, denominada Gripe Rusa. Con focos iniciales en territorios rusos
de Asia, pasa con rapidez a Europa y alcanza después al resto de los continentes. Rebrote en 1892.

1894-1945  Tercera pandemia de peste.

1894-96 Desde Yunnan, la peste se propaga a Cantén y Hong Kong y estalla la tercena pan-
demia de peste de la historia. Se transmite a puertos de Asia, Australia, América, Africa y Europa.
En China causa numerosas muertes y en la India se calcula que ascendieron a 12 millones. Ademas,
afecta también a continentes adonde la peste no habia llegado con anterioridad.

1897 La tercera pandemia de peste penetra en Europa por Oporto. Se localizan pequefios
focos del contagio en Oporto, Glasgow, Marsella, Paris, Barcelona y otras poblaciones.

1898 La fiebre amarilla causa numerosas muertes durante la Guerra de Cuba entre Espa-
nay EE. UU.

1899-1923  Sexta pandemia de célera, con brotes recurrentes sobre todo en paises del Extremo
Oriente.

1918-20 Pandemia de la enfermedad etiquetada como Gripe Espaiola, por corresponder a
este pais las primeras noticias de su presencia. A partir, al parecer, de Estados Unidos se propaga
a Europa y al conjunto del planeta. Causa una cifra de muertes superior a los 60 millones a nivel

global.
1945 Se da por concluida la tercera pandemia de peste.
1957-58 Se desencadena la pandemia de la denominada Gripe Asiatica, que se difunde desde

las tierras meridionales del interior de China a todos los continentes, dejando un saldo fatal que
supera el millon de victimas mortales.

1961 Incidencia del célera en su séptima pandemia. Los casos se extienden desde el Leja-
no Oriente a la India, Oriente Medio, norte de Africa y América Latina en las décadas siguientes.
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1968-70 Gripe de Hong Kong, pandemia que se extiende desde el foco inicial en dicha ciu-
dad a paises de Asia, Europa, América y Australia en dos oleadas.

1977-78 Grave epidemia de la llamada, de nuevo, Gripe Rusa.

1981 Se identifican los primeros casos de VIH/sida en Estados Unidos. La enfermedad
originada por el VIH se propaga como una pandemia que persiste con una elevada afeccion hasta
la actualidad, con sus cifras mas altas de enfermos en Africa y la India.

2009 Pandemia de Gripe A.

2018 Desde los inicios de esta pandemia, se estima que unos 78 millones de personas se
han contagiado por el VIH y que unos 39 millones han fallecido victimas de VIH/sida o enferme-
dades relacionadas.

2019 Desde el area de Wuhan en China se desencadena la pandemia de COVID-19, con
una fuerte afeccion global que se prolonga hasta el presente.

2020-21 La pandemia de COVID-19 adquiere grandes proporciones con una propagacion
generalizada en todo el mundo. Se desarrollan varias vacunas para combatir el coronavirus, algu-
nas de las cuales comienzan a distribuirse en el mes de diciembre de 2020. A finales de dicho afio
se contabilizan un total unos 80 millones de casos de personas contagiadas y cerca de 1,8 millones
de victimas mortales provocadas por la enfermedad.
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ESCALA GLOBAL

V-la.C.

grandes epidemias de
naturaleza desconocida

165-80 Peste de los Antoninos
epidemia de viruela

5 millones de victimas
541-74  Plaga de Justiniano
Inicio de la primera
pandemia de peste

25-100 millones de muertes
767

Fin de la primera
pandemia de peste

1333 Segunda pandemia de peste

1346-52 ©  Peste Negra
| 50-200 millones de victimas

XV-XVI  Oleadas recurrentes
de peste en Europa
y otros continentes
1569 Peste Grande de Lishoa
1596-99 © Peste Atlantica
Gran epidemia que irradia
desde el norte de Europa
XVII B Ciclo de grandes pestes
&N NUMEros0s paises
14629-32 B Peste Milanesa
o Plaga Italiana
1647-54 @8 Olas de la Peste Levantina
o Mediterranea
14665 M Gran Peste de Londres
15699 @ Fiebre amarilla en colonias
de America del Norte
1708-10 @ Probable pandemia de gripe
que invade Europa
1720 8 Peste de Marsella,
iltima peste en Europa
1741 | Fiebre amarilla en el Caribe
1781-82 @ Pandemia de gripe can

origen en China

ESPANA, ANDALUCIA

1348-51

XV-XVI

1596-02

1637

1647-52

1649

1678-80
1682

1708-09

1730-31
1741

Plaga de Justiniano
en la Peninsula lbérica

| Peste o Mortandad Grande
| en la Peninsula lbérica

La peste se repite en Espana  XV-XVIII |

y Andalucia. Ciudades como
Sevilla, Granada o Cordoba
padecen graves danos

La Peste Atldntica irrumpe 1599
en Espafia y causa gran
mortandad en las ciudades

andaluzas

Peste Andaluza o Peste
de Malaga, que invade
toda la region

La Peste Levantina entra por
Valencia y llega a Andalucia.
Causa medio millon de
victimas en Espana

Gran peste en Sevilla

Peste en el reino de Granada

Peste en Cardoba
La peste se retira de

Espana y de Andalucia 1691-94

Gaves contagios, quiza de
gripe, en Andalucia y Espana

1720

Casos de liebre amarilla
en Cadiz

Brotes de fiebre amarilla
en Malaga

1792

CARTOGRAFIA

lconografia de la peste:
dibujos, pinturas, estampas
alegdricas y narrativas.
Desarrollo de la imprenta

y el grabado

Avances de la
cartografia temética
Precedentes de

la cartografia médica

Primeros mapas de
epidemias, de F Arrieta,
sobre la peste en Bari

Mapa de la peste
en torno a Marsella

Primer tratado de Geografia
Médica, de Finke
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1793-95

1801-08

1817-24

1827-35

1830-33

1839-56

1847-48
1853-57

1863-75

1881-86

1889-90

1894-94

1897

1878

1899

ESCALA GLOBAL

Fiebre arnarilla

epidemia en Estados Unidos
y el Canbe

Epidemias de fiebre amarilla
en el continente americano

Colera
Se inicia en la India la
primera pandemia de colera

Segunda pandemia de
colera, con graves efectos
en Europa y Ameérica

Pandemia de gripe

Tercera pandemia de colera

Pandemia de gripe

Epidemias de fiehre amarilla
en Estados Unidos y Caribe

Cuarta pandemia de colera

Quinta pandemia de colera

Pandemia de la denominada
Gripe Rusa

Tercera pandemia de peste
bubanica. En la India causa
millones de victimas

Se prolonga hasta 1945

Brotes de peste en Europa,
con un foco en Oporto

La fiebre amarilla causa
numerosas victimas en la
Guerra de Cuba

Sexta pandemia de colera,

con brotes recurrentes
hasta 1923

1800-04

1810-13

1819-21

1833-35

1854-56

1865

1884-85

1889

18%0-91

1905-06

ESPANA, ANDALUCIA

Epidemia de fiebre amarilla
en Andalucia, Levante y
Catalufia

Dleadas de fiebre amarilla
en Cadiz, Malaga y Levante

Epidemias de fiebre amarilla
en Andalucia, y sobre todo
en Catalufia

El cilera asiatico invade la

' Peninsula Ibérica por

Andalucia, que es de las

|| regiones mas afectadas

Fuerte epidemia de caolera
en Espana y Andalucia, la
mas mortifera hasta la fecha

MNuevos brotes de colera en
Espafia

Epidemia de colera en
Espaina de considerable
extension

La gripe se propaga en
Espaiia, afecta a ciudades
como Malaga y Sevilla
Brotes de colera en Espafa,
con una incidencia muy
inferior a los anteriores

Casos aislados de peste
en Barcelona

1798

1804

1820
1824
1827

1832
1833

1836

CARTOGRAFIA

Planos de Seaman de la
fiehre amarilla en Nueva
York, primeros mapas

de enfermedades

Plano de Malaga de Aréjula
de la fiehre amarilla

Mapas de los primeros
brotes de colera

Primer mapa itinerario de
la difusion del colera
Primer mapa global de la
distribucion de enferme-
dades, de E Schnurrer
Mapa global del calera

Desarrollo de la cartografia
estadistica
- Se multiplican los mapasy
. planos de ciudades con la

_ :1' incidencia del colera

1842-48 | La cartografia refleja la

1855

1856

1861

1881

1886
1887

1892

relacion entre enfermedad y
condiciones de vida

Se publica el mapa de Snow
del colera en Londres, pieza
clave en la epidemiologia

Mapamundi de la salud y en-
fermedad de Johnston,
modelo para los atlas de
cartografia meédica

Mapas del colera en
Espaiia de N. Landa

Plano demografico y sani-
tario de Sevilla de Hauser

Plano del cdlera de 1885
en Valencia

Atlas del colera en Expana
en 1885 de Hauser

Mapas a escala global y
continental de la Gripe Rusa.
Desde estas fechas, las
publicaciones especializa-
das que incluyen cartografia
de pandemias y epidemias
son frecuentes
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ESCALA GLOBAL

1918-20

1945

1957-58

1941

1968-70

1977-78

1981

2009

2019

2020-21

Gripe 1918-20
Se desata la pandemia de la

llamada Gripe Espanola, con
devastadores efectos en sus

tres olas

20-50 millones de muertes,

o mas, seqin estimaciones

Termina la tercera pandemia
de peste

Pandemia de la denominada 1957-58
Gripe Asiatica
De1a 2 millones de muertes

Incidencia del colera, en su
septima pandemia

Pandemia de la conocida 1968-70

como Gripe de Hong Kong

Epidemia de gripe llamada
otra vez Gripe Rusa

VIH/sida

Se diagnostican en Estados
Unidos los primeros casos
de sida, que se convierte
en pandemia

1981

1990-%6

Pandemia de Gripe A 2009-12

CovID-19

Se inicia en China la nueva
pandemia de COVID-19

La pandemia de COVID-19  2020-21
se propaga a escala global

En primavera de 2021 suma

140 millones de casos y

3 millones de muertes

ESPANA, ANDALUCIA

Gran epidemia de gripe
que invade toda Espafa
Almeria figura entre las
provincias mds afectadas

I Sepropaga en Espaiia la
 Gripe Asiatica, causa
unas diez mil defunciones

Impacte en Espana de la
Gripe de Hong Kong

Primeros casos de sida
en Espaia

Periodo de mayor nimero
de casos de sida en Espafa

La nueva pandemia de gripe
se expande por Espana,
con secuelas hasta 2012

COVID-19 se expande por
Espana y Andalucia

En abril de 2021 se cuentan
en el pais 77.000 muertes

1950

1952

1960

1969

1981

1989

2004-07

2017-21

CARTOGRAFIA

Se inicia la publicacion en
Estados Unidos de un gran
atlas de enfermedades

Un equipo aleman elabora
' un atlas de enfermedades
epidémicas que lleva a lo

' mas alto la cartografia
tradicional en este campo

Desarrollo incial de los
sistemas de informacion
geografica

La cartografia médica
incorpora mapas
generados por ordenador

Se comercializa el primer
sistema de informacion
geografica

Aplicaciones integradas de
gréficos estadisticos
y cartografia

Consolidacion de la
cartografia digital, avances
de la cartografia interactiva
via internat

Con la pandemia de
COVID-19 se despliegan
todos los recursos de la
cartografia digital a todos
los niveles, enun caudal de
produccion continua
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LINEAS DE TIEMPO « Andalucia, Esparia

542 La pandemia conocida como Peste de Justiniano alcanza Espafa por via de Cons-
tantinopla y Cartago. En Andalucia afecta al sector oriental y meridional de la region, basicamente
a las zonas de dominio bizantino del area mediterranea.

580-91 En el sur de Hispania se produce un reflujo de la pandemia de peste, en compara-
cidn con los territorios mas al norte, donde el azote se renueva.

588 Una nave venida de Espaia propaga la peste en Marsella.

1348-51 La Peninsula Ibérica sufre el devastador azote de la Peste Negra, la denominada
«mortandad grande». Avanza desde las regiones francesas mediterraneas y Mallorca, penetra por
Catalufa, Aragon y Valencia, llega a Santiago de Compostela y se propaga por el norte y a través de
Portugal.

1348-49 En una segunda via, la peste va del Levante al reino nazari, pasando de las tierras de
Almeria a Granada, Malaga y poblaciones de su territorio con mortiferos efectos.

1349-50 La peste se propaga por Toledo y la meseta castellana. El contagio se difunde por
toda Andalucia, llegando desde el norte y el reino nazari de Granada. En Sevilla rebrota en 1353.

1362-64 Oleada de peste general en la Peninsula y en Andalucia. 1363 es conocido como el
afo de la «<segunda mortandad», con numerosas victimas en Sevilla y Cérdoba.

1374 Peste que pasa a Sevilla desde Niebla, Gibraledn, Trigueros y el Condado onubense.
Un lustro después, se extiende quizas desde el reino de Granada a Murcia.

1383-84 Epidemia generalizada en la Peninsula Ibérica. Sobreviene la «tercera mortandad»
a causa de brotes de peste particularmente letales.

1395-96 Oleada de peste generalizada en la Peninsula Ibérica. Se calcula que hasta final del
siglo la peste acaba con uno de cada cinco espafoles. En Murcia se estima que este brote, con mads
de 6.000 victimas, reduce su poblacion a la mitad.

1399-1400  Sereanudan las epidemias de peste, con Sevilla como foco probable de propagacion.
Tiene graves efectos en Andalucia, alcanzando al Condado de Niebla y a Cérdoba y su obispado,
donde se afirma que causa 70.000 muertos.

1400 La peste parece instalarse en los territorios peninsulares como un mal endémico

que reaparece episodicamente, propagado en ocasiones desde el exterior. A lo largo de todo el siglo
XV se dan estallidos de variable intensidad aproximadamente cada década.
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1458 Entre los repetidos brotes del siglo, destaca el que padece Sevilla este afio y al que se
atribuye un posible saldo de 13.000 victimas mortales.

1481 La peste reaparece con intensidad en toda Andalucia.

1485-91 Graves contagios, presumiblemente de tifus exantematico, conocido como modorra
o tabardillo, que causan estragos ante todo en las poblaciones orientales andaluzas, como Baza,
Loja, Ronda, Almeria, Granada o Malaga.

1507 Difusion generalizada de la peste: focos en Sevilla y Cadiz, quizas Lisboa, desde
donde se expande en 1508 a Andalucia oriental y de alli al norte de Africa.

1521-24 Fuertes brotes de peste, con importante transmision en Andalucia. En 1521 estalla
en Sevilla y de Andalucia pasa al Algarve. En 1522 se generaliza sobre todo en Andalucia, afectando
a Gibraltar, Cérdoba, Sevilla, Jerez, Malaga, Granada, Guadix, Almeria.

1565 Rebrotes generalizados de peste. Especial incidencia en el norte de Espaia.

1568-69 Peste en Sevilla. Es uno de los brotes mas importantes ocurridos en Jerez, El Puerto
de Santa Maria y Sanliicar de Barrameda.

1580 La pandemia de gripe llegada desde Africa afecta a la Peninsula Ibérica.

1582-83 El area de la Tierra de Sevilla hasta Cérdoba y Extremadura sufre un fuerte conta-
gio, de naturaleza poco clara. En Malaga se produce un virulento brote de peste.

1596-1602  Propagacion de la Peste Atlantica desde el norte de Europa. A partir de Santander
y los puertos del Cantabrico, Navarra, el norte de Castilla y Lisboa, esta oleada provoca una grave
mortandad en las ciudades andaluzas desde 1597. Sevilla, Cérdoba y numerosas poblaciones de
Andalucia occidental experimentan un considerable aumento de la mortalidad, al igual que Gra-
nada, Malaga, Jaén, Antequera o Alhama de Granada en la region oriental.

1637 Estalla la llamada Peste Andaluza o Peste de Malaga, por la ciudad donde surge y
causa en torno a 14.000 muertes, cerca de la mitad de la poblacion; aunque relativamente localiza-
do, se trata de un brote muy violento. De alli se extiende a Antequera y otras ciudades.

1647-52 La Peste Levantina se difunde desde el reino de Valencia hacia el oeste de la Penin-
sula Ibérica, alcanzando los puertos y el interior de Andalucia. Irrumpe en esta region meridional,
con grave dafo. Se estima que habria provocado alrededor de medio millén de muertes en Espana.

1649-50 Sevilla sufre la mas mortifera epidemia de peste de su historia, que reduce su pobla-

cion alrededor de un 40%. Cordoba también padece graves efectos. Mientras Granada se reserva,
la peste diezma la poblacion de Malaga, Ronda, Antequera, Marbella y otras localidades.

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 20



1676-85 Ultima gran oleada de peste documentada con incidencia en la mayor parte de la
Peninsula Ibérica, con diversos brotes en la region andaluza. Desde el Oriente Préximo, llega a
Cartagena y afecta luego a Almeria y Motril. El ciclo de las epidemias de peste bien documentadas
toca a su fin en Andalucia.

1678-80 La epidemia de peste de estos aflos esta considerada la mas mortifera y generalizada
en el antiguo reino de Granada, azotando primero a Malaga y luego a Granada y su vega y muchas
otras poblaciones.

1682 Peste en Cérdoba.
1705-06 Epidemias en Mélaga y Granada, de naturaleza indeterminada.
1708-09 Grave epidemia probablemente de gripe, seguida de brotes de tifus, en Sevilla, Gra-

nada y otras poblaciones andaluzas y espafolas.

1730-31 Se detectan en Cadiz varios casos de fiebre amarilla, transmitida a través de navios
llegados de América.

1741 Brote de fiebre amarilla localizado en Malaga.

1800-04 Devastadora epidemia de fiebre amarilla focalizada en Andalucia: Cadiz, Jerez, Me-
dina Sidonia, Sevilla, Malaga, Granada, Cérdoba y otras poblaciones sufren miles de victimas. La
epidemia se propaga hacia el Levante, por Murcia, Valencia y Barcelona.

1810-13 Oleadas de fiebre amarilla que afectan ante todo a ciudades como Cadiz, Malaga,
Murcia y Alicante.

1819-21 La fiebre amarilla se propaga de nuevo por Andalucia, pero en esta ocasion afecta
sobre todo a Catalufia, Aragon y Baleares, con mortiferos efectos. Se calcula que en Barcelona se
cobra 20.000 fallecimientos. Mas adelante se repetiran algunos casos, en ciudades portuarias rela-
cionadas con América.

1833-35 La pandemia de célera asiatico azota al conjunto de la Peninsula Ibérica, introduci-
da desde Portugal y pasando en principio a Galicia. En 1833 penetra desde el Algarbe por Huelva
y localidades costeras. Surgen luego virulentos focos en la cuenca del Genil y serrania de Ronda.
Al afio siguiente vuelve a propagarse por Andalucia occidental desde la mitad oriental, aislandose
toda la region mediante un cordoén sanitario.

1854-56 El célera reaparece en Espafa con una incidencia muy considerable. En las provin-
cias de Granada, Cérdoba y Sevilla provoca elevadas cifras de muertes.

1865 Nuevos brotes de célera.
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1884-85 Se produce uno de los mas importantes brotes de cdlera en Espafia, que causa gran-
des estragos, con su foco principal en las areas del Pais Valenciano. En Andalucia su impacto es mas
notorio, como en otras ocasiones, en la provincia de Granada.

1889 La gripe se propaga y alcanza Occidente y Espaiia, afectando, entre otras poblacio-
nes andaluzas, a Malaga.

1890-91 Nuevos brotes de colera en Espafla, aunque con una intensidad y extension muy
inferiores a los precedentes.

1905-06 La peste reaparece en Barcelona en un brote aislado que causa 23 defunciones.

1918-19 La denominada Gripe Espafola se difunde con virulencia en Espafia. Desde el cen-
tro de pais y la capital se extiende al resto de la nacion. Se consignan tres ondas epidémicas, la mas
mortifera a finales de 1918 y la de 1919 mas débil. La provincia andaluza de Almeria se sittia entre
las de mayor mortalidad, mientras Malaga y Sevilla figuran entre las de niveles mas bajos. La esti-
macion de victimas mortales en Espafia se sittia en torno a las 260.000.

1923 Casos aislados de peste en Malaga.

1931 Minimo foco en Barcelona de peste, enfermedad que se despide de manera definiti-
va de la geografia espafiola.

1957-58 Pandemia de la llamada Gripe Asiatica.
1968-70 La pandemia de la Gripe de Hong Kong alcanza Espafia.
1981 Se diagnostican los primeros casos de VIH/sida en Espaiia, el primero en Cataluia.

Las cifras iniciales de enfermos son todavia minimas.

1990-96 Periodo en que se registra el nimero mas elevado de casos de VIH/sida en Espaia,
cuya cifra experimenta una paulatina disminucién hasta la actualidad.

2019 Desde el inicio de la propagacion del VIH/sida se han notificado cerca de 90.000 ca-
sos en Espafia. Andalucia se sitla en una posicion intermedia en el conjunto nacional, con Malaga
y Sevilla como las provincias con las cifras mas elevadas de casos.

2019-20 La pandemia de COVID-19 alcanza Espafia y Andalucia. Su incidencia experimen-
ta una rapida escalada a lo largo de 2020. A finales de dicho afio los casos de la enfermedad en el
pais suman casi 1,9 millones y los fallecimientos casi 50.000, mientras en Andalucia los casos se
cifran en unos 250.000 y las muertes en casi 5.000.
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2020-21 A finales de 2020 se inyectan en Espafia y en Andalucia las primeras vacunas contra
la COVID-19. El ritmo de vacunacioén, organizado por tramos de edad para la poblacion en gene-
ral, se incrementa a lo largo de los primeros meses de 2021. A finales de la primavera de este afio,
se contabilizan en Espafa casi 3,8 millones de casos y algo mas de 80.000 muertes causadas por
la enfermedad. Para las mismas fechas, en Andalucia las cifras ascienden a unos 610.000 casos y
10.000 fallecimientos.
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LINEAS DE TIEMPO « Cartografia temdtica médica

Ss. XVI-XVII La dimension espacial de las pestes se recoge en una serie de imagenes alegoricas y
dramaticas vistas de ciudades durante las epidemias. Junto a otras de diversas ciudades europeas,
respecto a Andalucia destacan sendos cuadros de Sevilla y Antequera en los que se contemplan
los efectos de la peste y las medidas tomadas para hacerle frente en fieles representaciones de sus
escenarios urbanos, de notable interés topografico y documental.

1599 Como preludio de la cartografia temdtica médica, surgen mapas que representan
la relacion entre los rasgos fisicos de un lugar y sus condiciones higiénicas, como los de Roma de
Marsilio Cagnati.

1691 Surge el primer «mapa de epidemias» que se ha documentado hasta el momento,
dedicado a consignar las poblaciones invadidas y el dispositivo de confinamiento adoptado por las
autoridades virreinales espanolas con motivo del estallido de la peste en la provincia napolitana de
Bari a partir de 1690. Una histérica primicia con dibujo del ingeniero, arquitecto y topdgrafo Phi-
lipp Schor, sobre la base cartografica delineada sobre el terreno por el pintor Bartolomeo Mattino.

1694 El espaiiol Felipe de Arrieta incluye en su informe impreso sobre la peste en la pro-
vincia de Bari dos mapas sobre los dispositivos de confinamiento y cuarentena adoptados durante
este brote, considerados hasta la realizacion de este estudio los primeros «mapas de epidemias»
conocidos. En las décadas siguientes se realizan otras obras de similar orientacion.

1792 Sale a la luz la primera obra especializada de geografia médica, el Tratado de Geo-
grafia General Médico-Prdctica de Leonhard Ludwig Finke. Puede que lo acompafara con un pio-
nero mapa del mundo de enfermedades humanas, cuya existencia no ha podido documentarse.

1798 Surgen los que se han considerado los primeros mapas de enfermedades, avanzadi-
lla de la cartografia tematica médica: los sencillos planos de Valentine Seaman sefialando la inci-
dencia de una epidemia de fiebre amarilla en Nueva York.

1806 El plano de Malaga con la localizacién de los brotes de fiebre amarilla que acompana
a la obra del médico Juan Manuel de Aréjula sobre la epidemia de esta enfermedad en Andalucia
marca un hito por su novedad y planteamiento, asi como por sefalar el comienzo de la cartografia
histérica médica referente a la region.

1819 Planos sectoriales de Nueva York con los casos de la epidemia de fiebre amarilla, de
Felix Pascalis.

1820 El mapa del norte de la India de James Jameson con las localidades afectadas por la

primera pandemia de cdlera, inicia una prolija cadena de imagenes cartograficas a diferentes esca-
las concernientes a las oleadas pandémicas.

Andalucia y la cartografia historica de las pandemias 24



1824 El francés Moreau de Jonnes edita un mapa transcontinental, centrado en Asia y
con porciones de Europa, Africa y Australia, con un esquema de los itinerarios de la incipiente pan-
demia de célera. Una obra de intencion global que refleja ya de manera grafica el alcance planetario
de las pandemias.

1827 El aleman Friedrich Schnurrer publica el primer mapa de distribuciéon de enferme-
dades a escala global. Entre otros asuntos, se definen las lineas de expansion epidémica de la peste,
el colera y la fiebre amarilla. La obra sirve de modelo a diversas representaciones cartograficas pos-
teriores.

1830-31 Desde estas fechas se multiplican los mapas sobre la expansion del célera, como los
de Moreau de Jonnes, Schnurrer y otros autores. La cartografia temdtica médica cobra plena con-
ciencia del fenémeno global que suponen las pandemias.

1832 Cuando el célera alcanza Estados Unidos, A. Brigham traza un mapa de su progre-
so al que se incorpora el norte de América, reflejando asi que es un fenémeno que afecta a todos
los continentes. Esta linea culmina con el mapa del mundo en toda su integridad de H. S. Tanner
referente asi mismo a la expansion del célera. Este mismo afo se edita el primer mapa impreso en
Espaiia relativo a una pandemia: el mapa itinerario del célera grabado por Pablo Alabern y publi-
cado en Barcelona.

1833 Se asiste al crecimiento y perfeccionamiento de la cartografia tematica estadistica,
con obras como las de A. M. Guerry sobre la estadistica «moral» de Francia, cuyos hallazgos y pro-
cedimientos se trasladan a la cartografia médica.

1836 Desde la década de 1830 proliferan también los mapas y planos de ciudades de
distintos paises europeos en los que se resefla, como «topografias de la enfermedad», la incidencia
del colera, como el dedicado a Hamburgo en 1836 por J. N. C. Rothenberg. En esta prolija serie
destacan igualmente los mapas del cdlera en Exeter, de T. Shapter, impreso en 1849, y en Oxford, de
H. W. Acland, publicado en 1856.

1842 Empiezan a generarse mapas y planos que ponen en relacién la incidencia y distri-
bucién de enfermedades, las dotaciones sanitarias, los niveles socio-econémicos y las condiciones
de vida y habitacién de la poblacion, como los del britanico E. Chadwick.

1848 A. Petermann publica un novedoso mapa de las Islas Britanicas con la distribucion,
mediante zonas de puntos, de las areas afectadas por el célera entre 1831 y 1833, junto con un plano
de Londres, estableciendo unas formulas de representacion cartografica de las pandemias a nivel
nacional o regional y local empleadas con una frecuencia ya habitual en la posterior cartografia
tematica de este género.

1855 El mapa de puntos de John Snow con los casos de muertes por célera en un sector
de Londres constituye un hito fundamental de la cartografia de las epidemias y de la cartografia
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histérica médica en general, tanto por sus férmulas de representacion como por su aplicacion para
mostrar las vias de transmision de la enfermedad.

1856 El detallado y elaborado mapamundi de la distribucion geografica de la salud y en-
fermedad de A. K. Johnston sienta las bases de un modelo cartografico-estadistico en la linea de la
cartografia tematica médica, que se adopta en adelante en numerosos atlas y otras publicaciones.

1861 El médico espaiiol Nicasio Landa delinea dos mapas de la Peninsula Ibérica sobre
la intensidad y tasas de mortalidad por provincias espafiolas de la epidemia de cdlera de 1854-55,
para ilustrar su informe manuscrito sobre dicho fenémeno. Estas obras constituyen una primicia
de la cartografia historica espafiola de las epidemias.

1873 Se ponen en circulacion planos de diversas ciudades norteamericanas afectadas por
el cdlera, que introducen nuevas variantes en los sistemas de representacion de la incidencia de la
epidemia.

1881 Philip Hauser elabora un novedoso plano demografico-sanitario de la ciudad de

Sevilla, en el que pone en relacién la sanidad y condiciones de vida. Mas tarde dedicara otro seme-
jante a Madrid.

1887 El atlas sobre el cdlera de 1885 en Espana de Philip Hauser supone una aportacion
crucial en la cartografia médica y de las epidemias espafiola y para la apreciacion del fenémeno en
Andalucia. Diez afos después, Hauser publica también un estudio sobre el cdlera en Europa, con
varios mapas de distinto alcance.

1950 Jacques M. May edita un completo y actualizado atlas mundial de distribucién de
las enfermedades para la American Geographical Society, formado por una coleccién de grandes
laminas.

1952 E. Rodenwaldt , R. E. Bader y H. J. Jusatz inician la publicacién de su monumental

atlas mundial de las enfermedades epidémicas, asumiendo los considerables avances de la carto-
grafia hasta el momento.

1960 Se asiste al desarrollo inicial de los Sistemas de Informacién Geografica computeri-
zados, base de la revolucion cartografica de fines del siglo XX, con una repercusion decisiva en la
cartografia médica y de las pandemias.

1969 Se incluyen mapas generados por ordenador, junto a otros de grafica convencional,
en un atlas de enfermedades de Gran Bretafia de G. M. Howe. Comienzan a generarse también

otros mapas computerizados de cartografia tematica médica.

1971 Se difunde el empleo de cartogramas y otros recursos para la cartografia y la inter-
pretacion espacial de las epidemias y enfermedades.
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1981 Se comercializa el primer Sistemas de Informacion Geografica para su operaciéon en
ordenadores personales, con una inmediata repercusion en la elaboracion de cartografia médica.

1989 Las aplicaciones que vinculan de manera automatizada los graficos estadisticos y las
representaciones cartograficas digitales imprimen un giro fundamental al desarrollo de la cartogra-
fia médica y de las pandemias.

2002 Gracias a los recursos disponibles, se recurre cada vez mas a la elaboracién de ma-
pas historicos, de intencién retrospectiva a partir de datos del pasado, y a los mapas comparativos
para el estudio de la epidemiologia histodrica.

2004 La cartografia interactiva de indole médica y epidemiolédgica experimenta rapidos
progresos, difundiéndose su operatividad via internet.

2007 Se consolida la generacion de mapas digitales de difusion de las pandemias y epide-
mias y la traslacion a representaciones cartograficas de los analisis de secuenciacion genémica de
virus y bacterias causantes de enfermedades.

2020-21 Con la pandemia de COVID-19 se despliega todo el potencial de la cartografia digi-

tal en linea, con infinidad de mapas interactivos, graficos y series de datos que se convierten en una
ventana de uso frecuente tanto por parte de especialistas, como del publico general.
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El azote de la peste

Con un vocablo de raiz latina derivado del término pestis, con el significado de enfermedad conta-
giosa, azote, plaga, calamidad, ruina, destruccion... y otros equivalentes de sentido similar, la peste
es la definicion y sinénimo por antonomasia de las pandemias y epidemias mas mortiferas.

Identificacion: La peste es una zoonosis que afecta a los roedores y sus pulgas, que transfieren
la infeccién bacteriana a personas y otros animales. Los signos y sintomas iniciales pueden ser
inespecificos, siendo caracteristica la adenitis linfatica, que se desarrolla a menudo en los ganglios
linfaticos que drenan el sitio de la mordedura, donde puede haber una lesién inicial. Se afectan
principalmente los ganglios linfaticos de la zona inguinal y con menos frecuencia los de la zona
axilar y cervical, dando lugar a los bubones caracteristicos. Los ganglios afectados se inflaman, se
hinchan y se vuelven sensibles y pueden supurar. La implicacion secundaria de los pulmones da
lugar a la peste neumonica.

Agente infeccioso: Yersinia pestis, el bacilo de la peste.

Reservorio: El reservorio principal son los roedores salvajes, aunque los lagomorfos (conejos y
liebres), carnivoros salvajes y gatos domésticos también pueden ser una fuente de infeccién para
las personas.

Modo de transmision: La peste en las personas es el resultado de la intrusién humana en el ciclo
zoonotico (también denominado silvestre o rural) durante o después de una epizootia, o por la
entrada de roedores silvestre o sus pulgas infectadas en el habitat humano; la infecciéon en roedo-
res comensales y sus pulgas puede dar lugar a una epizootia de ratas domésticas y a epidemias de
peste bubonica transmitidas por pulgas. Las mascotas domésticas, en particular los perros y gatos
domésticos, pueden llevar a las casas pulgas de roedores salvajes infectados por la peste, y los gatos
pueden ocasionalmente transmitir la infeccidn a través de mordeduras, arafiazos o gotas respirato-
rias; los gatos desarrollan abscesos de peste que han sido una fuente de infeccion para el personal
veterinario.

La fuente de exposiciéon mads frecuente que da lugar a enfermedades humanas en todo el mundo
ha sido la picadura de pulgas infectadas, especialmente la Xenopsylla cheopis, la pulga oriental de
la rata. Otras fuentes importantes son la manipulacion de tejidos de animales infectados, especial-
mente roedores y conejos, pero también carnivoros; rara vez se transmite por las gotitas transpor-
tadas por el aire de pacientes humanos o de gatos domésticos; o la manipulacion descuidada de los
cultivos de laboratorio. Se presume que la transmisién de persona a persona por las pulgas Pulex
irritans —la pulga «<humana»—, es importante en la regién andina de América del Sur y en otros
lugares donde se reproduce la peste y esta pulga es abundante en los hogares o en los animales
domésticos. Ciertas ocupaciones y estilos de vida, como la caza, la captura, la tenencia de gatos y
la residencia rural, entraflan un mayor riesgo de exposiciéon. En caso de difusion deliberada, los
bacilos de la plaga se transmitirian posiblemente en forma de aerosol.

Periodo de incubacion: De 1 a 7 dias. Para la neumonia primaria de la peste, de 1 a 4 dias, en pe-
riodos generalmente cortos.

Periodo de transmisibilidad: Las pulgas pueden permanecer infecciosas durante meses en condi-
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ciones adecuadas de temperatura y humedad. La peste bubdnica no suele transmitirse directamen-
te, a menos que haya contacto con el pus de los bubones supurantes. La peste neumonica puede ser
altamente transmisible bajo condiciones climaticas apropiadas; la superpoblacién y hacinamiento
facilitan la transmision.

Susceptibilidad: La susceptibilidad al contagio es general. La inmunidad después de la recupera-
cion es relativa; puede que no proteja contra una elevada dosis infectiva.

Métodos de control

Medidas preventivas: El objetivo basico es reducir la probabilidad de que las personas sean picadas
por pulgas infectadas, tengan contacto directo con tejidos y exudados infecciosos, o estén expues-
tas a pacientes con neumonia. Con esta finalidad, son medidas oportunas la educacién sanitaria,
vigilancia y control de roedores, proteccion al manipular animales salvajes y vacunacion.

Medidas de control: Notificacién segiin Reglamento Sanitario Internacional, aislamiento, desin-
feccion concurrente, cuarentena de contactos durante siete dias y quimioprofilaxis, desinfeccién y
proteccion de contactos, tratamiento con estreptomicina.

Distribucion. La peste, en sus variantes bubonica y neumdnica, protagoniza las pandemias mas
mortiferas documentadas de la historia, con tres grandes oleadas pandémicas entre los siglos VI 'y
VIII, que arranca con la llamada Plaga o Peste de Justiniano, del siglo XIV al XVIII, iniciada por
la Muerte Negra, que acaba con aproximadamente un tercio de la poblacién del mundo conocido
de entonces, y una final entre los siglos XIX y XX. La peste contintia siendo una amenaza debido a
que en varias zonas la enfermedad persiste en roedores salvajes, concretamente en algunas zonas de
América del Norte y del Sur, Africa, Asia Central y extremo suroriental de Europa.

La amenaza global, de la imagen al mapa

«La plaga siempre se propago6 desde la costa, y de alli se introdujo hacia el interior...».

Procopio de Cesarea, Historia de las Guerras, 556 d.C.

Tanto como los intercambios milenarios, el comercio, las exploraciones, los simples viajes, las con-
quistas u otros factores expansivos, las pandemias han sido una de las vias que a lo largo de la his-
toria han conectado las distintas partes del mundo. Un fenémeno que siempre ha estado ahi, hasta
saltar de modo inesperado y desconocido, como las devastadoras pandemias de peste, repitiéndose
insistentemente y recordando la pertenencia, mas o menos estrecha o laxa, de los seres humanos a
la globalidad.

Segun se ha desgranado con detalles de fechas y lugares en las «lineas de tiempo» o esquemas
cronolégicos previos, se ha especulado con el estallido de epidemias relacionadas de manera gené-
rica, aunque incierta en cuanto a su naturaleza especifica, con la peste en periodos alrededor de los
comienzos de nuestra Era en dreas de la cuenca Mediterranea, desde un fuerte brote en Atenas en
el siglo V a. C. ala llamada Peste de los Antoninos en el siglo II d. C., que contribuiria a la erosion
del Imperio romano. La primera pandemia comprobada de peste es, sin embargo, la que se inicia
en el siglo VI d. C. con la Peste de Justiniano, asi denominada por coincidir con el reinado de este
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monarca de Bizancio; los estudios llevados a cabo han determinado su propagacion desde regio-
nes de Asia central hacia el este, el sur y el oeste, hasta alcanzar los confines del occidente europeo
y su recrudecimiento en brotes sucesivos hasta mediados del siglo VIII, cuando se desvanece su
incidencia y se abre una larga etapa en que la peste, en sus dos formas principales de infeccion bu-
bénica y neumonica, parece estar ausente como fendmeno pandémico.

Desde las primeras décadas del siglo XIV, o quizas desde unos afos antes, se difunde con rapidez
la segunda gran pandemia de peste, de nuevo a partir de sus reservorios en el interior de Asia. La
expansion y mejora de las rutas comerciales intercontinentales terrestres y maritimas en los siglos
centrales de la Edad Media, junto con el aumento de la urbanizacién y el crecimiento demografico,
constituyen, seguin se ha considerado, factores decisivos de su inaudita irradiacion. A mediados del
siglo XIV, después de asolar el Proximo Oriente, devasta Europa, en una mortifera oleada a la que
se da el titulo de la Muerte o Peste Negra, con un balance de victimas en pocos aflos que podria
haber supuesto algo mas de la mitad de la poblacién europea. Desde su destructora irrupcion, la
peste se mantiene en rebrotes de letalidad variable hasta comienzos del XVIII, en oleadas de epide-
mias parciales que en Europa cobran particular intensidad a mediados del siglo XV, en la segunda
mitad del XVIy en los decenios centrales del XVII; su epilogo en el Occidente europeo viene dado
por la epidemia de peste del area de Marsella en el primer tercio del Setecientos. Por su parte, en
tierras asiaticas la peste se mantiene latente y endémica, con ocasionales reapariciones epidémicas.

Tras haberse detectado algunos casos en el interior de China a mediados del siglo XIX, se
rastrean incipientes contagios de peste en otras zonas de Asia, pero es a partir de la ultima década
de la centuria cuando se certifica una tercera pandemia de peste, que se prolonga hasta mediados
del siglo siguiente, afectando practicamente a todo el conjunto global. Aunque con una incidencia
notablemente superior en Asia y regiones de Africa y América, la facilidad y rapidez de las comuni-
caciones maritimas por esas fechas promueve su propagacion, sobre todo a poblaciones portuarias
de varios continentes, contandose pequefios focos de la enfermedad en Europa. La identificacion
del organismo causante y de su modo de transmisién por Alexandre Yersin en 1894 haria posible
finalmente adoptar los procedimientos para combatirla.

La presencia recurrente del azote de la peste en sus sucesivas oleadas se reflejé inicialmente
en una iconografia simbolica primaria alusiva a la muerte, a menudo de connotaciones religiosas,
para dejar paso desde el siglo XVI a imagenes alegéricas que evocaban de manera mas explicita su
dimension espacial, como fendmeno conectado a los intercambios y las relaciones a distancia, o
que representaban los escenarios de su incidencia, haciéndose eco de hechos histdricos del pasado
o dando testimonio de un dramatico presente.

Surgen asi, en primer lugar, las imagenes elementales de miniaturas, dibujos, pinturas y estam-
pas en que la peste se transfigura en simbolo de la muerte, plasmada en espectrales retratos, obras
devocionales o escenas de las «danzas de la muerte», en las que se subraya su implacable alcance,
capaz de fulminar sin excepcion a todas las clases sociales. En segundo lugar se desarrolla una ico-
nografia mas concreta de las pestes, en términos de espacio y tiempo. En este repertorio se cuen-
tan evocadoras representaciones idealizadas de algunos de sus episodios mas célebres, como, por
ejemplo, las alusivas a las pestes en la Antigiiedad o a la Peste Negra que atacé Florencia en vida
de Boccacio. Junto a estas sobresalen ademas en especial otras imagenes de un interés testimonial
y documental notablemente mayor, imagenes en diversos soportes que escenifican las invasiones
epidémicas de ciudades como Roma, Milan, Napoles, Londres, Marsella y muchos otros lugares.
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Una representacion idealizada de la epi-
demia: Escena de la peste, detalle, gra-
bado de Marcantonio Raimondi segun
dibujo de Rafael Sanzio, hacia 1515-1516.
Metropolitan Museum of Art, Nueva York.

El mercader, de Hans Holbein (derecha),
ca. 1526. Este grabado forma parte de una
serie de las Danzas de la muerte y evoca
cdmo las riquezas y mercancias, pero tam-
bién la muerte, estan unidas a los inter-
cambios, discurriendo y propagandose por
las mismas vias. British Museum, Londres.

Alegoria del triunfo de la muerte (abajo):
panel que se colocaba como advertencia
de peligro en las casas de los apestados,
Augsburgo, hacia 1607-1635. Deutsches
Historisches Museum, Berlin.

La vision medieval (arriba): como castigo divino, la
peste ataca a la Humanidad con sus flechas morti-
feras, ante los ruegos de santas intercesoras y reli-
giosos orantes. Pormenor de un retablo de la igle-

| sia carmelita de Gotinga, 1424. Niedersachsisches

Landesmuseum, Hannover.
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Episodios de la peste en Roma en 1656: control de puer-  Abajo, Escena de la peste en la Tourette, Marsella, con la
tas, acarreo de cadaveres, quema de enseres, etc., enun inhumacion de cadaveres dirigida por el caballero Roze,
lenguaje grafico similar al de los pliegos de cordel, o el muestra de la actuacién del Estado en esta epidemia de
cémic actual. Aguafuerte. Wellcome Collection, Londres.  1720. Oleo de Michel Serre. Musée Atger, Montpellier.
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Plano esquematico de Roma con los vientos
en los puntos cardinales que le sirve al mé-
dico veronés Marsilio Cagnati para ilustrar
un breve tratado sobre la calidad del aire de
la ciudad, enlazando de manera pionera la
representacion cartografica con las condi-
ciones higiénicas de un lugar. Se encuentra
en su obra De romani aeris salubritate comen-
tarius, 1599. Biblioteca Estatal de Baviera,
Munich.

T OCCASYS

Con una creciente proliferacion desde el siglo XVI al XVIII, la rica iconografia «topografica» de la
peste que se despliega en dibujos, grabados y pinturas ofrece una vision del paisaje urbano en esos
momentos con abundantes detalles, a través de agitadas composiciones en las que la fisonomia de
la ciudad se matiza con la presencia de enfermos y moribundos, médicos, clérigos y autoridades,
hospitales, fosas comunes..., asi como con las referencias graficas de las medidas asistenciales y de
control adoptadas, mostrando la intervencion de las autoridades civiles y religiosas, los métodos de
confinamiento y cuarentena que por entonces se aplicaban, el traslado de contagiados, las actua-
ciones de limpieza e higiene, junto con las rogativas procesionales, invocaciones religiosas y otros
actos publicos, tal como se contempla en las numerosas imagenes de este género, que proporcionan
una variada y vibrante narrativa visual de los efectos de los sucesos y de cémo se abordaban.

El avance de las ciencias en el Renacimiento y el paulatino auge de la cartografia como sistema
para conocer y reflejar la realidad en sus distintas facetas, asi como instrumento de poder e inter-
vencion, conduce ya desde el siglo XVI, en paralelo a la generacion de las imagenes citadas sobre la
peste, a la confeccion de bocetos, croquis y mapas centrados en resaltar las circunstancias geogra-
ficas de un lugar y su relacién con las condiciones de vida y enfermedades de sus habitantes, en un
incipiente esbozo de la cartografia médica por venir. Entre estas obras seminales que Saul Jarcho
sitia en la «prehistoria» de la cartografia tematica de la enfermedad, se sefialan los pequefios ma-
pas que ilustran el tratado De romani aeris salubritate comentarius del naturalista Marsilio Cagnati,
impreso en 1599. Con la demostracion de sus mapas, Cagnati especula sobre la influencia de la
atmosfera, los vientos y las calidades del aire, sujetas también a las caracteristicas topograficas del
lugar, en la aparicion de enfermedades en Roma, indicando en algiin punto que la naturaleza cali-
da y humeda de sus aires habria de relacionarse con los 22 brotes de peste que sufrié a lo largo de
doscientos afnos. Esta linea de cartografia medioambiental en relaciéon con la enfermedad contaria
con una aportacion posterior mas depurada por parte del médico italiano Giovanni Maria Lancisi a
principios del XVIII, argumentando mediante un mapa la nociva presencia de marismas infestadas
de mosquitos cerca de Roma, esta vez como terrenos propicios para la persistencia de la malaria.

También a modo de preludio de una cartografia mas especializada y precisa es en plena Edad
Moderna, y bajo las calamidades de la peste, cuando por primera vez se puede identificarse una
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primera produccién cartografica directamente relacionada con las epidemias. Mas que atender a
la enfermedad en si, a sus focos y vias de transmision, estos primeros «mapas de epidemias» se
elaboran como medios instrumentales para aplicar las medidas de control y aislamiento que, de
forma sistematica y organizada, se implantaban ya habitualmente ante los estallidos de la peste.
Se trataba de coberturas geograficas muy parciales y ademas escasamente abundantes, pues solo
se cuentan unos pocos ejemplos conocidos entre la segunda mitad del siglo XVII y la primera del
XVIII. En una época en que el desconocimiento y desorientacion ante los origenes y el contagio de
la enfermedad impedian atajarla mediante tratamientos eficaces y procedimientos asistenciales, el
principal recurso consistia en el confinamiento y la imposicién de cuarentenas, junto con medidas
auxiliares de limpieza, higiene, cuidado de los enfermos, enterramientos y otras, en las que no fal-
taban los «medios divinos» de rogativas y plegarias.

Se trata, en suma, de mapas que, por un lado, reflejan el potente avance y consolidacién que
experimenta la cartografia desde el punto de vista técnico al paso de la Edad Moderna, posibili-
tando su empleo y diversificacion en distintos campos (general, topografica, militar, de proyectos,
nautica, histérica...), y que, por otro, ponen de manifiesto la paulatina decantacién de una regla-
mentacion de medidas para hacer frente a la peste desde unos poderes gubernativos cada vez mas
fuertes y centralizados. En contraste con la desbandada individual, el caos, el mero recurso a la
religiéon que se percibe en las oleadas medievales, en el Quinientos y siglos sucesivos se generaliza
la adopcidn de medidas reglamentadas para combatir la propagacién e incidencia de la peste: se
forman juntas de autoridades civiles, religiosas y facultativas para decidirlas y llevarlas a cabo, se
dictan disposiciones de control, aislamiento y limpieza, se establecen puestos de guardia, lazaretos,
hospitales y lugares de enterramiento, en una dindmica de intervenciones en que la cartografia em-
pieza a tener también su papel, limitado en un principio a la localizacién de los focos epidémicos y
a la correspondiente definicion, caracteristicas y dotaciones de las zonas de confinamiento, y mas
tarde mucho mas amplio.

Primicias de la cartografia de las epidemias: los mapas de la peste en Bari

Hay una coincidencia generalizada de los especialistas en considerar los primeros «mapas de epi-
demias», y un hito en los inicios de la cartografia tematica médica, aquellos relacionados con la
epidemia de peste bubonica que padecié la provincia de Bari, en el virreinato de Napoles, entre
1690 y 1692. Son mapas que recogen este sector meridional de la peninsula italica detallando las
localidades invadidas por la peste, junto con las sospechosas, y los dispositivos de cordones sani-
tarios y sistemas de vigilancia y confinamiento montados en su territorio para tratar de impedir su
propagacion.

Como referencias de esta cartografia pionera se habian tomado hasta ahora los dos mapas gra-
bados que ilustran el volumen Raguaglio historico del contagio occorso nella provincia de Bari negli
anni 1690, 1691 e 1692, de Filippo de Arrieta, impreso en Néapoles en 1694, un prolijo informe para
las autoridades virreinales de las vicisitudes de la epidemia y las actuaciones emprendidas. Se trata
de obras de gran interés, por cuanto reflejan, por una parte, la dimension espacial que alcanzé el
contagio mediante una novedosa férmula cartografica que permite una percepcién inmediata de
su extension territorial, y, por otra, el uso aplicado de la cartografia, igualmente novedoso, como
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Planta de toda la Provincia de Bari, y sus Confines, donde se muestran todas las diligencias que se han hecho, y se ha-
cen para guardar las demas Provincias del Reyno, del Contajio progedido de la Ciudad de Combersano, Philippus Scor
[Philipp Schor], 1691. Manuscrito iluminado. Mapa con la localizacion de los lugares infectados por la peste, lugares
sospechosos de infeccion y del corddn sanitario establecido para separarlos en la provincia de Bari del virreinato
de Napoles, y del cordén montado para separar esta provincia de las colindantes, con sus puestos de guardia. Es el
mapa mas temprano expresamente dedicado a una epidemia, en este caso de peste, relacionado por primera vez
con el dmbito de la cartografia médica en este estudio. Archivo General de Simancas.

instrumento para hacerle frente con unas medidas de aislamiento y control, que revelan tanto la
operatividad de una autoridad superior para establecerlas, como la adopcion por estas de unos cri-
terios pragmaticos para combatir la epidemia bajo la nocién de su «contagiosidad» espacial, crite-
rios que contrastan con muchas de las teorias médicas predominantes en la época, que le atribuian
un origen «miasmatico», achacable a las calidades de la atmdsfera o a las condiciones intrinsecas
del lugar, o incluso al castigo divino.

El trabajo llevado a cabo para este estudio, a su vez, ha permitido identificar ademas un mapa
de esta misma serie de la peste en Bari algo mas temprano, ignorado hasta ahora en el ambito de
la cartografia médica, asi como matizar con nuevas perspectivas la informacién disponible e in-
terpretaciones acerca de la autoria, elaboracion, finalidad, utilizacién y contexto de estos mapas.
Resefiado por J. Fernandez-Santos en el campo de la historia del arte a proposito del mecenazgo de
los embajadores y virreyes espafoles en Italia en el siglo XVII, el que aqui se adelanta como «primer
mapa de epidemias» conocido es una artistica representacion manuscrita firmada en 1691 por el
ingeniero, arquitecto, topografo y dibujante italo-austriaco Philipp Schor, al servicio del virrey de
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Naépoles, don Francisco de Benavides y Davila, conde de Santisteban. En su imagen cartografica de-
linea con exhaustivo detalle el territorio de la provincia de Bariy sus alrededores con sus accidentes
geograficos y poblaciones, distinguiendo las invadidas, las sospechosas y las libres de contagio, pro-
yectando asi una instantanea del alcance superficial de la epidemia en este territorio napolitano en
una formulacion carente de precedentes conocidos. Con trazo rotundo marca asimismo un primer
cordon sanitario de 58 millas «para separar los lugares infectos, y los que se tiene alguna sospecha
que lo estén, de los que estan buenos», y dentro de este espacio, define otro cordén secundario «que
divide los lugares infectos de los sospechosos», concluyendo con la localizacién de un reguero de
puestos de guardia que circundan los limites de la provincia y un tercer corddn, mas distante, que
la separa de la provincia colindante de Capitanata. El campo de la imagen cartografica del mapa
se completa con dos cartelas diestramente dibujadas con las leyendas de identificacion, significati-
vamente una en castellano y la otra, algo mas pormenorizada en sus detalles, en italiano, pero con
su texto escrito sobre una bandera con la cruz de Borgofia o de san Andrés, la que en esas fechas
podria tomarse como bandera espafola.

Segun la correspondencia documentada por Fernandez-Santos, el importante mapa de Schor
seria una «copia» de los mapas levantados por el pintor Bartolomeo Mattino por mandato del Presi-
dente de la provincia de Bari Marco Garofalo, marqués dalla Roca; a Mattino se le consigna el pago
de 17 ducados por la realizacién de 31 «cartas geograficas» para el informe de Arrieta, ilustrado
con las dos estampas cartograficas que se consideraban los primeros «mapas de epidemias». Con-
viene aqui recapitular, y servirse de la valiosa informacion contenida en el citado informe. Arrieta,
mencionado en la bibliografia de la cartografia médica anglosajona como Filippo y aparentemente
italiano, corresponde en realidad al abogado y auditor real de guerra Felipe de Arrieta, funcionario
espaiol, presumiblemente guipuzcoano, del dominio hispano del virreinato de Napoles, quien fue
comisionado para escribir la referida historia de la peste en Bari, publicada con textos en italiano
y espaiiol, en los que se vierten interesantes apuntes sobre el papel que se asigno a la cartografia
en esta epidemia. Consta asi que se encargd un juego de 31 «cartas geograficas» o «plantas» a B.
Mattino con las localidades de la provincia segun su estado de contagio y de los dispositivos de
cordones sanitarios terrestres con destacamentos de tropas y embarcaciones de vigilancia mariti-
ma, representaciones destinadas a su distribucion entre las diferentes autoridades al cargo, como
anexo grafico de los mandatos por escrito, a fin de acordar la disposicidon definitiva del sistema de
confinamiento con despliegue de soldados y facilitar su aplicacion. Una utilidad que se confirma
en las respuestas de diversas instancias y en la correspondencia con el propio virrey al escribir este
que «Ricevo la Planta que V.S.I. me remite, y por ella reconozco la gran comprehension de V.S.1.
en el Cordon que ha formado para resguardo de esa Provincia, con que me persuado que con esta
diligencia no se podra dilatar facilmente el Contagio a otros lugares del Reyno».

Se constata de este modo el grado de madurez que representa la aparicion de la cartografia
en los procedimientos para enfrentarse a la peste, el fendmeno epidémico por antonomasia de la
Edad Moderna, respaldando su perfeccionamiento y sentido practico en manos de unos poderes
gubernamentales con suficiente capacidad legal, administrativa y coercitiva como para imponer
una medidas de cumplimiento obligado. Estos mapas son expresion, segun un especialista en car-
tografia médica y de las enfermedades, «de un programa de cuarentena a niveles de ciudad y regién
plenamente moderno y extraordinariamente sofisticado», muy semejante a los aplicados mas de
tres siglos después.
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Los dos mapas consecutivos, considerados hasta ahora
los primeros «mapas de epidemias» conocidos, que ilus-
tran la obra de Felipe de Arrieta Raguaglio Historico del
Contagio Occorso Della Provincia de Bari Negli Anni 1690,
1691 e 1692, impresa en Napoles en 1694. Estampados en
grabado calcografico, que firma con las iniciales «l.L.F.»
un grabador sin identificar, se basan presumiblemente en
mapas levantados por el pintor Bartolomeo Mattino.

Presentan el estado inicial del contagio y un segundo
estadio del mismo, mas restringido, sefialando las po-
blaciones invadidas, aquellas que lo habian tenido y las
sospechosas, asi como las distintas areas con diferente
grado de confinamiento, cerradas por cordones militares
con empalizadas, muros, puestos de vigilancia y destaca-
mentos de soldados, en un bloqueo que se completa a lo
largo de la costa con faluchos de guarda maritima.
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Plan de la Ligne du Comtat Commandée par Monsieur de Jossaud Brigadier des Armées du Roy pendant la peste de
1720. Mapa manuscrito con la delimitacion del cordén militar de confinamiento en el Condado Venaissin durante el
brote de peste que se desencadend en Marsella en 1720. Firmado por el ingeniero militar Thibault, es uno de los es-
casos ejemplos de cartografia de las epidemias de esta clase, no incluido hasta ahora en los estudios sobre el tema.
Bibliothéque nationale de France, Paris.

En una ultima consideracion respecto a los mapas de la peste en Bari, no deja de ser oportuno
reivindicar el papel espafiol en estas primicias cartograficas. Mientras es lugar comun en la lite-
ratura especializada, médica y cartografica, asignar a Italia un protagonismo casi exclusivo tanto
en la sistematizacion de las medidas de cuarentena como en su reflejo pionero en la cartografia, la
documentacion y relaciones de la época, asi como los estudios de la peste en Espafia, demuestran
la consolidacion de practicas bien asentadas en este sentido en grandes ciudades hispanas desde
la segunda mitad del siglo XVI, pautas que sin duda habrian sido asimiladas por el aparato estatal
espafiol del que dependian los territorios de Milan y, para este caso concreto, de Napoles. De hecho,
es un espaifiol, Arrieta, el que elabora su Raguaglio historico del contagio... para unas autoridades,
espafiolas, que impulsan unas medidas de confinamiento a gran escala, un informe ilustrado con
novedosos mapas de epidemia trazados por italianos, en una avanzada y fructifera iniciativa con-
junta que, al menos, cabria calificar de italo-hispana.

A los mapas de Schor, Mattino y Arrieta se suman en fechas inmediatas algunos otros de
planteamiento equivalente, es decir, mapas de cordones sanitarios, areas de confinamiento y zonas
atacadas por la peste, expresivos, por su distinta procedencia, del afianzamiento en diferentes esta-
dos de unas pautas organizativas de medidas de cuarentena y del empleo de la cartografia para esta
finalidad. En el escaso repertorio conocido de esta clase de mapas pueden citarse el manuscrito de
1700 de L. E. Marsili, naturalista, geografo y militar al servicio del emperador Leopoldo I, con las

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 39



medidas precautorias ante la peste en un sector de Croacia, y el mapa, también manuscrito, firmado
por el ingeniero militar Thibault y fechado en 1720, con la delimitacién de un cordén militar de
confinamiento en el Condado Venaissin durante el postrero brote de peste que afecté dicho afo al
sur de Francia, con epicentro en Marsella.

Cartografia temdtica de la peste, del siglo XIX a la actualidad

La escueta ndmina de mapas relacionados con la peste producidos hasta principios del siglo XVIII
no encuentra una prolongacion hasta avanzado el siglo XIX, cuando, una vez que la cartografia
médica, de las epidemias y la enfermedad ha cobrado ya notable desarrollo, vuelven a detectarse
casos de peste bubodnica en Asia y vuelve a abrirse la puerta de una tercera pandemia de este mal
a mediados de la centuria, si bien con una incidencia, sobre todo en Occidente, que ya nada tiene
que ver con la de épocas pretéritas. Se ponen entonces en circulacion diversos mapas de los focos
primarios de la pandemia y zonas circunscritas de especial afecciéon, como uno del médico escocés
Patrick Manson de sus focos iniciales en Yunnan de 1878 y otro francés del area del mar Caspio de
1880. Siguen luego mapas de escalas continentales y globales que dan cuenta de la difusion de esta
tercera oleada de peste, sirviendo de ejemplo el mapamundi de la peste entre 1894 y 1902 de Frank
Clemow, inserto en su obra de tematica mas general The Geography of Disease. Por tratarse de una
aportacion de interés espafola, tan poco frecuente y tan a menudo soslayada por los estudiosos an-
glosajones que tanto peso tienen en lo que a la cartografia médica se refiere, no ha de dejarse atras
la serie de mapas con los puntos epidemiados de peste en 1900 en Asia, Oceantia, Africa, Europa y
América incluidos por el médico y bacteridlogo catalan Jaime Ferran y Clua —autor de sustanciales
contribuciones como, entre otras, a la vacuna del célera— y sus colaboradores en su estudio sobre
el brote de peste que se produjo en Oporto en 1899.

A lo largo del siglo XX y hasta la actualidad se cualifica, progresa y diversifica la cartografia
de la peste, concerniente a sus oleadas mas recientes y también a las grandes pandemias histéricas,
deparando una amplia variedad de férmulas cartograficas. Se encuentran asi, desde mapas divul-
gativos de tinte pictdrico a cuidadas producciones de atlas especializados de las epidemias y enfer-
medades, mapas de atlas historicos, geograficos y enciclopedias, y mapas y esquemas cartograficos
de la propagacion, focos, mortalidad, medidas preventivas y otras facetas de la peste. Desde hace
unas décadas se multiplican como componente grafico de informes, memorias, libros, articulos y
otras publicaciones. Se presenta a continuacion un muestreo de la cartografia generada sobre las
pandemias de peste desde el transito del siglo XIX al XX hasta nuestros dias, con ejemplos de época
coetanea a los episodios y otros pertenecientes a trabajos mas recientes que esbozan un panorama
de la larga historia y el alcance de esta temida enfermedad pandémica.
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La cartografia general de las pandemias de peste se ha abordado tan solo en fechas recientes, a partir de estudios
que ya permiten visualizar sus trayectorias globales. Asi se contempla en este mapa con el escenario hipotético de
la distribucion geografica de la peste en sus tres pandemias sucesivas, de los siglos VI-VIII, del XIV al XVl y del XIX al
XX, de Wagner, D. M. et al. (2014). «Yersinia pestis and the Plague of Justinian 541-543 AD: a genomic analysis». The
Lancet Infectious Diseases, 14 (), pp- 319-326.
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Composicion de mapas de elaboracion contemporanea sefialando los focos hipotéticos de origen y las rutas de
propagacion de la primera pandemia de peste, la llamada Peste de Justiniano que alcanzd ya la Peninsula Ibérica a
mediados del siglo VI d. C., expandiéndose hasta las Islas Britanicas en la centuria siguiente. De la obra de William
Rosen Justinian’s Flea: Plague, Empire, and the Birth of Europe, 2007.
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Los sistemas de informacion geografica y la cartografia digital han propiciado nuevos puntos de vista en el analisis de
las pandemias, como el analisis de la correlacion entre rutas, nucleos urbanos y la peste medieval. En este mapa se
representa la red de conexiones de las ciudades de Europa y Asia a través de las rutas comerciales y de peregrinacion
en el siglo XIV. El tamafio de los iconos es proporcional al valor de centralidad de las ciudades. Las lineas azules indican
rutas comerciales y las blancas de peregrinacion. De Gomez, José M. y Verdy, Miguel (2017). «Network theory may ex-
plain the vulnerability of medieval human settlements to the Black Death pandemic». Scientific Reports, 7, 43467, p. 2.
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La reconstruccion en el lenguaje cartografico de la transmision de la Peste Negra a partir de los conocimientos y los
recursos graficos actuales: la expansidn de la peste por Oriente Medio, Europa y el norte de Africa entre 1346 y 1353,
de D. Cesana, O. J. Benedictow y R. Bianucci, «The origin and early spread of the Black Death in Italy: first evidence
of plague victims from 14th-century Liguria (northern Italy)», Anthropological Science, vol. 125 (2017), 1
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Arriba, mapa del mundo con la distri-
bucidn de la peste, en su tercera pan-
demia, entre 1894 y 1902, sefialando
su foco endémico de Yunnan y areas
y ciudades con casos. De la obra de
Frank G. Clemow The Geography of

Disease, 1903.

Junto a estas lineas, mapas de Eurasia
y Africa con los puntos epidemiados
de peste en 1900, pertenecientes a la
serie de representaciones cartografi-
cas sobre la tercera pandemia de esta
enfermedad incluida en la publicacion
La peste bubdnica: memoria sobre la
epidemia ocurrida en Porto en 1899, de
Jaime Ferradn y Clua, Federico Vifas
Cusi y Rosendo de Grau, impresa en
Barcelona en 1907, una de las conta-
das ediciones espanolas con material
cartografico de produccion propia so-
bre las pandemias. Biblioteca Nacio-
nal de Espaia, Madrid.
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Cartografia divulgativa de la peste: Black Death, diagrama pictdrico sobre la historia y distribucion de la Peste Ne-
gra, por L. W. Sambon y Monro S. Orr, acuarela, mediados del siglo XX. Wellcome Collection, Londres.
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Un modelo de atlas clasico del siglo XX en relacion con la peste, con una estudiada combinacion de datos e image-
nes cartograficas: lamina de mapas con la distribucion de la peste en el mundo y diversos continentes entre 1900 y
1952, de J. M., May, Atlas of Distribution of Diseases, Nueva York: American Geographical Society of New York, 1952.
Biblioteca de la American Geographical Society, Bibliotecas de la Universidad de Wisconsin-Milwaukee.
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La peste en Espafia y Andalucia, vistas y mapas

«Seria posible trazar un mapa general, incompleto, pero elocuente, de la incidencia de la peste,
ese terrible visitante del Mediterraneo. Si al lado de cada ciudad senaldsemos los afios en que
este azote la habia castigado, comprobariamos que ni una sola ciudad queda sin su cifra corres-
pondiente en este mapa sumario. La peste se nos muestra en él como lo que realmente es: una
estructura del siglo».

Fernand Braudel, El Mediterrdneo y el mundo mediterrdneo en la época de Felipe II, 1976.

En Espafia y Andalucia la peste tiene, al igual que en el resto de Europa y otros continentes, una
duradera presencia con profundos efectos negativos, siguiendo un ritmo parejo al de otras latitudes
en sus oleadas pandémicas. Apenas se dispone de datos sobre la incidencia en la Peninsula Ibéri-
ca de la primera pandemia de peste de los siglos VI-VIII, si bien consta que afectd a su fachada
mediterranea, penetrando algo hacia el interior y llegando hasta la franja meridional andaluza. La
Peste Negra que golpea Europa desde mediados del XIV y se prolonga en brotes recurrentes hasta
la Edad Moderna si esta, en cambio, fehacientemente documentada. Entre 1348 y 1351 se propaga
la llamada «mortandad grande», que devasta el reino nazari de Granada —donde el poligrafo Ibn
al-Jatib afirma, sin duda de manera exagerada, que acaba con mas dos tercios de la poblaciéon— y
las ciudades y reinos cristianos peninsulares. Los brotes se suceden luego con especial virulencia
en la misma centuria, con abultados balances de victimas en Sevilla, Cérdoba y la generalidad del
territorio andaluz. Intercalandose con epidemias de otras enfermedades, como el tifus y la gripe, el
azote de la peste reaparece con insistencia en los siglos XV y XVI, pero es entre las tltimas décadas
del Quinientos y el ultimo cuarto del Seiscientos cuando las oleadas de las denominadas pestes
atlanticas, andaluzas y levantinas causan mayores daflos en Mélaga, Sevilla, Cérdoba, Granada y
otras muchas poblaciones andaluzas, cercenando el nimero de sus habitantes a veces entre una
cuarta parte y cerca de la mitad del total. Desde los puertos gaditanos, ademas, la peste salta a las
Indias occidentales. Finalmente, las epidemias de peste desaparecen de Andalucia y Espaia a partir
de la década de 1680. En la tercera pandemia de peste, entre los siglos XIX y XX, Espafia y Anda-
lucia quedan practicamente al margen de la enfermedad, salvo por un pufiado de casos aislados en
las ciudades portuarias de Malaga y Barcelona.

La generacion de imagenes relacionadas con las epidemias de peste en el ambito hispano y an-
daluz se atiene a pautas similares a las del conjunto de Occidente. Junto a la consabida iconografia
de santos protectores —san Roque, san Sebastidn— y otros motivos sacros y alegdricos, se cuentan
dos vistas pictéricas de sobresaliente interés topografico y narrativo en relacion con las vicisitudes
de la peste en Sevilla y Antequera en el siglo XVII, tempranos testimonios graficos de las epidemias
que no son sino ejemplos Unicos. Respecto a representaciones cartograficas manuscritas o impre-
sas referentes a la peste a nivel nacional y regional desde la Edad Media a la Moderna, la ausencia
de materiales de época, por lo conocido hasta hoy, es total. Para obtener una aproximacion a la
difusion espacial de la peste en el pasado hay que recurrir obligadamente a elaboraciones contem-
poraneas, a los mapas y esquemas de atlas generales e historicos y otras publicaciones, de los que se
ofrecen algunas muestras en estas paginas. Se incluyen aqui ademas, por ultimo, varias propuestas
de elaboraciones de mapas y planos relativas a la peste en areas y ciudades de Andalucia, confeccio-
nadas a partir del fondo de datos documentales disponible sobre el fenomeno en la region.

Andalucia y la cartografia historica de las pandemias 45



Pintura anonima con una perspectiva del drea extramuros ante la puerta de la Macarena y el hospital de la Sangre
de Sevilla durante la peste de 1649. Con imagenes de traslado de contagiados, acarreo de cadaveres, enterramien-
tos, procesiones religiosas y otras escenas, ofrece un dinamico cuadro de uno de los escenarios centrales del con-
tagio en la ciudad y de la grave repercusion de la epidemia en la capital sevillana. Hospital del Pozo Santo, Sevilla.

Los cuadros de la peste en Sevilla y en Antequera

Los dos 6leos sobre las epidemias de peste de 1649 en Sevilla y de 1679 en Antequera proporcio-
nan un valioso testimonio grafico del impacto urbano y humano de los contagios pestiferos en las
ciudades andaluzas durante la Edad Moderna, reflejando las alteraciones que suponian en la vida
cotidiana y las medidas para hacerles frente, segtin la mentalidad y las posibilidades de la época.
El cuadro de Sevilla se centra en el hospital de la Sangre, adonde se trasladaban muchos de los
enfermos, segun las disposiciones de las Juntas de Salud o de Peste, las comisiones de autoridades
encargadas de combatirla. El texto de una relacion de la época sobre la epidemia de 1649 en la ciu-
dad ilustra magistralmente la visién de la pintura: «Llendse brevemente el Hospital de enfermos,
asombraba ver los barcos llenos de heridos, que para el cuarto de la cura trafan de Triana. Los de la
Ciudad venian al principio en sillas, luego fueron menester carros... Y aunque era el riesgo tanto,
salia la gente a la Puerta Macarena a ver la multitud de los que yacian en el campo esperando, o a
que se les aderezase cama, o a ocupar la del que acababa de morir. Rasgaba el corazén mas bronce
ver aquel breve distrito que hay de la Macarena al Hospital, hecho una campana de desdichas, unos
agonizando, otros con frenesi, otros llorando y confesando a voces sus pecados... Impidié la Justi-
cia la salida de la gente de la Ciudad a esta Puerta, por pagar muchos con la vida hacer motivo de la
curiosidad, lo que debiera solo serlo de la lastima y escarmiento». Y el relato prosigue: «en estos seis
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Campos, rodeados de profundas fosas, y en otros diez y ocho Carneros del Hospital de la Sangre
incesantemente dia y noche iba una multitud de carros cargados de difuntos y no solo de la plebe,
pero de personas de lustre y calidad, los cuales no podian valerse de sus entierros. La mayor pom-
pa funeral que llevaban los sefiores Inquisidores, Dignidades, Canénigos y Caballeros eran cuatro
hombres populares, conducidos a peso de dinero para llevar sus cuerpos». El cronista concluye con
un recuento de que de 26.700 que entraron en el hospital, murieron 22.900.

Gran interés suscita también el lienzo de la peste de 1679 en Antequera, una imagen de inten-
cion programatica religiosa, por tratarse de un exvoto, pero también de notable valor documental.
Como apunta M. Ledn, el detallismo del relato visual que depara esta pintura en cuanto a per-
sonajes y el escenario urbano permite reconocer algunas de las precarias practicas curativas que
médicos y cirujanos aplicaban en la época a los enfermos (sangrias, drenaje de bubas, cauterizacion
de heridas con hierros candentes, aplicacion de parches y gasas con ungiientos), el acarreo y api-
lamientos de cadaveres en parajes extramuros por gente de baja estima y su sepultura en fosas co-
lectivas, la incineracion en quemaderos de ropas, objetos y enseres presuntamente contaminados,
la disposicion de lazaretos u hospitales donde se confinaban los apestados, el cierre con tapias del
perimetro urbano para su aislamiento y la reduccién del transito a determinadas puertas, asi como
las ceremonias de rogativas para implorar el fin del contagio y las procesiones de accién de gracias
al término del suceso. Un cuadro sobrecogedor que, como el de Sevilla, puntualiza varias de las
facetas de las pestes de la Edad Moderna en las ciudades de Andalucia.

La peste de 1679 en Antequera, dleo anonimo fechado en 1723. Se representan diversas escenas del contagio, una
vista en seccion del hospital de apestados ante el conjunto de la ciudad y la Virgen del Rosario en la franja del cielo,
del que se precipita una lluvia de las mortiferas flechas de la peste. Iglesia de Santo Domingo, Antequera.
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La cartografia sobre la peste en Espafna y Andalucia se limita a elaboraciones contemporaneas, ante la inexistencia
de materiales de época. Como ejemplos se muestran aqui el mapa de las epidemias de peste en la Peninsula Ibérica
en los siglos XVI y XVII, de D. Galvan Desvaux et al., Atlas Nacional de Espafia, del Instituto Geografico Nacional,
2017, y el de las epidemias en Andalucia en el siglo XVII, de M. Clavero Salvador, J. Diaz Quidiello y F. Olmedo Grana-
dos, Atlas de historia del territorio de Andalucia, publicado por el Instituto de Cartografia de Andalucia, 2009.
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Un ensayo de cartografia retrospectiva sobre la peste en Andalucia

A pesar de la manifiesta parcialidad, complejidad y dispersion de la documentacion disponible
acerca de las epidemias de peste en Andalucia a lo largo de la historia, el creciente volumen y rique-
za de estos fondos sobre todo a partir de mediados del siglo XVI y la decisiva contribucién de los
trabajos llevados a cabo por especialistas, como Carmona, Aguado, Ballesteros, Bowers, Velazquez
y otros, permiten de algiin modo ahondar en la representacion de la dimension espacial de diversos
aspectos de estos fendmenos, como ya se hiciera en los ejemplos de mapas de varios atlas que se han
mostrado en paginas precedentes.

Esta ha sido precisamente unas de las lineas que se ha tratado de potenciar en el presente es-
tudio, mediante la elaboracidon de una serie de propuestas de elaboraciones cartograficas acordes
con la disponibilidad de fuentes documentales y bibliograficas sobre las pestes en los territorios y
ciudades de la region andaluza. Como resultado y a manera de ensayo, se presenta a continuacion
un conjunto de mapas y planos referentes a los reinos de Sevilla y de Cérdoba y a sus respectivas
capitales, tocantes a facetas de las epidemias de peste como focos de casos iniciales, trayectorias
de propagacion, incidencia y cifras de muertes y dispositivos de medidas de confinamiento y asis-
tenciales en diferentes episodios entre los afios finales del siglo XVI y el altimo cuarto del XVII,
cuando la enfermedad asest6 en Andalucia una de las secuencias de golpes mas virulentos.

Los contagios de 1582 y 1600-02 en el reino de Sevilla

En este mapa del antiguo reino de Sevilla se representa la distribucién de los contagios de la epidemia que
le afect6 en 1582, considerada por algunos autores de peste bubodnica y por otros quizas de otra enfer-
medad, sefialandose las poblaciones afectadas (mediante los signos en rojo) en la tierra de Sevilla, el area
dependiente de la capital hispalense, hasta la ciudad de Cérdoba y los limites de Extremadura. Entre las
localidades marcadas se destacan las que fueron los focos epidémicos iniciales de este episodio(Cazalla de
la Sierra, Constantina, la Puebla de los Infantes, en la Sierra Norte de Sevilla), villas que desde un principio
quedaron sujetas a estrictas medidas de cuarentena, con prohibicion «de trato y comunicacién» de personas
y mercancias. Como puede apreciarse, el contagio incidi6 principalmente en el entorno de Sevilla y el eje de
comunicaciones a lo largo del cauce del rio Guadalquivir, junto con la orla serrana septentrional a través del
territorio onubense y sevillano.

Con signos convencionales de un color distinto (azul) se consignan asimismo las principales localidades
que las autoridades incluyeron en sus tablillas o listados de poblaciones afectadas en el curso de la oleada
de peste bubdnica que se produjo entre los afios 1600 y 1602, en los tltimos coletazos del fuerte contagio de
finales del XVI conocido como Peste Atlantica, por haberse propagado inicialmente desde los puertos del
norte de Europa y de la Peninsula. Se observa su incidencia en la zona gaditana, costa del golfo de Cadiz y
ascenso hasta los alrededores de Sevilla, areas de influencia del trafico naval y maritimo.

Los datos proceden de fuentes bibliograficas a partir de una sintesis de la documentacién municipal
de Sevilla de finales del siglo XVI, en especial de las series de informes, actas de sesiones médicas, corres-
pondencia, cuentas de gastos y peticiones recopiladas en los llamados cuadernos de la peste, en los que se
recogian las vicisitudes de las epidemias. Como base cartografica se ha empleado el mapa del reino de Sevilla
del ingeniero Francisco Llobet de 1748, por la detallada delineaciéon y abundante toponimia que ofrece de
accidentes geograficos, vias de comunicaciones y ciudades, villas y lugares, y por contener una representa-
cion territorial con una estrecha similitud a la que tendria esta seccién occidental de la regiéon andaluza en
la época de las epidemias resefiadas.

Elaboracién propia. Fuentes: Bowers, Kristy W. (2007). «Balancing Individual and Communal Needs: Plague and Public Health in
Early Modern Seville». Bulletin of the History of Medicine, verano 2007, 81, num. 2, pp. 335-358; esquema cartografico del Northern
Illinois Cartography Lab. en p. 337. Fernandez Rodriguez, Macario (2016). La Sevilla del conde de Pufionrostro. Una ciudad contra
la crisis (1590-1600). Sevilla: Ayuntamiento de Sevilla, ICAS, pp. 82 y 108.
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Mapa del antiguo reino de Sevilla con la distribucion de las localidades invadidas por la epidemia de 1582 en los
términos de la tierra de Sevilla (en rojo) y de las poblaciones afectadas por la peste bubdnica en 1600-02 (en azul).
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Mapa de Sevilla y su entorno con los «puertos de paso» en los que se controlaba el transito con la ciudad durante
los contagios de peste entre fines del siglo XVI 'y el XVII, situados en el puente del rio Guadaira, calzada de la Cruz
del Campo, Ventas de San Lazaro, Venta de San Isidoro del Campo, Calle Real de Castilleja de la Cuesta, Venta de
la Mascareta en Tomares y en la aduana de Coria del Rio, por tierra, y la barca de dicha aduana por el Guadalquivir.

La peste en Sevilla, del XVI al XVII: cordones sanitarios, hospitales, cementerios

Ante el recurrente estallido de virulentos contagios de peste, conforme avanza el siglo XVI se consolida una
serie de practicas mas o menos normalizadas para hacerles frente, en la medida de los conocimientos y las
capacidades de la época. Las que se adoptaban en la ciudad de Sevilla pueden servir de muestra de las que
habitualmente se aplicaban en la generalidad de las poblaciones andaluzas y de otros territorios del reino.

Con las primeras noticias y efectos de la enfermedad se solia formar una Junta para impulsar medidas
preventivas y asistenciales. Entre estas, destaca, en primer lugar, el establecimiento de un cordén sanitario
para el control del transito de personas y mercancias que pudieran venir de regiones y poblaciones invadi-
das. Se delimitaba, por un lado, un cinturén exterior de «puertos» o vias de acceso a la urbe en los caminos
principales y el rio, siete puntos en el caso de Sevilla distribuidos en una orla hacia todos los puntos cardi-
nales «por los cuales y no por otro ningin camino, senda o traviesa, se ha de entrar». Cada «puerto» estaba
a cargo de un comisario con un alguacil y dos alabarderos, requiriéndose a los transeuntes testimonio de
escribano de no estar contagiado. Se impedia el paso a los que procedieran de localidades contagiadas, y a
los autorizados se les entregaba un pasaporte con el sello de la ciudad que les permitia seguir. Asi mismo, se
disponian patrullas de guardas a caballo para vigilar las sendas y vias secundarias.

Por otro lado, se estrechaba el flujo de transito y acceso al perimetro urbano, cerrandose muchas de las
puertas y postigos de la muralla y dejandose solo abiertas media docena de puertas durante el dia bajo férrea
vigilancia, a modo de segundo anillo de control. Dichas puertas, al igual que el corddn sanitario exterior, se
repartian en distintas orientaciones a lo largo del circuito amurallado del casco urbano, fijindose también
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Planta de la ciudad de Sevilla con la localizacion de las puertas de transito autorizadas bajo control, hospitales de
apestados y de enfermos convalecientes y enterramientos colectivos de apestados, segun las medidas adoptadas
durante las epidemias de peste entre fines del siglo XVI'y el XVII.

solo dos entradas permitidas para acceso al arrabal de Triana. Se ponian en practica, por tanto, unos dispo-
sitivos de aislamiento y segregacion espacial similares a los que, de algiin modo, continuarian aplicindose
en lo sucesivo durante las pandemias y epidemias e, incluso, salvando las distancias, en la actualidad. Un
panorama cuya representacion cartografica es uno de los mejores procedimientos para obtener un acerta-
do conocimiento del mismo. Tal como ya se ha indicado, los primeros mapas o esquemas cartograficos de
época en relacion con las epidemias obedecieron a la representacion de cordones sanitarios semejantes a los
aludidos de Sevilla, en su caso concernientes a poblaciones y territorios de Italia y Francia.

En segundo lugar, han se sefialarse diversas medidas asistenciales y profilacticas de las adoptadas
en Sevilla con motivo de las grandes epidemias de peste entre fines del XVI y mediados del XVII,
también de notable repercusion espacial y especialmente idoneas para la representacion cartografica.
Mientras se consideraba «que en esta ciudad hay mucha gente [...] que por ser personas que pueden se
curan en sus casas», para el comun de la poblacion, carente de los medios suficientes para enfrentarse
al contagio, se afianza el expediente de organizar los denominados hospitales o «carceles» de apesta-
dos, lazaretos, enfermerias o morberias, establecimientos transitorios para los enfermos de las oleadas
epidémicas, situados a las afueras de la ciudad para aminorar las posibilidades de contagio. Desde el
ultimo cuarto del siglo XVI, el lugar considerado prioritariamente mas adecuado para su ubicacion fue
extramuros de la Macarena, al norte de la ciudad, en principio en un mesén o unas casas y conforme
aumentaba el contagio, en dependencias en los aledafios o en el propio edificio del hospital de las Cinco
Llagas o de la Sangre. Las instalaciones de la Macarena se completaron con otros hospitales repartidos
por el extrarradio urbano: en un corral del arrabal de San Bernardo o la Huerta del Rey, en los terrenos
de la llamada Casa de Colon junto la Puerta Real y en las Casas del Mariscal a las afueras de Triana
hacia la Cartuja. Se cerraba asi un circuito asistencial de enfermerias para contagiados, localizadas en
puntos estratégicos alrededor de Sevilla. En la gran peste de 1649, dado el gran nimero de enfermos, se
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Como ensayo de elaboracion de cartografia historica referente a fendmenos del pasado, en este caso en relacion
con la peste en Sevilla en los siglo XVI y XVIl y las medidas adoptadas durante las epidemias, se muestra aqui el
plano de la ciudad con su division de collaciones o parroquias elaborado mediante la colaboracion de los autores de
este estudio con el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia, por parte del cual ha correspondido la realiza-
cion de este plano a Lucia Fernandez Rivera, bajo la direccidon de Joaquin Cortés José y Fernando Martinez Escriche.
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habilitaron ademas «convalecencias» u hospitales de convalecientes, en San Lazaro, en San Sebastian y
en Triana, cerca de su hospital de apestados.

Por altimo, la crecida cifra de fallecidos y la rapidez con que se acumulaban en grandes epidemias, como
la de 1649, sobrepasé con mucho la capacidad de los enterramientos habituales en los templos y cemente-
rios parroquiales, sepulturas en suelo sagrado para los mas acomodados y fosas en las plazuelas junto a las
iglesias que estas ocasiones se saturaban en poco tiempo y causaban un preocupante problema de salud pu-
blica. Para resolverlo se dispusieron varios «carneros», fosas o grandes cementerios repartidos, al igual que
los hospitales de apestados, por la periferia de la ciudad, tal como recogia una relacién de la época: «Y por
faltar adonde enterrar los que tan apresuradamente morian, mandaron los sefiores de la Junta se hiciesen en
diversas partes seis cementerios grandisimos, los cuales fueron los siguientes: en el alto de Colén, fuera de
la Puerta Real, uno. En el Almenilla, fuera de la Puerta la Barqueta, otro. Fuera de la Puerta de Macarena,
otro. Fuera de la Puerta de Triana, a un lado del Convento de Nuestra Sefiora del P6pulo, otro. Fuera de la
Puerta Osario, otro. Y otro que contiene tanto como todos los que he referido, en San Sebastian, mas alld de
la Puerta de Jerez».

Elaboracion propia, basado fundamentalmente en Carmona Garcia, Juan Ignacio (2004). La peste en Sevilla. Sevilla: Ayuntamiento
de Sevilla, con el complemento de Anénimo [Un religioso, Lopez de San Romén Ladrén de Guevara, Pedro] (1649). Copiosa relacién
de lo sucedido en el tiempo que durd la epidemia en la grande y augustissima ciudad de Sevilla, afio de 1649. Ecija: Juan Malpartida
de las Alas.

La peste de 1599 en Sevilla: mortalidad

Plano de Sevilla con un esquema de la mortalidad del brote de peste sufrido por la poblacién entre la pri-
mavera y el verano de 1599, uno de los mas mortiferos de la ciudad en la Edad Moderna. Se muestran las
victimas mortales contabilizadas por las autoridades entre los meses de mayo y julio de 1599, cuando la
virulencia de la epidemia alcanz6 sus maximas cotas, en los hospitales de peste, enfermerias, lazaretos o
morberias, establecidos en la periferia urbana, asi como los fallecidos en sus domicilios dentro de las 29
parroquias o collaciones de la ciudad.
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Los hospitales de peste eran los establecimientos donde se recogian los enfermos de la poblacion de
menos recursos o carentes de ellos, asi como poblacion flotante y transetntes sin domicilio propio y algu-
nos contagiados de los contornos que acudian a la ciudad buscando curacién. El estallido de la epidemia se
detect6 inicialmente en el arrabal de Triana, de donde pasé con rapidez al barrio de San Vicente, también
de intensas connotaciones marineras, para extenderse desde alli al resto de Sevilla. Tan solo en las semanas
desde principios de mayo a finales de julio el brote de peste se cobro cerca de 10.000 victimas mortales en
Sevilla, que por entonces sumaba una poblaciéon que se ha calculado en torno a los 140.000 habitantes. En
rebrotes sucesivos hasta fines de 1601 se produciria un numero de defunciones equivalente.

En principio se establecié un hospital en la Huerta del Rey, junto al arrabal de San Bernardo, que al poco
se traslado al hospital de la Sangre, en la Macarena, mejor dotado y cuyas dependencias se acrecentaron para
este fin. En Triana se organizé otro hospital de peste en las Casas del Mariscal, un caserén a la salida del
arrabal hacia la Cartuja, cuya localizacion precisa nos proporciona un dibujo de Triana del flamenco Anton
van den Wyngaerde de 1567. Dada la condicién de arrabal de aluvion, el mas poblado de la ciudad, de gentes
de mar, trabajadores de toda clase y un numeroso contingente de poblacion de paso, el hospital de Triana
acogiod la cifra mas elevada de enfermos, entre los que se registr6é también la cuantia mas alta de victimas
mortales. Los fallecidos en sus domicilios repartidos por las distintas collaciones de la ciudad, con inclusién
de Triana, corresponden a los habitantes de las capas sociales medias y altas, con espacios domésticos mas
amplios y con mayores medios para enfrentarse al contagio.

Elaboracion propia. Base cartografica: rectificacion georreferenciada del plano de Sevilla de Olavide por M. Regidor. Fuentes: Ca-
brillana, Nicolds (1969). «Un noble de la decadencia: el virrey marqués de Montesclaros (1571-1628)». Revista de Indias, vol. XXIX,
n.° 115-118, pp. 124-128.

Aspectos de la peste de 1649 en Sevilla

La epidemia de peste bubonica que se propagé a finales de la década de 1640 desde los reinos de Valencia y
Murcia hacia el sudoeste de la Peninsula Ibérica fue una de las dltimas, pero también una de las mas morti-
feras que azotaron a las ciudades andaluzas, con efectos especialmente graves en grandes poblaciones como
Sevilla o Cérdoba.

Desde Cadiz, El Puerto de Santa Maria, Villamartin, Arcos de la Frontera, Jerez de la Frontera, Sanltcar
de Barrameda y otras localidades meridionales, la peste alcanzé Sevilla en la primavera de 1649, causando
tal mortandad entre los meses de abril y julio que, segtin se ha estimado, redujo su poblacién en mas de un
40%, provocando alrededor de 60.000 muertes. Aunque los datos disponibles de la época no permiten una
reconstruccion detallada de su incidencia en el conjunto de la ciudad, algunas memorias coetaneas facilitan
una informacion lo suficientemente pormenorizada para hacerse una idea del avance inicial de la peste y
de su afeccion en dos collaciones o parroquias sevillanas de diferente ubicacion y caracterizacion social,
proporcionando asi la base para confeccionar un elocuente plano parcial de Sevilla bajo los estragos de la
peste de 1649.

Desde finales de 1648 y comienzos de 1649 se fueron detectando casos de infectados en los arrabales pe-
riféricos: en el populoso barrio de Triana primero, y a continuacion en varias calles y casas de los concurri-
dos arrabales inmediatos al puerto, la Cesteria, Carreteria y cercanias de la Torre del Oro, y también en otros
del extrarradio como los Humeros y San Bernardo. Con el agravante de una avenida del rio y ante la laxitud
de las medidas adoptadas, en parte para no entorpecer los preparativos de las flotas de Indias entonces en
ebullicidn, la epidemia salté con maxima virulencia al interior de la ciudad, devastando sus parroquias, de
modo que, como se refiere en una relacion del suceso, qued6 «la Mapa de la pompa [suntuosidad] de la
cristiana Babilonia casi borrado».

Sendos informes desglosan las victimas de la peste en dos parroquias, de condiciones y cifras contras-
tadas. La parroquia de Santa Cruz, como las del sudoeste de la ciudad intramuros, acogia una poblacién de
niveles acomodados, con unos 2.500 habitantes, 191 casas, y tan solo tres corrales de vecinos, indicio del
estatus general de la collacion; en 1649 padecié 586 muertos a consecuencia de la peste, un 23,44% de su
vecindario, con una media de unos tres fallecidos por vivienda. Incidencia contenida, cierto resguardo...

Por su parte, la parroquia, de fundacién mas reciente, de San Roque se extendia extramuros al este del
casco cercado, en varios nucleos irregulares al pie de la muralla y a lo largo de la ronda exterior y los cami-
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Planta de Sevilla en el siglo XVII con la localizacion de los casos iniciales detectados durante la epidemia de peste
de 1649, marcados con puntos rojos junto al nombre de las calles y los barrios donde se detectaron. Con tramas de
intensidad variable segin la mayor o menor mortandad que padecieron a causa del contagio se sefialan las superfi-
cies respectivas de las parroquias o collaciones de Santa Cruz, al sur intramuros de la ciudad y de estatus acomoda-
do, y de San Roque, extramuros al este de la urbe y de caracter popular.

nos; arrabal popular y de aluvidn, donde radicaba la principal comunidad de etnia africana, estaba poblado
por unas 2.800 personas, teniendo 246 casas y contando con 15 corrales o casas de vecindad, muestra de
unas precarias condiciones de vivienda y salubridad; sufrié 1.451 muertes, nada menos que el 51,82% de su
poblacion, con una media de casi seis fallecidos por vivienda. Altisima mortandad, hacinamiento, debilidad,
falta de higiene...

Estas cifras y esta vision comparativa son expresivas, por un lado, de la elevada mortalidad de la epide-
mia de peste de 1649 en Sevilla, al abrirnos la puerta a una aproximacion concreta a dos ambitos espaciales
bien definidos; por otro, pone de manifiesto las acusadas diferencias de sus efectos segtin el rango urbano y
socioeconomico de los distintos sectores de la poblacion.

Elaboracién propia. Base cartogréfica: rectificacion georreferenciada del plano de Sevilla de Olavide por M. Regidor. Fuentes: Agua-
do de los Reyes, Jesus (1989). «La peste de 1649: las collaciones de Santa Cruz y San Roque». Archivo Hispalense, 72 (219), pp. 45-56.
Carmona Garcia, Juan Ignacio (2004). La peste en Sevilla. Sevilla: Ayuntamiento de Sevilla, pp. 170-172. Anénimo [Un religioso,
Lépez de San Roman Ladrén de Guevara, Pedro] (1649). Copiosa relacién de lo sucedido en el tiempo que duré la epidemia en la
grande y augustissima ciudad de Sevilla, afio de 1649. Ecija: Juan Malpartida de las Alas.
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Mapa del antiguo reino de Cérdoba, cuyos limites coincidian aproximadamente con la provincia actual, con la dis-
tribucion de las localidades invadidas por la oleada epidémica de peste de 1649-50 (en rojo) y de las poblaciones
afectadas por el contagio de peste de 1680-82 (en azul), el Ultimo que se produjo en Andalucia y en Espaia.

La peste en el reino de Cordoba en el siglo XVII

Las grandes epidemias de peste que asolaron la Peninsula Ibérica en el Seiscientos castigaron sobre todo al
Levante y el sur, sumandose a otras calamidades y causando graves pérdidas en sus poblaciones, que tarda-
rian décadas en recuperarse. Al igual que los territorios vecinos de los reinos andaluces de Sevilla, Granada
y Jaén, el de Cdrdoba sufri6 graves embates consecutivos en el transito del XVI al XVII, a mediados de la
centuria y en el altimo cuarto del siglo, cuando la peste desaparece ya de la region.

Tras la oleada de la llamada Peste Atlantica de 1599-1602, cuyas muertes estimaba el historiador A.
Dominguez Ortiz en torno a medio millén para los algo mas de ocho millones de la poblacién espaiiola, el
territorio cordobés acusa dos fuertes oleadas que se distribuyen con variable incidencia a lo largo del reino,
pero coincidiendo en su capital como importante foco de ambos, poniendo asi una vez mas de manifiesto la
particular exposicion a las epidemias de los mayores nticleos urbanos. Sobre la base del mapa del reino de
Cordoba de Tomas Lopez confeccionado a mediados del XVIII, que, en todo caso, refleja una imagen terri-
torial muy similar a la que tenia varias décadas antes, se muestra aqui una sintesis del alcance que tuvieron
estas epidemias.
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Por un lado, los brotes de peste del bienio 1649-50, que se difunden desde los puertos gaditanos —desde
los que salta a las Indias occidentales, otra faceta andaluza a tener en cuenta en el curso de estas epidemias—,
Sevilla, Malaga, Antequera y Murcia, afectaron con virulencia a la ciudad de Cérdoba, a varias localidades
limitrofes con los reinos de Sevilla y Granada y, de manera singular, a la franja norte cordobesa, pues a partir
del temprano contagio de Fuente Obejuna, la peste se propagd con rapidez a Belalcazar y todo el valle de
los Pedroches. Por otro lado, la tltima oleada, de 1680-1682, que se introduce desde un extenso arco al este
y el sur penetrando desde Murcia, Jaén, Granada, Malaga y Sevilla, siguié un rumbo muy distinto: afectd,
aunque en menor grado que antes, a la capital cordobesa y, de modo preferente en su reino, a las poblaciones
del margen meridional de la Campifia y de las Subbéticas, estacionandose de manera persistente en Lucena
y cebandose en Puente Genil, que, segun las crénicas, «queda casi desierta».

Para hacer frente a las epidemias de peste, las autoridades locales adoptan medidas de aislamiento y
cierre de las comunicaciones, pero no llegan a establecerse cordones sanitarios a gran escala, ante la inexis-
tencia de organismos gubernativos centralizados que pudieran implementarlos y la practica imposibilidad
de delimitarlos en un amplio territorio tan abierto y poblado, encrucijada de una tupida red de caminos.

Elaboracion propia. Fuentes: Ballesteros Rodriguez, Juan (1982). La peste en Cérdoba. Cérdoba: Diputacion Provincial. Alférez Mo-
lina, Candelaria (1998). «Priego de Cérdoba: Epidemias de peste y medicina barroca en el s. XVII». Leggjos, 1, A.M.P. Priego de
Coérdoba, pp. 19-26.

Poblaciones invadidas 1649-50

Alcaracejos Fuente Obejuna Santa Eufemia
Belalcazar Pedroche Torrecampo

Benameji Pozoblanco Villanueva de Cérdoba
Cérdoba Puente Genil El Viso

Poblaciones invadidas 1680-82

Aguilar Espejo Puente Genil
Benameji Lucena La Rambla
Cabra Montalbén Rute

Castro del Rio Montilla Valenzuela
Cérdoba Montoro Zuheros
Dofia Mencia Priego

La ciudad de Cérdoba y la peste de 1649-50

Las epidemias de peste del segundo tercio del siglo XVII provocan un auténtico cataclismo demografico en
Espaia y sobre todo en las grandes ciudades de Andalucia, con un balance de unas 380.000 muertes para
el pais, de las que un elevado porcentaje corresponde a la region andaluza. El nefasto ciclo principia en
Malaga en 1637, con un brote que, aunque se cifie a la ciudad y su entorno, resulta demoledor, afirmando el
tratadista Juan de Viana que «ha habido dia que los muertos de hospitales, ciudad y campo algunos han sido
trescientos, algunos de mas de doscientos y cincuenta, y muchos sobre doscientos», y que en los hospitales
de apestados «de cada ciento que habian entrado... no se habian escapado cinco», terminando con un saldo
de unas 20.000 defunciones en el interior de la poblacién, los hospitales y las vegas inmediatas.

El espectro epidémico se recrudece a finales de la década de 1640, cuando ensombrece los puertos de
Cadiz, Malaga otra vez, Jaén y, en especial Sevilla, con aniquiladora violencia, desde donde pasa a Cérdoba,
pese a las precauciones adoptadas para impedir la transmision del contagio por vias terrestres y fluviales.
Segtin testimonios de la época, su propagacion por la ciudad se atribuye a un vecino del barrio de Santa Ma-
rina que habia atendido en un cortijo a unos sevillanos al parecer contagiados, transmitiéndose luego desde
este popular distrito a corrales de vecindad y las populosas zonas de la calle de la Madera y callejas de San
Nicolas de la Villa y San Hipdlito; otro foco de contagio seria el grupo de andarrios procedente de términos
apestados, que se confind en la plaza de la Corredera y extendid la epidemia de alli a los barrios aledafos.
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Plano de Cérdoba con su trazado aproximado en la Edad Moderna, en el que se sefialan diversas facetas relacio-
nadas con la epidemia de peste que sufrid la poblacion entre 1649 y 1650: circulos proporcionales segun el nUmero
total de fallecidos en 11 de las parroquias en dichos afios, focos iniciales de apestados documentados en 1649 y
lineas basicas de propagacion del contagio, puertas de acceso autorizadas bajo control, hospitales de apestados o
lazaretos y hospitales de enfermos convalecientes.

El relato espacial del episodio epidémico que Cordoba sufri6 entre la primavera de 1649 y el verano de
1650 se refleja sobre una reelaboraciéon del plano de la ciudad levantado a comienzos del siglo XIX, cuya
planta, previa a las grandes transformaciones de la urbe, mantiene atn estrechas similitudes con su fisono-
mia a mediados del XVII. Se aprecia, en primer lugar, la localizacion de los casos iniciales documentados de
apestados y su ramificacion por el interior de la poblacién. En segundo lugar se recoge una referencia pro-
porcional de las defunciones para once de las parroquias de Cérdoba entre 1649 y 1650; hay que advertir de
que se trata solo de un apunte indicativo de tendencias y no de una cuantificacion precisa de fallecimientos,
por cuanto los datos disponibles proporcionan unicamente cifras acumuladas de mortalidad absoluta para
aflos completos, y no para el estricto periodo epidémico y todas las parroquias, faltando, por ejemplo, las de
San Miguel o San Nicolds de la Ajerquia, entre otras. Frente al nimero limitado de decesos de esta estadistica
parcial —algo mas de 2.500—, se considera que la epidemia se llevé en Cérdoba alrededor de 16.000 de sus
30 0 40.000 habitantes, causando asi un profundo impacto.

Este apunte indicativo hace patente, por otra parte, la mayor proporcién de victimas en las parroquias
de predominio popular al norte y al este del casco (Santa Marina, San Lorenzo, Magdalena...), también las
mas densamente pobladas y de condiciones de habitacion mas precarias, en contraste con otras centrales,
como el Sagrario o San Juan de los Caballeros, de estatus social mas elevado; una estimacion, que no eva-
luacién exacta, acorde con el analisis comparativo de victimas de dos parroquias de diferente composicion
socioecondmica de Sevilla durante la peste de 1649 y que en Cdrdoba se ratifica a la vista del plano. Hay que
recordar, sin embargo, que el alcance de la peste, aunque selectivo en algun grado, lo fue también genera-
lizado, segun lo describia Nicolas de Vargas Valenzuela en su relacion Trdgico suceso, mortifero estrago, que
la Justicia Divina obré en la ciudad de Cérdoba...: «comenzd esta fiera desbocada a embestir a pequefios y
grandes, cebando su rabia y furor, a disposicion suya: y llevose entre los dientes muy ilustres personas de vir-
tud y recogimiento, notables de uno, y otro sexo, de todas edades, con que estaran advertidos los que piensan
que la pestilencia es enfermedad que deja y perdona a los poderosos y no hace presa en sujetos grandes.»
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En tercer lugar, este plano retrospectivo se hace eco de la asentada sistematica de medidas profilacticas
y asistenciales, dentro de las posibilidades de la época, adoptadas por las autoridades frente al contagio. Al
igual que en otras ciudades como Malaga o Sevilla, bajo la férula de una Junta o Diputacién de Salud consti-
tuida al efecto e integrada por miembros de instancias gubernativas y médicas, ademas de hacerse acopio de
alimentos, imponerse el cierre del comercio, promulgarse medidas de limpieza e higiene y exigirse «cédulas
de salud» o pasaportes a los viajeros, se estrecha el control de la comunicacion con el exterior mediante
su reduccién a cuatro —del Puente, Nueva, del Rincén y de Gallegos— de las trece puertas de la muralla,
orientadas a los principales ejes viarios hacia los cuatro puntos cardinales y vigiladas por una guardia de
caballeros y alguaciles. E igualmente, en la vertiente asistencial, se establece en un paraje extramuros un
hospital de apestados donde se concentran los enfermos, en este caso el Hospital Real de San Lazaro, a cargo
de la Orden de San Juan de Dios, en el Campo de San Antdn; funcidén que se completa con otros hospitales
para convalecientes junto a la vecina ermita de San Sebastian y varios inmuebles de las proximidades. Unas
medidas y actuaciones que, al igual que en nuestros dias, matizan y alteran la geografia urbana durante el
azote de la epidemia.

Elaboracién propia. Fuentes: Ballesteros Rodriguez, Juan (1982). La peste en Cérdoba. Cordoba: Diputacion Provincial. Vargas Va-
lenzuela, Nicolds de (1651). Tragico svcesso, mortifero estrago, qve la Ivsticia Diuina obro en la ciudad de Cordoua tomando por instru-
mento la enfermedad del contagio, que duré desde el 9 de Mayo de 1649 hasta el 15 de Junio de 1650. Cérdoba: Salvador de Cea Tesa.

Parroquias Mortalidad absoluta
San Nicolas de la Villa 265
San Juan 81
Salvador 96
Santo Domingo 105
Sagrario 153
Magdalena 447
San Pedro 253
Santiago 255
San Andrés 76
San Lorenzo 441
Santa Marina 491

Datos acumulados de mortalidad absoluta por parroquias para
los anos 1649 y 1650 segun los registros disponibles de 11 de las
parroquias de Cérdoba.
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El espectro de la fiebre amarilla

Un mal que confiere al semblante del enfermo un macilento viso amarillo, el mismo color de la
bandera de aviso que enarbolaban los barcos al llegar a puerto con victimas de esta enfermedad.
Era también llamada «vémito negro», por la expulsién de sangre coagulada que, entre sus terribles
sintomas, sufrian con frecuencia los infectados.

Identificacion: Enfermedad virica infecciosa aguda de corta duracién y gravedad variable. Los
casos leves pueden presentar un cuadro clinico indefinido; los casos tipicos se caracterizan por la
aparicion repentina de fiebre, escalofrios, cefalea, dorsalgia, mialgias generalizadas, postracion,
nausea y vomito. La ictericia es moderada al inicio y se intensifica después. Casi todas las infec-
ciones ceden en esta etapa, pero después de un lapso breve de remisidn, de varias horas a un dia,
algunos casos presentan sintomas hemorragicos tales como epistaxis, hemorragia gingival, hema-
temesis (vdmito negro o en posos de café), melena e insuficiencia hepatica y renal. Entre el 20% y
50% de los casos con ictericia son mortales. La tasa de letalidad en la poblacion autoctona de las
regiones endémicas es de 5%, pero puede alcanzar un 20% a 40% en algunos brotes. El diagnos-
tico de laboratorio se hace por aislamiento del virus, por demostracion del antigeno virico, sus
anticuerpos o genoma.

Agente infeccioso: El virus de la fiebre amarilla, del género Flavivirus, familia Flaviviridae.
Reservorio: En las zonas urbanas, los seres humanos y los mosquitos Aedes aegypti; en las zonas
selvaticas, principalmente los monos y mosquitos. Los seres humanos son los principales huéspe-
des amplificadores en el ciclo urbano.

Modo de transmision: Picadura de mosquitos. No se transmite por contacto ni por los vehiculos
comunes.

Periodo de incubacion: De tres a seis dias.

Periodo de transmisibilidad: La sangre de los enfermos es infectante para los mosquitos desde
poco antes de aparecer la fiebre y durante los primeros tres a cinco dias del cuadro.
Susceptibilidad: La enfermedad confiere inmunidad por largo tiempo.

Métodos de control

Medidas preventivas: Vacunacion de las personas expuestas, asi como vacunacion infantil en el
cinturén endémico-epidémico de Africa. Proteccién ante los mosquitos y control de los mismos.
Medidas de control: Control del paciente, de los contactos y del ambiente inmediato: notificaciéon a
la autoridad local de salud y aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional.

Aislamiento: precauciones con sangre y liquidos corporales. Evitar el acceso de los mosquitos al
paciente. Desinfeccion concurrente: tratamiento de las viviendas con insecticidas.

Cuarentena: no corresponde. Deben vacunarse sin demora los contactos del nucleo familiar, otros
contactos y los vecinos del paciente que no hayan sido inmunizados. Investigacién de los contactos
y de la fuente de infeccion.

Tratamiento especifico: ninguno.

Medidas en caso de epidemia: Inmunizacién masiva y eliminacion de mosquitos.

Implicaciones en desastres: Puede considerarse la conveniencia de la inmunizacién masiva ante una
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posible epidemia. La enfermedad es altamente transmisible en los sitios donde coexisten muchas
personas susceptibles y abundantes mosquitos vectores.

Medidas internacionales: Notificacién a la Organizacién Mundial de la Salud. Medidas acordes al
Reglamento Sanitario Internacional para su aplicacion a barcos, aeronaves y vehiculos de transpor-
te terrestre provenientes de zonas de fiebre amarilla.

Cuarentena de animales: a veces se exige la cuarentena de monos y otros primates silvestres proce-
dentes de zonas endémicas de fiebre amarilla.

Viajeros internacionales: muchos paises exigen el certificado internacional de vacunacién contra
la fiebre amarilla para la entrada de viajeros que proceden o se dirigen a zonas endémicas; si no
se satisface tal requisito, seran aplicables las medidas de cuarentena de una duracién de hasta seis
dias. La OMS recomienda la inmunizacién para todos los viajeros que vayan a zonas no urbanas en
paises donde la enfermedad afecta a seres humanos o donde se cree que estd presente en primates
no humanos.

Distribucion. En la naturaleza existen dos ciclos de transmision de la fiebre amarilla: uno selvatico,
en el que intervienen mosquitos Aedes o Haemagogus y primates no humanos; y otro urbano, en
el que intervienen seres humanos y mosquitos, principalmente Aedes aegypti. La transmision sel-
vética se limita a las zonas tropicales de Africa (15° de latitud norte y 10° de latitud sur) y América
Latina (Bolivia, Brasil, Colombia, Ecuador y Peru).

Se estima que se habria originado en los bosques lluviosos de Africa central, donde la poblacién
local habria desarrollado cierta resistencia a la enfermedad. De alli habria pasado al Caribe y el
continente americano, para volver a cruzar el Atlantico y provocar varios brotes, sobre todo en el
sudoeste de Europa. En los ultimos cincuenta afios se ha mantenido en las franjas tropicales afri-
canas y americanas y no se ha presentado ningun brote de fiebre amarilla urbana en América del
Norte. No hay indicios de que alguna vez haya habido fiebre amarilla en Asia.

Una epidemia de ida y vuelta,
en los inicios de la cartografia de la enfermedad

Desde sus 4reas originarias en Africa ecuatorial, se estima que la fiebre amarilla se habria traslada-
do a América por efecto del trafico de esclavos llevado a cabo por los europeos a partir del golfo de
Guinea durante los siglos XVI y XVII, introduciéndose en las Antillas y territorios riberefios del
Caribe. En 1647 ya hay noticias de brotes de la enfermedad en Barbados y poco después, en 1649,
en Cuba, donde se establece, rebrotando de manera persistente. En la segunda mitad del Seiscientos
se convierte ya en una mortal amenaza para los colonizadores europeos y otras poblaciones de las
areas tropicales de las Indias occidentales, expandiéndose después paulatinamente algo al norte y al
sur de sus focos iniciales. Desde 1693 se documenta su presencia en las colonias inglesas de Nortea-
mérica, donde resurge en continuadas epidemias, con grandes oleadas hasta 1762, en las que afecta
a ciudades como Boston, Filadelfia y Nueva York, mientras mas al sur se manifiesta episdédicamente
en fuertes brotes, como sucede en Cartagena de Indias en 1741, cuando la fiebre amarilla diezma
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a un ejército britanico expedicionario que ponia sitio a la plaza espafola. Para entonces, el vomito
negro ha iniciado también su ciclo epidémico de ida y vuelta, retornando desde América a la otra
orilla del océano Atlantico, al hacerse presente en las poblaciones hispanas de Cadiz y Malaga en
las décadas de 1730 y 1740. En Africa, entretanto, en Senegal, Sierra Leona, Guinea Ecuatorial, islas
Cabo Verde e incluso las Canarias, se reproducen los contagios epidémicos de manera reiterada
hasta la primera mitad del siglo XIX.

Una segunda onda de mortiferas epidemias de fiebre amarilla se desencadena con la intensi-
ficacion del trafico maritimo entre América y Europa entre finales del siglo XVIII y los primeros
afnos del XIX, causando graves estragos en las ciudades de la costa este de Estados Unidos, asi como
en varias de la Peninsula Ibérica y algunos puertos mas al norte. A partir de la segunda década del
Ochocientos se asiste a una tercera ola de epidemias de fiebre amarilla: hasta el decenio de 1870 re-
aparece con virulencia en la fachada atlantica de Estados Unidos, con un periodo culminante entre
1850 y 1860, de consecuencias especialmente devastadoras en Nueva Orleans y otras ciudades del
golfo de México; se remonta incluso a poblaciones del interior a lo largo del curso del rio Misisipi.
La fiebre castiga asimismo a los paises de América central y meridional hasta latitudes tropicales,
produciendo aun algunos brotes sueltos mas al sur. En Europa, a su vez, vuelven a darse brotes del
vomito negro hasta finales del XIX, pero cada vez con menor intensidad e inferiores repercusiones
demograficas, para nada comparables a las que habia tenido a principios de la centuria. Mientras
varias localidades espaiolas todavia padecen su incidencia, se documenta por entonces su pasajera
irrupcion en Gibraltar, en varias ocasiones, en Marsella en 1821 y luego en otras ciudades atlanticas
francesas, en Oporto y Lisboa, e incluso en contados puertos britanicos, como Swansea y Sou-
thampton. Con posterioridad, mientras el doctor cubano Carlos Finlay determinaba la transmisién
de la enfermedad por los mosquitos, fue muy notable la mortandad que provocé en las guerras de
Cuba, quedando desde entonces como enfermedad endémica de las areas tropicales de Africa y
América Central y del Sur, donde, pese a la disponibilidad de una vacuna eficaz desde 1937, atin se
le imputaban en el afio 2013 entre 29.000 y 60.000 muertes.

En este punto es oportuno sefialar que las situaciones creadas por la fiebre amarilla, son con-
sideradas como pandémicas o no en funcion de los conceptos adoptados previamente. Afectd a
latitudes tropicales o climas templados de los continentes africano, americano y europeo, pero,
por ejemplo, no llegd a propagarse por Asia, a diferencia de la mayor afectacion global causada
por otras enfermedades claramente pandémicas como son la peste, el colera, la gripe, VIH/sida o
COVID-19.

En paralelo a la trayectoria ascendente en la propagacion de la fiebre amarilla, acontecen apre-
ciables cambios en el campo de la cartografia epidémica y de la enfermedad. En el siglo XVIII, en
un mundo en el que se van ensanchando las perspectivas globales al ritmo de la expansion de los
estados y el comercio, se formula ya de manera explicita la idea de «geografia médica», la distribu-
cion de las enfermedades en los distintos territorios y pueblos a nivel general, acompanada presu-
miblemente de su necesaria representacion cartografica. Esta iniciativa se debe al aleman Leonhard
Ludwig Finke, quien en 1792 publica la obra Versuch einer Allgemeinen Medicinisch-Praktischen
Geographie..., o «Notas practicas de geografia médica general...», para la que compuso un Mapa
nosoldgico del mundo, segin sus propias palabras. Pero, por desgracia, no ha podido identificarse
un solo ejemplar existente de este mapa que habria sido una auténtica primicia en la cartografia
médica, ignordndose si lleg6 a pasar mas alld del estado original manejado por el autor, quien adu-
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La nocidn de «geografia médica», acompafada de un mapa del mundo «nosoldgico», o de enfermedades, hoy
perdido, fue explicitada en el siglo XVIII por el aleman Leonhard Ludwig Finke en su obra Versuch einer Allgemeinen
Medicinisch-Praktischen Geographie..., publicada en 1792, cuya portada se muestra arriba, a la izquierda. A la dere-
cha, esquema cartografico mundial en el que se sefialan las areas de incidencia registrada de la fiebre amarilla entre
1600 y 1930, lamina del Atlas of Distribution of Diseases, de J. M. May, American Geographical Society of New York,
1952. Bibliotecas de la Universidad de Wisconsin-Milwaukee.

STREET

Las dos primeras piezas de cartografia sobre distribucion
de enfermedades: planos de barrios portuarios de Nueva
York adyacentes a los muelles, con la localizacion de ca-
sos mortales de la epidemia de fiebre amarilla de 1795 y

Fi1xE SR

de diversos focos de insalubridad, publicados por Valen-
tine Seaman en su articulo «Inquiry into the Cause of the
Prevalence of Yellow Fever in New York», Medical Reposi-
tory, 1798. Princeton University Library.
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cia que en principio no lo habia adjuntado a su tratado por el incremento de coste y el consiguiente
impedimento que esta operacion habria supuesto para su difusion. Eran todavia fechas en que la
reproduccion de estampas, y en especial, de imagenes complejas como los mapas y planos, que
requerian un minucioso trabajo especializado de grabadores, constituia una labor costosa, restrin-
gida a producciones selectas y de lujo. La evolucién de las técnicas de reproduccién, con su diver-
sificacién y abaratamiento, facilitaria mas tarde, desde el primer cuarto del siglo XIX, una notoria
proliferacion de las representaciones cartograficas, con inclusion, entre otras, de las concernientes
a enfermedades y epidemias.

También a finales del Siglo de las Luces, y esta vez en relaciéon con la fiebre amarilla, se da un
paso fundamental en la cartografia de las epidemias y las enfermedades. En contraste con los ma-
pas precedentes relacionados con la peste, orientados en exclusiva a la disposicién de cordones sa-
nitarios y sistemas de cuarentena y vigilancia —de los que la presencia e incidencia de la epidemia
solo podia colegirse, en todo caso, de manera indirecta—, surgen ahora los primeros mapas que
se ocupan de localizar de modo expreso los brotes y casos de la enfermedad. Esta innovacion fue
protagonizada por el médico norteamericano Valentine Seaman en 1798. En medio de las oleadas
de fiebre amarilla de la década de 1790 en la que sucumbieron millares de victimas en Filadelfia,
Baltimore, Nueva York y otras ciudades de Estados Unidos, Seaman public6 un articulo sobre el
brote de fiebre amarilla de 1795 en Nueva York en el que se insertaban, como nunca antes se ha-
bia hecho, dos esquematicos planos de un sector de la ciudad adyacente a los muelles del puerto,
marcando la ubicaciéon de casos fatales, y en uno de ellos, también diversos focos de insalubridad
(vertederos, aguazales, cloacas...), con el propdsito de respaldar sus argumentos de la propagacion
«miasmatica» de las fiebres, originadas, seguin su interpretacion, por los efluvios putridos en areas
donde reinaban la suciedad, la pestilencia y el hacinamiento, e instar a las autoridades a intervenir
con medidas de limpieza y adecuacidn de las zonas urbanas necesitadas. La de Seaman fue una
propuesta brillante: con su representacion cartografica, sencilla y directa, plasmé una conexién
grafica entre realidad y epidemia que cualquiera podia entender, pasando del relato textual a la vi-
sualizacion, de la narracidn al grafico, mediante un registro de comunicacion llamado a convertirse
en recurso habitual y obligado en la creciente cultura de la imagen que conduce desde el siglo XIX
hasta la actualidad.

Igualmente pionero a nivel global, e incluso mas sofisticado y completo en términos cartogra-
ficos, fue el plano de Malaga publicado en 1806 anexo al tratado de Juan Manuel de Aréjula sobre
los embates de la fiebre amarilla en la ciudad andaluza, aunque este valioso plano haya pasado
desapercibido, sin merecer siquiera una mencion, en los estudios y publicaciones sobre cartografia
médica y epidémica del ambito anglosajon, que predominan en nuestros dias en la generalidad de
este campo. A estos planos iniciales citados de la fiebre amarilla seguiria otro del estadounidense
Felix Pascalis, muy similar a los de Seaman, de un sector portuario de Nueva York con la localiza-
cion de victimas mortales durante la epidemia de vdmito negro que aquejé a la poblacién en 1819.
A lo largo del siglo siguieron elaborandose producciones de escala local en relacién con la fiebre
amarilla, correspondientes a ciudades de Estados Unidos, como Nueva Orleans, donde no dejaron
de reproducirse los brotes con impactante virulencia. Al disminuir estos, sin embargo, y sobre todo
en la escena europea, esta enfermedad tendio a ceder el testigo en lo tocante a la cartografia de las
epidemias al célera, la nueva pandemia que asolaba el planeta con mortifera incidencia desde el
primer tercio de la centuria.

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 66



KLVFTARY M AT e v (T e
FEW

e
e e Bl o B s
B e e L o]
o e
——m

s

Lais

S R SR
P [ O S ) G EREYS
= ' EEE E00 [ AL ER
=7 T i O TR )
= K 1 bt
= I3
el R T ] "{-:b
’ Lo
CF| 34 W
= ] =

En las costas de Estados Unidos, las Antillas y el litoral del Caribe la fiebre amarilla causa numerosos brotes epi-
démicos a lo largo del siglo XIX, dando lugar a varias producciones cartograficas de distinto ambito. Arriba, plano
«sanitario» de Nueva Orleans, en el que se ponen en relacidn diversos rasgos de higiene y socio-econémicos con
la gran epidemia de fiebre amarilla que sufrié la ciudad en 1853, de E. H. Barton, 1854. Abajo, areas con incidencia
notoria de la fiebre amarilla en América, recuadro de detalle del mapa The Geographical Distribution of Health and
Disease... de A. K. Johnston, 1856. Stanford University Libraries.
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La visualizacion cartografica de la fiebre amarilla y sus epidemias en el contexto global prolifera desde la segunda
mitad del siglo XIX en geografias médicas y atlas, en producciones diversas de las que son ejemplos estas dos ima-
genes. Arriba, areas endémicas y epidémicas de la fiebre amarilla con indicacion de sus principales rutas de trans-
misién por via maritima, mostrando el circuito de transmisién de la enfermedad entre Africa, América y Europa a
través del Atlantico, mapa de la obra de Frank G. Clemow The Geography of Disease, 1903. Abajo, mapamundi en el
que se tintan en el color correspondiente las areas con casos registrados de fiebre amarilla, del Atlas de la distribu-
tion géographique des maladies dans leurs rapports avec les climats de H. C. Lombard, 1880. Real Academia Nacional
de Medicina de Espana.
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Con el desarrollo desde las décadas de 1820 y 1830 de la cartografia de las enfermedades y de las
epidemias a nivel mundial, al fin se generan mapas de la fiebre amarilla que rebasan el ambito local
y reflejan la distribucion de sus itinerarios epidémicos y areas endémicas a escalas continentales
y globales. Esta zonificacién se apunta ya en algunos de los primeros mapas generales de esta cla-
se, y en 1856 el norteamericano A. K. Johnston focaliza la atencién de manera especifica en esta
enfermedad, de tanto peso en su pais, dedicandole un cuadro monografico sobre sus principales
ambitos epidémicos en América dentro de la lamina cartografica sobre enfermedades en el mundo
que titulé The Geographical Distribution of Health and Disease in Connection Chiefly with Natu-
ral Phenomena. A los mapas de Johnston, Berghaus y otros siguieron luego los de varios tratados
de geografia médica y atlas de enfermedades, con varias muestras de las décadas del transito del
siglo XIX al XX, como son los mapas de la fiebre amarilla de Lombard y de Clemow, hasta llegar
a la elaborada lamina con una serie de imagenes cartograficas de cuidada ejecucién, dedicadas a
la situacion de la fiebre amarilla ante todo en los afios centrales del siglo XX (zonas de incidencia
registrada entre 1600 y 1930, areas endémicas, distribucion de casos de areas epidémicas urbanas
y selvaticas 1930-52, distribuciéon de inmunidad a la fiebre y de vectores de la fiebre), del Atlas of
Distribution of Diseases, preparada bajo la direccion de J. M. May y publicada en 1952 por The
American Geographical Society.

Un barco permanece fondeado sin entrar en puerto. En
el mastil enarbola la bandera amarilla, signo de tener a
bordo casos de enfermos de fiebre amarilla.
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Lamina cartografica sobre la distribucion del dengue y la fiebre amarilla del Atlas of Distribution of Diseases, de J.
M. May, American Geographical Society of New York, 1952. Bibliotecas de la Universidad de Wisconsin-Milwaukee.
Junto a la cartografia especializada, mas técnica, a lo largo del siglo XX empiezan a circular también otros mapas de
intencion divulgativa, como este de las principales enfermedades tropicales, entre ellas |a fiebre amarilla, trazado
por Boris Artzybasheff, publicado por la revista Life en 1944. Biblioteca de Universidad de Harvard.
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Poner en el mapa: la fiebre amarilla en Andalucia

«También he puesto el plan de la ciudad de Malaga, sefialando en él la casa y calle donde se conocid
en cada uno de estos dos tltimos afios el primer enfermo, y otras particularidades...».

Juan Manuel de Aréjula y Pruzet,
Breve descripcion de la fiebre amarilla padecida en las Andalucias, 1806.

Ya se ha aludido a la temprana presencia de la fiebre amarilla en los dominios espaiioles, transpor-
tada desde Africa por el tréfico de esclavos a las Indias, donde devast6 entre 1648 y 1654 los asen-
tamientos coloniales de Cuba, Yucatan y Santo Domingo. El golpe de retorno no se hizo esperar, y
en 1730-31 se dieron en la ciudad de Cadiz brotes de una «peste» desconocida en suelo peninsular,
el vomito negro, traido al parecer por una embarcacion americana. De efectos contenidos, en 1741
volvié a manifestarse la misma enfermedad, pero esta vez en Malaga, de nuevo arribada en una
nave procedente de América, dejando en esta ocasion un saldo de 3.000 muertes. Tras un lapso
de varias décadas sin incidencias, en 1800 la fiebre amarilla invade con violencia inusitada las po-
blaciones del sudoeste andaluz a partir de las localidades costeras del golfo gaditano, pasando de
Cadiz y los Puertos a Sevilla y sus contornos. La epidemia adquiere tintes de auténtica catastrofe, y
se cobra en pocos meses nada menos que alrededor de 60.000 vidas. Es la primera acometida, y la
mas letal, de una serie de epidemias del vomito negro que se ensafian sobre todo con la franja me-
ridional del occidente andaluz y el entorno malaguefio a lo largo de un lustro, con ramificaciones
que se extienden asimismo hacia Murcia y el Levante.

Después de asolar ciudades y villas entre las capitales gaditana e hispalense en 1800, en 1801
la fiebre amarilla diezma la poblacion de Medina Sidonia, acabando con casi ochocientos de sus
habitantes. En 1803 azota Malaga, y en 1804 vuelve a hacerlo aun con mayor intensidad, al tiempo
que la enfermedad se propaga a otras muchas poblaciones andaluzas con nefasta incidencia, en una
oleada que solo queda por detras de la de 1800 en su recuento de victimas mortales. En esta ocasion
los fallecidos ascienden a un total estimado que bascula entre cerca de treinta y los cuarenta mil,
segun las fuentes de los diversos informes y estudios sobre el fendmeno, entre los que sobresalen,
con diferencia, los del médico Juan Manuel de Aréjula. Ademas de Malaga, se ven afectadas Vélez
Malaga, Algeciras, Cadiz, Jerez y Sevilla, y hacia el interior de la region, Antequera, Ronda, Gra-
nada, Cérdoba y un reguero de poblaciones cordobesas, sevillanas y gaditanas. En algunas de ellas
la mortandad es ahora elevadisima, superando a veces el 20% de sus habitantes, como sucede en
Vélez Malaga, donde las pérdidas rondan el 40%, en la propia capital malaguefia o en Montilla. La
epidemia se expande también hacia el este, afectando a Cartagena, con graves efectos, Alicante y
otras ciudades levantinas, e incluso Valencia y quizds Barcelona.

Durante unos alos, la fiebre parece acantonarse en torno a Cadiz, produciendo rebrotes, que se
entremezclan con las convulsiones de la Guerra de la Independencia, en 1810, afio en que también
se manifiesta la epidemia en Cartagena y Canarias, y en 1813, cuando incide igualmente en Malaga,
Murcia y Alicante. El epilogo del ciclo de la fiebre amarilla en Andalucia que comienza al iniciarse
el siglo sucede entre 1819, cuando vuelve a afectar a Cadiz y los Puertos y toca levemente a Jerez
y Sevilla, y 1821, cuando se identifica un foco menor en Malaga. Para esas fechas, sin embargo, el
peso de las epidemias de fiebre amarilla deja atras Andalucia y se traslada a la fachada mediterranea
espafiola, y al principado de Catalufia en particular.
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Aunque muy esquematico, el mapa de arriba es el mas temprano de Andalucia en relacion con la fiebre amarilla, y
con una enfermedad; solo se sefialan las poblaciones de Cadiz, Sevilla y Gibraltar, la primera como foco inicial de la
epidemia que se desata a comienzos del siglo XIX y la segunda como la ciudad donde causd mas victimas. Procede
de la obra de Robert Deverell Andalusia; or, notes, tending to shew that the yellow fever of the West Indies, and of
Andalusia in Spain... , publicada en Londres en 1805. Wellcome Collection. Abajo, plano de Gibraltar «para ayudar
a la descripcion» del brote de fiebre amarilla que sufrio la plaza en 1828, en el que se sitUan los primeros focos de
contagio y las dotaciones sanitarias habilitadas para paliarlo, del informe sobre epidemias en posesiones britanicas
presentado al Parlamento inglés en 1853. Bibliotheque nationale de France, Paris.
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Transmitida por via maritima desde puertos americanos y levantinos, la epidemia estalla con viru-
lencia en Barcelona y pronto se extiende por otros lugares de Catalufia, Aragon y Baleares. En la ca-
pital catalana se calcula que este pavoroso episodio, que concitd la atencién internacional, ocasiona
probablemente hasta 20.000 muertos, dejando también una danina huella en Tarragona, Tortosa y
Palma de Mallorca. Al cabo de estas oleadas, la fiebre amarilla tan solo reaparece de tanto en tanto
de forma muy esporadica y residual, casi siempre, segun la norma, en ciudades portuarias, en 1823
en Pasajes, en Barcelona y Palma en una tardia visita en 1870, y finalmente en Madrid en 1878, en
sucesos que ya nada tienen que ver con los de principios de la centuria.

Interpretaciones y testimonios cartogrdficos de la fiebre amarilla en Andalu-
cia

Si las epidemias de fiebre amarilla estimularon la apariciéon de una pionera cartogratia tematica de
la enfermedad en otros paises, también lo hicieron con respecto a Espafia, pues es al hilo de sus
contagios cuando se producen varias representaciones asociadas que destacan como auténticas
primicias en su género a nivel nacional y regional. Por afiadidura, la extensa recopilacién de datos
a que dan lugar las epidemias de Cadiz, Malaga, Sevilla y otras ciudades de Andalucia en los pri-
meros anos del siglo XIX permiten una reelaboracion cartografica de sus repercusiones desde la
actualidad, abriendo la puerta a nuevas interpretaciones graficas y espaciales de su impacto. El mé-
dico Juan Manuel de Aréjula se erige aqui como el protagonista mas destacado, por su exhaustivo
trabajo de investigacion de los brotes y por haber tenido la iniciativa de promover la realizaciéon de
un plano de Malaga con la distribucidn de los primeros casos del vémito negro que se dieron en la
ciudad. El padecimiento de la fiebre amarilla en otro punto del sur de Espaiia, pero de soberania
britanica, Gibraltar, también motivaria el trazado de otras piezas significativas por las tempranas
fechas de su ejecucion.

De Cadiz a Sevilla: la epidemia de fiebre amarilla de 1800

Después de varias décadas sin registrarse casos de fiebre amarilla en Andalucia, como los que se habian
dado en Cadiz y en Mélaga en la primera mitad del siglo XVIII, en el verano de 1800 se declara en la ciudad
de Cadiz una epidemia que se propaga con rapidez entre la poblacién y comienza a provocar numerosas
victimas mortales. Se especula entonces que el contagio de fiebres hubiese sido importado de América por
varios buques procedentes de La Habana y otros puertos de ultramar que habian recalado en el fondeadero
gaditano desde finales de la primavera. En un verano especialmente térrido y con un predominio constante
de fuertes vientos de Levante, la cuestion es que la «calentura amarilla» se propagé con prontitud a los puer-
tos de la bahia de Cadiz, y casi de inmediato a Sevilla, por via naval, empezando por el barrio de Triana, los
Humeros y otros arrabales portuarios. En las semanas siguientes se expandiria por las poblaciones entre Ca-
diz y Sevilla, llegando en su maxima penetracion hacia el interior hasta La Carlota, antes de que la epidemia
cediese en los meses finales del afo.

Localizada en un estrecho marco regional, causd, no obstante, la mayor mortandad debida a la fiebre
amarilla en la historia de Andalucia y de Espafia. Segtin el médico Alfonso de Maria, testigo de los hechos
y autor de una monografia sobre las epidemias andaluzas de la fiebre, los fallecidos sumaron algo mas de
61.000. La sangria de vidas fue especialmente notable, como cabria esperar, en las grandes ciudades. Cadiz,
con una poblacién estimada de 70.000 habitantes, perderia entre un 10 y un 15%, y Sevilla, donde abundan-
tes testimonios atestiguan sus terribles efectos, alrededor del 18% de sus aproximadamente 80.000 almas.
Una cifra similar o algo mas alta, quizas del 20%, corresponderia a la merma demografica por el vémito ne-

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 73



Elaboracion cartografica, sobre la base de un mapa de Espafia de finales del siglo XVIII, con la localizacion de las po-
blaciones invadidas por la epidemia de fiebre amarilla durante el verano y otofio de 1800. En aquellas con elevadas
cifras de muertos, se sitUan circulos de tamario proporcional al nUmero de personas fallecidas.
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gro de Jerez de la Frontera, equivalente a la de otras localidades circunvecinas, como Lebrija y Las Cabezas.
También muy elevado es el recuento de victimas en las ciudades de la bahia de Cadiz, en la Isla de Le6n o San
Fernando, en La Carraca, El Puerto de Santa Maria, Puerto Real, Chiclana y otras, con significativos prome-
dios de mortalidad del 14-15% de sus habitantes. En otras poblaciones importantes, como Mordn o Utrera,
y riberefias, como Coria del Rio, los porcentajes de fallecimientos son igualmente altos (12-16%), mientras
que estos disminuyen claramente en la mayoria de las situadas a mas altitud, como Arcos —sobre el 4%—,
y aquellas menos populosas. En sintesis, en el conjunto del area bajoandaluza afectada cabria evaluar el des-
censo demografico producido por la epidemia de fiebre amarilla de 1800 en torno al 10% de sus habitantes.

Sobre la base cartografica de una de las versiones del mapa de Espafia y Portugal de grandes dimensiones
publicado por el gedgrafo Tomas Lopez a finales del siglo XVIII se presenta junto a estas lineas una visuali-
zacion de las poblaciones afectadas por la fiebre amarilla en 1800, con signos proporcionales, para aquellas
con las cifras mas altas, segun el nimero de defunciones por la epidemia que apuntan las fuentes, recogidas
en la tabla adjunta.

Poblaciones Victimas mortales
Cadiz 10.986
San Fernando 5.033
La Carraca 515
Puerto Real 1.621
Chiclana 1.328
Puerto de Santa Maria 3.693
Rota 1.116
Sanltcar de Bda. 2.303
Trebujena 68
Jerez de la Frontera 10.192
Arcos de la Fra. 631
Espera 442
Bornos 17
Zahara

Villamartin 1
Paterna 86
Medina Sidonia 136
Alcala de los Gazules 817
Sevilla 14.685
Lebrija 2.100
Las Cabezas 994
Moroén 1.854
Utrera 1.689
Los Palacios 192
Dos Hermanas 70
Coria del Rio 450
Mairena del Alcor 9
Arahal 180
La Carlota 147

Elaboracion propia. Fuentes: Maria, Alfonso de (1820). Memoria sobre la epidemia de Andalucia el afio de 1800 al 819. Cadiz: An-
tonio Murguia. Iglesias Rodriguez, Juan José (1987). La epidemia gaditana de fiebre amarilla de 1800 (el caso de Puerto Real). Cadiz:
Diputacién Provincial.
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El plano de Malaga en las epidemias de fiebre amarilla de 1803 y 1804

El afio 1806, Juan Manuel de Aréjula y Pruzet, doctor en Medicina y Cirugia, Médico de Camara Honorario
de S. M. y Comisionado de la Junta Suprema de Salud para dirigir la curaciéon de las epidemias de las An-
dalucias, publica su Breve descripcion de la fiebre amarilla padecida en Cddiz y pueblos comarcanos en 1800,
en Medinasidonia en 1801, en Madlaga en 1803 y en esta misma plaza y varias otras del Reyno en 1804, un
voluminoso estudio e informe sobre las oleadas epidémicas de fiebre amarilla que sacudieron las regiones
andaluzas desde el comienzo del siglo XIX. Ademas de aportar variadas interpretaciones del fenémeno y un
cuantioso repertorio de datos de enorme utilidad para el analisis pormenorizado de estos acontecimientos,
basado en informacién de primera mano concienzudamente obtenida sobre el terreno, la obra de Aréjula
contiene por afnadidura un elemento unico, de inestimable valor: se acompaia de la estampa desplegable,
a gran formato, con un plano de Malaga en el que se consignan diversas indicaciones relativas al contagio,
delineado en 1805 por Onofre Rodriguez, Maestro de Dibujo de la Real Escuela de San Telmo de Malaga,
y pasado al grabado por el artifice Vicente Mariani. A una escala aproximada de 1:4.300, ofrece una visién
cartografica inédita hasta el momento de la irrupciéon de una epidemia en el conjunto de una ciudad, y en
este caso de Andalucia.

En un contexto internacional, hasta entonces solo los sucintos esquemas planimétricos de barrios de
Nueva York de Valentine Seaman, con la localizacion de casos letales de fiebre amarilla y focos de insalubri-
dad, habian precedido al plano de Aréjula en el campo de la cartografia de las enfermedades y las epidemias.
Unas piezas que, en todo caso, se limitaban a sencillas representaciones parciales, en contraposicion a este
de Malaga, que, por un lado, denota una calidad muy superior en cuanto a topografia y tratamiento grafico;
por otro, abarca la totalidad del recinto urbano del objeto de atencién y, ademas, rodeado de su entorno,
con detalle de sus accidentes geograficos; y finalmente, se ocupa de la distribucion de los casos iniciales de
enfermos en toda la urbe y en distinto tiempo, en 1803 y 1804, dando asi una perspectiva espacio-temporal
mas completa. Dadas estas caracteristicas y el momento tan adelantado de su publicaciéon en el marco de la
cartografia epidémica y médica, valdria decir que ha sido injustamente valorado, pues aunque reconocido
y bien apreciado en estudios locales y espafioles, ha permanecido ignorado por los especialistas foraneos.
Se trata, por tanto, de un documento cartografico excepcional, una avanzadilla de primer orden a escala
mundial de la cartogratia de las epidemias. Es, asimismo, lo cual no carece tampoco de valor, el primer plano
impreso de Malaga, y se cuenta igualmente entre los primeros de ciudades andaluzas, e incluso espafolas,
dados a la estampa. La cortedad de la tirada, no obstante, motivaria su escasa difusion, pese al indudable
interés de la imagen.

Desde el punto de vista histérico y técnico, la ejecucion del plano de Aréjula resulta aleccionadora res-
pecto a los condicionantes en el nacimiento y evolucién de la cartografia epidémica. En primer lugar, el que
se llevase a cabo se explica por la disponibilidad previa de un fondo suficiente de cartografia urbana local y,
en concreto, por la existencia del plano de la ciudad y puerto de Malaga de José Carrion de Mula, manuscrito
a gran escala trazado en 1791 y conservado en la ciudad, en el que, con toda probabilidad, se habria basado
Onofre Rodriguez para dibujar el de Aréjula. En segundo lugar, el patrocinio estatal de la obra de Aréjula
habria permitido la incorporacion al texto impreso de la estampa del plano, con los costes que esta acarrea-
ba, suscitando la conveniencia de la intervencion de los organismos ptblicos a la hora de contribuir a atajar
calamidades de tanta repercusion como las epidemias de fiebre amarilla, aunque fuese respaldando, entre
otras iniciativas, estudios y publicaciones acerca de estos episodios.

Aréjula enfatiza en su escrito que ha dispuesto el plano de Malaga como complemento de su obra para
marcar los lugares donde principiaron las epidemias de 1803 y 1804, asi como «otras particularidades», en-
tre otras, segun especifica con sus propias palabras, sefialar la divisién por barrios y manzanas de la ciudad,
y la ubicacion de determinados edificios, a fin de dar a conocer el reparto y condicion social de la poblacién
malagueiia, las zonas donde hubo casos y defunciones, y los recintos destinados a lazareto y a acoger a enfer-
mos y pacientes en observacion. El autor evidencia de este modo la importancia que concede a la percepcion
espacial de la epidemia, y su consideracién del plano de la ciudad invadida como util herramienta tanto para
el conocimiento y analisis de sus progresos y efectos, como para determinar las medidas pertinentes que
la paliasen. Se inscribe asi, de lleno, en las nociones que va a desarrollar la cartografia epidemioldgica de
manera creciente en el curso de la Edad Contemporanea, hasta llegar a la actualidad, cuando el empleo de
mapas y planos en relacion con las pandemias se tiene por imprescindible.
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Plano de la Ciudad y Puerto de Mdlaga publicado en 1806 en la obra de Juan Manuel de Aréjula Breve descripcion de la
fiebre amarilla padecida en Cadiz y pueblos comarcanos en 1800, en Medinasidonia en 1801, en Mdlaga en 1803 y en esta
misma plaza y varias otras del Reyno en 1804. Dibujado en 1805 por O. Rodriguez y grabado porV. Mariani, este es uno
de los pocos ejemplares conservados con el coloreado de época segun las instrucciones que figuran en el documento
para facilitar la distribucion espacial de puntos de contagio y barrios a los que se alude en el informe, y poder apreciar
el desarrollo de las epidemias de fiebre amarilla en la ciudad en 1803 y 1804. Archivo Municipal de Malaga.
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Copia monocroma del plano de Malaga de J. M. de Aréjula en el que, segun los signos insertos en el plano y las indi-
caciones contenidas en el texto de la obra a la que acompaiia, se han superpuesto el foco inicial de la epidemia de
fiebre amarilla de 1803 (en rojo), localizado en los Callejones del barrio del Perchel a mediados del mes de agosto de
dicho afio, junto con las lineas de difusion del contagio por la ciudad; asi como el foco correspondiente a la epidemia
de 1804 (en azul), radicado en la calle Pozos Dulces y sus alrededores a finales de julio, del que partié su expansion
hacia el puerto, el norte de la poblacion y los barrios de la otra orilla del rio Guadalmedina. Real Academia Nacional
de Medicina de Espafia.
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A lo largo del tratado de Aréjula, las descripciones, interpretaciones y propuestas de medidas se entrelazan
con un aparato de cuadros y tablas de abundantes datos estadisticos que incluye series de informacién cli-
matica, cronologias de enfermos y fallecidos por parroquias en Malaga, relaciones de fechas de la llegada de
epidemia y de muertes en distintas localidades, nominas de personal médico, estados necroldgicos de Cadiz
y Sevilla en la epidemia de 1800, nimero y distribucion de la poblacién de Malaga, enfermos y defunciones
en Malaga en 1803 y 1804 por sexo y tramos de edad, y cifras de habitantes, enfermos y fallecidos por la
fiebre amarilla en ciudades de los reinos de Granada, Sevilla, Cérdoba, Murcia y Valencia en 1804.

Al abordar los sucesos en Malaga, la utilidad del plano se demuestra por las reiteradas menciones que
el autor le dedica cuando se refiere a las trayectorias de las epidemias en la ciudad. Por medio de «estrellas y
nameros», se indican «los sitios donde principiaron» los contagios de 1803 y 1804 en Mélaga. El brote inicial
de la primera epidemia se detecté a mediados de agosto de 1803 en los Callejones del popular barrio del Per-
chel, desde donde se expandi6 a otros barrios de clases modestas en la margen derecha del rio Guadalmedi-
na Yy, subsiguientemente al resto de la ciudad, declarandose finalmente el estado de salud de la poblacion y
término de la epidemia en el mes de diciembre, tras dejar un saldo, segin Aréjula, de 6.884 muertos. La de
1804 comenzd a finales del mes de julio en un drea en el centro urbano, en la margen izquierda del rio, hacia
la calle de Pozos Dulces, desde donde pasé a los barrios al norte de la ciudad, a los sectores inmediatos al
puerto, y mas tarde, a los barrios populares de la Trinidad y el Perchel, en la otra orilla del Guadalmedina.
Aungque dur6 solo hasta fines de septiembre, los estragos de este brote fueron atin mayores que los del ante-
rior, provocando, segtn el computo de Aréjula, 11.464 defunciones. Con un balance acumulado de 18.348
victimas mortales y en relacion a una poblacién inicial de Malaga algo por encima de las 50.000 almas, estas
terribles acometidas acabaron con un porcentaje de sus habitantes que se cifra, dadas las cautelas respecto a
los datos disponibles, en torno al 30-36%.

Elaboracion propia. Fuentes: Aréjula, Juan Manuel de (1806). Breve descripcién de la fiebre amarilla padecida en Cddiz y pueblos co-
marcanos en 1800, en Medinasidonia en 1801, en Mdlaga en 1803 y en esta misma plaza y varias otras del Reyno en 1804. Madrid: en
la Imprenta Real. Maria, Alfonso de (1820). Memoria sobre la epidemia de Andalucia el afio de 1800 al 819. Cadiz: Antonio Murguia.
Carrillo Martos, Juan Luis y Garcia Ballester, Luis. (1980). Enfermedad y sociedad en la Mdlaga de los siglos XVIII y XIX. 1. La fiebre
amarilla (1741-1821). Malaga: Universidad de Malaga. Carrillo Martos, Juan Luis (1986). Juan Manuel de Aréjula (1755-1830): estu-
dio sobre la fiebre amarilla. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo. Iglesias Rodriguez, Juan José (1987). La epidemia gaditana
de fiebre amarilla de 1800 (el caso de Puerto Real). Cadiz: Diputacion Provincial.
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En tiempos del cdlera

La raiz primaria del griego antiguo (kholéra) de la palabra se remite al significado de «bilioso» y
desde el siglo V a. C. al de «enfermedad que cursa con vomitos o diarreas biliosas», extendiéndose
luego en su traslado al latin y el castellano para designar a la bilis y, asimismo, la ira y enfado, tefiida
de cierto grado de intensidad y violencia. Desde el Renacimiento, al parecer, el vocablo «cdlera»
volveria a reintroducirse en su acepcion de enfermedad, ajustandose finalmente a su significado de
enfermedad aguda provocada por una infeccion intestinal de la bacteria Vibrio cholerae que tiene
el término médico contemporaneo.

Identificacion: El célera es una enfermedad bacteriana aguda que afecta al aparato digestivo. Su
forma mas grave se caracteriza por su aparicion subita, deposiciones acuosas profusas e indoloras
(heces de agua de arroz), nauseas y vomitos, que sin tratamiento pueden conducir rapidamente a
la muerte; en la mayoria de los casos, la infeccién es asintomatica o causa una diarrea leve. La le-
talidad puede ser superior al 50% en los casos graves, pero con una rehidratacion adecuada puede
ser inferior al 1%. El diagnéstico se confirma mediante el aislamiento en heces del Vibrio cholerae
serogrupo 01 o0 0139. No es necesario confirmar en el laboratorio todos los casos epidémicos si ya
se ha procedido al aislamiento y estudiado la sensibilidad a antibiéticos, siendo suficiente con la
definicion de casos a efectos epidemioldgicos.

Agente infeccioso: Vibrio cholerae serogrupos 01 y 0139. El serogrupo 01 tiene dos biotipos, el
clasico y El Tor, cada uno de los cuales presenta 3 serotipos.

Reservorio: Su reservorio son los seres humanos. Hay reservorios ambientales, asociados con aguas
salobres o estuarios.

Modo de transmision: El cdlera se transmite por la ingestion de agua o alimentos contaminados. El
agua se contamina por las heces de personas contagiadas, mientras que los alimentos se contami-
nan por el agua empleada en su riego o durante su manipulacion. Portadores asintomaticos pueden
transmitir la infeccion del cdlera.

Periodo de incubacion: De horas a dias, generalmente entre dos y tres dias.

Periodo de transmisibilidad: La infeccion es transmisible mientras que el microorganismo esta
presente en las heces, generalmente hasta unos dias después de la curacion.

Susceptibilidad: Es variable, con un mayor riesgo en personas con aclorhidria géstrica. La lactancia
materna es protectora, al igual que el grupo sanguineo 0.

Métodos de control

Medidas preventivas: Lavado de manos, disponibilidad de saneamiento basico y de abastecimiento
de agua potable garantizada, manipulacion adecuada de los alimentos, control de las moscas, pro-
mocion de la lactancia materna. Las vacunas inyectables no son recomendadas por la Organizacién
Mundial de la Salud. Las vacunas orales estan en estudio. Las medidas encaminadas a limitar la
movilidad de personas, alimentos y mercancias no estan justificadas.

Medidas de control: Control del paciente, de los contactos y el entorno inmediato. Enfermedad de
declaracion obligatoria. Aislamiento: en los pacientes graves es deseable su ingreso hospitalario,
no siendo necesario su aislamiento estricto; para el resto, con una rehidratacién adecuada no es
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precisa hospitalizacion. La atencion a estos pacientes no entrana peligro para el personal y los vi-
sitantes, siempre que se cumplan las normas higiénicas. Desinfeccién concurrente: aplicacion de
un desinfectante para heces, vomitos, ropa de cama y articulos usados por el paciente. Cuarentena:
no procede. Actuaciones sobre los contactos: vigilancia durante cinco dias desde la tltima exposi-
cién, de aquellos contactos que compartieron agua o alimentos. Quimioprofilaxis cuando proceda.
Investigacion de los contactos y la fuente de infeccién. Identificacién de la fuente de infeccidn,
personas expuestas y busqueda activa de otros casos.

Tratamiento especifico: lo mas importante es la rapida y adecuada rehidratacion.

Medidas en caso de epidemia: educar a la poblacion sobre la importancia del rapido tratamiento; fa-
cilitar los tratamientos necesarios; suministrar agua potable; asegurar una manipulacién adecuada
de alimentos y bebidas; hacer investigacion epidemioldgica exhaustiva; tratamiento adecuado de
aguas residuales. No se recomienda la vacunacidn parenteral con vacunas de células completas. Se
esta estudiando el uso de vacunas orales como herramienta adicional de salud publica.
Implicaciones en desastres: el riesgo de brotes es alto en las zonas endémicas si se aglomeran gran-
des grupos de personas sin agua potable en cantidad suficiente, sin manipulacién adecuada de los
alimentos o sin instalaciones sanitarias.

Medidas internacionales: notificacion a la Organizacién Mundial de la Salud. Las medidas aplica-
bles a buques, aviones y transportes terrestres procedentes de zonas afectadas por el colera estan
contempladas en el Reglamento Sanitario Internacional. Viajes internacionales: la OMS no reco-
mienda la inmunizacién con la vacuna parenteral de células enteras; ningun pais exige la vacuna-
cién contra el colera para el ingreso; pueden recomendarse las vacunas orales para algunos viajeros
procedentes de paises industrializados con destino a zonas endémicas o epidémicas.
Distribucion. El cdlera es una de las enfermedades epidémicas mas antiguas y mejor conocidas.
Sus epidemias y pandemias estan asociadas al consumo de agua no potable, deficiente higiene, sa-
neamiento inadecuado y hacinamiento.

Durante el siglo XIX, el cdlera de difundié desde su area endémica en el golfo de Bengala a la mayor
parte del mundo, ocasionando seis pandemias. Durante la primera mitad del siglo XX, la enferme-
dad estuvo confinada en Asia, con excepcién de la epidemia de Egipto en 1947. Pero desde hace
unas décadas se ha propagado una nueva pandemia, la séptima, que se inicié en 1961 y desde en-
tonces Vibrio cholerae El Tor se ha extendido mundialmente desde Indonesia al continente asiatico
en 1963-69, a Africa Occidental en 1970, a Madagascar en 1999 y a América Latina, después de un
siglo libre de la enfermedad, en 1991. En 1992 un nuevo serogrupo Vibrio cholerae 0139 surgi6 en el
sur de la India y Bangladesh, desplazé al anterior y continué distribuyéndose en 1994 por once pai-
ses de Asia, no produciéndose brotes en otros continentes; se desconoce la capacidad de esta nueva
cepa de generar una nueva pandemia. Durante la segunda mitad del siglo XX, la epidemiologia del
cdlera ha estado caracterizada, en primer lugar, por la incesante propagacion mundial de la séptima
pandemia causada por Vibrio cholerae 01 El Tor; en segundo lugar, por la identificacion de reservo-
rios ambientales; y en tercer lugar, por la aparicion de epidemias causadas por Vibrio cholerae 0139.
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Llega el cdlera: la cartografia de las epidemias se globaliza

«El colera se convirtid asi, probablemente, en la primera enfermedad
de la globalizacion capitalista contemporanea.

J. L. Betran, Historia de las epidemias en Esparia y sus colonias (1348-1919), 2006.

Con el antecedente de la identificacion de la enfermedad en Calcuta a finales del siglo XVIII, desde
1817 el célera se expande desde sus lugares de origen en la India y se propaga por todo el mundo
en una serie de grandes pandemias en las décadas de 1820, 1830, 1840-50, 1860-70, 1880, cuando
sus efectos comienzan a amortiguarse en los paises de la drbita occidental, hasta las de 1890-1920
y la mas reciente desde el decenio de 1960. Como factores decisivos en los principios del fendme-
no pandémico del temible célera-morbo o cdlera asiatico —como se le denomina en el XIX— se
sefialan principalmente la intensificacion y aceleracion de los intercambios globales e internos,
auspiciados por la mejora y desarrollo de los medios de transporte (barcos de vapor, ferrocarril...),
en el marco de la economia de la revolucién industrial, el incremento de los dominios coloniales, el
crecimiento demografico y la concentracién de la poblacion en nucleos urbanos.

Al compas de las primeras pandemias del célera es cuando se produce un salto cuantitativo y
cualitativo sin precedentes en la cartografia médica y de las epidemias, de fundamentos cuantitati-
vos. Este salto se apoya sobre las bases del notable progreso que experimenta la cartografia en gene-
ral desde la segunda mitad del siglo XVIII, tanto en sus técnicas y lenguaje grafico (sistematizacién
de signos convencionales, curvas de nivel, mapas de puntos, de sombras, de coropletas, flechas, tra-
mas de color, cartogramas, mapas de flujos, dasimétricos...) como en su diversificacién tematica,
con la paulatina ramificacién y multiplicacién de planos urbanos, mapas geoldgicos, histdricos, de
economia politica, de usos sociales, etc., junto con la mejora y abaratamiento de los procedimientos
de reproduccion (introduccion de la litografia, grabado en acero para largas tiradas...), que facili-
tan una mayor disponibilidad y difusion de los materiales graficos; y a partir, como factor esencial
para el campo de las enfermedades, del rapido desarrollo y auge de la estadistica desde el primer
tercio del Ochocientos, con su desglose de métodos de obtencion y tratamiento de informacién y
de sus formulas de presentacion por medio de tablas de datos y semigréficas, y graficos de barras,
isolineas, tarta, polares u otros, en combinacion con elaboraciones cartograficas.

En la eclosion de la cartografia tematica de las pandemias en tiempos del célera se encuentran,
en primer lugar, producciones de un enfoque descriptivo, que se cifien a la localizacién geografica
de poblaciones o areas infestadas, como ya se hiciera en algunos mapas y planos anteriores, y los
que, en una innovadora propuesta, trazan las rutas de difusion a escala intercontinental o global.
Mientras que durante las pestes de la Edad Moderna y las grandes epidemias de fiebre amarilla
entre fines del siglo XVIII y las primeras décadas del XIX las representaciones cartograficas exis-
tentes se reducian a dmbitos menores, donde se sefialaban la presencia de los contagios y medidas
de confinamiento, con el cdlera se acufia ya una cartografia que da cuenta de la dimensién mundial
de la enfermedad, documentando su alcance y vias de propagacion. Bajo esta perspectiva, los ma-
pas mas o menos globales del colera certifican y hacen patente la gran envergadura espacial de las
pandemias, superando la nocién de su ocurrencia segregada en meros brotes y episodios locales y
regionales. En paralelo y en estrecha relacién con la aparicion de estos mapas, surgen también los
primeros mapas de la distribucién de enfermedades a nivel mundial, en los que se confiere parti-
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cular protagonismo al colera, la peste y la fiebre amarilla, las enfermedades epidémicas de mayor
impacto de las sufridas hasta el siglo XIX.

En segundo lugar, en torno al célera se confecciona una cartografia cuantitativa de intencién
analitica e interpretativa que va mucho mas alla de la de propdsitos estrictamente descriptivos, dan-
do paso a la utilizacién de mapas y planos de este género como herramientas de trabajo aplicadas
para identificar factores determinantes y vias de transmisién. En representaciones sobre todo de
escala detallada, de marco local, regional y nacional, se adelantan hipdtesis y propuestas cuya com-
probacidn se apoya y evalua de manera decisiva a partir de la cartografia, en una practica que va a
conducir a fructiferos resultados, tanto en relacion con el fendmeno concreto del célera como para
la enfermedad en general y la sanidad, abriendo la puerta a la definitiva consolidacién y expansion
de la cartografia médica y sanitaria como campo tematico especializado, que, con sus propias apor-
taciones, propulsa a su vez el ascenso de la cartografia general. Planos y mapas se convierten en
habituales soporte graficos de sintesis en los que se exploran multiples correlaciones entre el medio
tisico y humano y la enfermedad (ubicacién, topografia, altitud, clima, aguas, atmoésfera, vientos,
condiciones higiénicas, de vivienda, infraestructuras de saneamiento y abastecimiento de aguas,
cementerios, niveles socioecondmicos, ejes de comunicaciones terrestres y maritimas, dotaciones
asistenciales...), en una busqueda experimental para tratar de hacer frente al célera y contribuir a
la mejora sanitaria en sus diversas facetas. Piezas cartograficas, generadas simultdneamente en el
Reino Unido, Francia, Alemania, Norteamérica y otros paises, que figuran como elementos cons-
tantes de los estudios, informes y tratados sobre el cdlera, de las «topografias médicas» que tanto
se prodigan desde mediados del Ochocientos —aunque a menudo se limiten a ilustrarse, sin mas,
con el escueto marco geografico del lugar—, de las obras sobre enfermedades y también de los atlas
de diferente clase que, en una oferta cada vez mas abundante y variada, se ponen en circulacién, en
una corriente que no cesa de aumentar hasta nuestros dias. Con el cdlera, la cartografia tematica
médica, de fundamento cuantitativo, se afianza para quedarse.

De este modo, si la fiebre amarilla fue la primera enfermedad en cartografiarse, aunque en
representaciones escasas y a menudo simplistas, el primer corpus de cartografia médica verdade-
ramente sofisticado se desarrolla en relacion con las pandemias de célera que se desatan desde el
primer tercio del siglo XIX. Los mapas del célera impulsan ya esta rama tematica a un nivel supe-
rior, con una produccién mucho mas generosa, diversificada y completa en sus recursos y escalas.
Al modesto mapa pionero de James Jameson de 1820 con los lugares invadidos por la epidemia de
colera en la India en 1817-19 sigue el mapa itinerario de 1824 del cientifico y estadistico francés
Alexandre Moreau de Jonngs, en que representa la propagacion del célera desde la India por Eura-
sia y Africa, obra que revela un palpable avance técnico por su escala intercontinental y por resefiar
la difusién de la pandemia mediante lineas punteadas y la indicaciéon de fechas y topénimos.

Las producciones en esta linea son muy numerosas, experimentando un fuerte impulso confor-
me la segunda pandemia de célera se aproximaba a Europa y Norteamérica. Tan solo en el afio 1831
se publican al menos once mapas referentes al célera y un minimo de quince en 1832, seguidos por
una cuantiosa elaboracién de obras en la generacion siguiente, muchas de ellas con un enfoque
dinamico en el que se muestran los desplazamientos e intensidad de los contagios a través de los
diversos continentes. En su cobertura geografica, estos mapas itinerarios de las pandemias ensan-
chan paulatinamente sus limites hasta completar la dimensién mundial, a lo largo de un nutrido
repertorio de ejemplos que tendra su continuidad mas adelante en muchos otros mapas similares.
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En los inicios de la cartografia del cdlera: arriba, mapa
del norte de la India con los lugares con célera en 1817-
19, de J. James, grabado, de su Report on the Epidemick
Cholera Morbus, as it Visited the Territories Subject to the
Presidency of Bengal, in the Years 1817, 1818, and 1819,

Calcuta, 1820. Abajo, el primer mapa itinerario de la difu-
sion de las pandemias de colera, publicado en Paris por
A. Moureau de Jonneés en 1824, anexo a su Rapport au
Conseil superieur de santé sur la maladie pestilentielle de-
signée sous le nom de choléra-morbus de I'inde et de Syrie.
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Muestras de la pionera cartografia global del cdlera. una tabla cronoldgica al pie con las fechas y lugares de
Arriba, mapa itinerario del cdlera del francés Auguste la expansion de la enfermedad. Bibliothéque nationale
Henri Dufour, litografia coloreada, 1831, con indicacion  de France, Paris. Abajo, mapamundi con el progreso del
de lineas de transmision, areas y puntos afectados, y  cdlera de Amariah Brigham, grabado, 1832.
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Bajo las pandemias del célera surgen los primeros ma-  rrer, MUnich, 1827. Stadtbibliothek, Augsburgo. Abajo,
pas de las enfermedades humanas a escala planetaria, el mapa de la salud y la enfermedad de Alexander Keith
en los que se brinda especial atencion al colera y la fie-  Johnston, de The Physical Atlas of Natural Phenomena,
bre amarilla. Arriba, el mapa pionero de Friedrich Schnu-  Edimburgo-Londres, 1856. Stanford University Libraries.
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Se trata de representaciones de pequena escala y geografia simplificada, con unos trazados que re-
cuerdan a los de la cartografia militar en la forma de plasmar los desplazamientos y focos de zonas
afectadas, tal como se contempla en ediciones inglesas, francesas, alemanas, norteamericanas, ita-
lianas y espafolas, de la revista Lancet, Moreau de Jonnes, Dufour, Lombard, Schnurrer, Weiland,
Brigham, Tanner y otros autores. Estos mapas asientan la idea de la geografia global de las pande-
mias y la salud, desempefiando un activo papel tanto en el proceso de comprension de la naturaleza
y transmision del colera y las enfermedades, como en la divulgacién de la informacién a un publico
general. Con esta corriente estimulada por la alarmante irrupcion del cdlera enlaza la realizacion
en 1827 del primer mapa global de distribucion de las enfermedades humanas, debido al médico
germano Friedrich Schnurrer, hito fundamental de la cartografia médica que se prolonga y perfec-
ciona con otras contribuciones subsiguientes, como el mapa mundial de la salud y la enfermedad
de A. K. Johnston impreso en 1856, una obra ya de sofisticada técnica cartografica y estadistica.

Junto a los mapas itinerarios, el capitulo de los mapas de distribucion del célera, a menudo con
una vertiente analitica e interpretativa, a escala nacional, regional y, sobre todo, de entidades urba-
nas, se enriquece con un abundante fondo cartografico desde la década de 1830, dejando empeque-
fiecido el exiguo contingente que se dedicé en su momento a la peste bubonica y la fiebre amarilla.
A 1831 se remonta un mapa con las «rutas» del colera en Polonia a punto de invadir Europa, y de
1832 data otro mapa de los estados prusianos en el que se marcan los puntos afectados y también,
como antafio, la disposicion de cordones sanitarios de confinamiento. De fecha posterior, de 1848,
es el importante mapa con la incidencia del célera en las Islas Britanicas de A. Petermann, que fija
un modelo para la cartografia epidémica y médica contemporanea por su concienzudo rigor esta-
distico, la calidad de su base cartografica y la efectividad de sus formulas de comunicacién grafica.
El capitulo de los planos urbanos, por su parte, es el que reviste mayor empuje e innovacion. Los
planos del célera en Rouen de 1833, con la técnica de puntos, de Hamburgo de 1836, mediante
coloracion de coropletas, los de Leeds y el distrito de Bethnal Green de Londres en los que E.
Chadwick correlaciona en 1842 pobreza, célera y otras enfermedades epidémicas, los del célera
en Londres de R. Grainger y de Exeter de T. Shapter de 1849, y el de varias epidemias de célera en
Oxford de H. W. Acland, de 1856, asi como varios otros de variada procedencia y distintas ciuda-
des de diferentes paises sustancian en procedimientos y alcance un sélido conjunto de cartografia
médica y epidémica. En esta secuencia, en fin, destaca de modo sobresaliente el famoso mapa del
cdlera en el Soho de Londres de John Snow, publicado en 1855, que, por el riguroso método inqui-
sitivo y estadistico que lo informa, la elocuente perspectiva espacial que ofrece al ubicar victimas y
el hipotético vehiculo de transmision de la epidemia, el suministro de agua, y por su acierto, se ha
convertido en auténtica piedra angular de la cartografia historica de las epidemias.

El célera continuaria siendo motivo de atencion cartografica en sus ramas de mapas itinerarios
y de distribucion a variables escalas desde las décadas de sus arranques y hasta tiempos cercanos,
mediante obras confeccionadas en conexion con sus consecutivas pandemias o para representar su
larga trayectoria en informes, estudios, atlas y otras publicaciones. Sobre unas bases refinadas por
el progreso de la cartografia, desde la segunda mitad del siglo XIX siguen produciéndose mapas y
planos de las lineas de transmisién de sus oleadas a nivel global, en Asia, Africa, Europa, América,
y en paises y regiones, y de su incidencia en poblaciones (Nueva Orleans, Nashville, Marsella...),
asi como composiciones cartograficas de sintesis con un recuento histérico y espacial de la enfer-
medad y sus factores determinantes.
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Muestras de la temprana cartografia urbana del colera.  Baker, de Report on the Sanitary Conditions of the Labou-
Arriba, plano de Rouen de Eugéne C. Hellis, 1833, con pun-  ring Population of Great Britain, de E. Chadwick,. 1842, en
tos localizando los casos detectados en 1832, inserto en el que se correlacionan pobreza y enfermedad, marcan-
la obra de Honoré Daumier Souvenirs du choléra en 1832,  do los casos de cdleray otras enfermedades epidémicasy
Paris, 1840. Abajo «plano sanitario» de Leeds de Robert  condiciones de vida. Stanford University Libraries.
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Mapa de Augustus Petermann de las Islas Britanicas y un plano de Londres donde se recoge la incidencia del cdlera
entre 1831y 1833, publicado en 1848. Denota el perfeccionamiento de la cartografia epidemioldgica y su variedad
de aproximaciones, combinando una representacion de dmbito nacional o regional, con sombreado de intensidad,
con otra local de caracter urbano, coloreada, junto con tablas de datos y un grafico. Forschungsbibliothek, Gotha.
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El célebre plano del célera en el Soho de Londres del médico inglés John Snow, grabado, publicado en la sequnda
edicion de su obra On the Mode of Communication of Cholera, Londres, 1855. David Rumsey Collection.

En esta planta simplificada se localizan las mas de quinientas victimas mortales que causo el cdlera en el Soho londi-
nense, en torno al vecindario de Broad Street, durante el fuerte brote epidémico entre agosto y septiembre de 1854.
En el plano se ubican asimismo las bombas o fuentes publicas de suministro de las que se servia la mayor parte de la
poblacion de este distrito, a las que el autor asociaba la propagacion de la enfermedad en virtud de la contaminacion
de las aguas, tal como se descubriria posteriormente una vez identificado y aislado el bacilo causante.

Esta obra esta considerada una auténtica encrucijada de la cartografia médica y de las epidemias, por su utilidad
como herramienta para plantear y resolver de manera satisfactoria una hipdtesis en la que eran decisivos los para-
metros espaciales facilitados por la imagen cartografica, a partir de una meticulosa labor estadistica. Para mediados
del siglo XIX la cartografia urbana de indole epidemioldgica, vinculada sobre todo a las afecciones del cdlera, cuenta
ya con una produccion abundante de planos de ciudades, en su mayoria de autores britanicos, alemanes, francesesy
estadounidenses, planos que sirven como documentos informativos, estadisticos y de analisis para el ambito médi-
co, iniciativas sanitarias y proyectos de obras publicas.
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Mapamundi con las rutas reales y supuestas del colera desde el Indostan a Europa y América en sus oleadas hasta
1873, por J. C. Peters, en el que se subraya la relacion de su difusion con las rutas comerciales, sobre todo maritimas.
De la obra de E. Ch. Wendt y otros A treatise on Asiatic cholera, Nueva York, 1885. Wellcome Collection, Londres.

DISTRIBUTION OF CHOLERA 1816 - 1950 - S e
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Composicion de gran calidad cartografica sobre la distribucion del colera y sus rutas de expansion de 1816 a 1950,
con sus distintas oleadas en diferentes mapas, de J. M. May, Atlas of Distribution of Diseases, Nueva York: American

Geographical Society of New York, 1951, uno de los grandes atlas de enfermedades publicados a mediados del siglo
XX. Biblioteca de la American Geographical Society, Bibliotecas de la Universidad de Wisconsin-Milwaukee.
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Entre las obras del siglo XX que suponen la culminacion de la cartografia médica y de las enfermedades en su for-
mato tradicional desde la Edad Moderna destaca el Welt Seuchen Atlas: World Atlas of Epidemic Diseases, de E.
Rodenwaldt y otros, Hamburgo, 1952-61. Como en otros atlas de este género, el colera merece particular atencion;
aqui se reproduce la lamina dedicada a su pandemia de 1863-68, junto con una ampliacion del sector de la Peninsula
Ibérica, en la que se aprecia la cuantiosa informacion epidemioldgica inserta sobre una detallada base geografica.
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El cblera y la cartografia epidémica desde Espaiia y Andalucia

«El cuadro que representa el mapa anunciado, ofrece a primera vista cuanto puede desearse
acerca del curso, nimero de victimas y época de la invasion del terrible azote. El interés que han
inspirado las circunstancias... de esta enfermedad, ha sido general en todas partes desde su apa-
ricion, por donde creen los editores satisfacer la curiosidad publica, presentando en un reducido
pliego, cuanto anda diseminado en numerosos folletos, dificiles de reunir y comparar».

Resena del mapa itinerario del cdlera de Pablo Alabern
en Cartas Espariolas, 6 sea Revista Semanal, 1832.

En 1833 la pandemia de célera llega también a Espafa. Se introduce por Galicia y por Andalucia,
propagandose con virulencia, y se repite en olas sucesivas en 1854-55, en la década de 1860 y en
el bienio 1884-85, cuando vuelve a alcanzar grave intensidad en el conjunto nacional. Todavia a
finales del XIX se detectan varios brotes de cdlera en poblaciones espanolas, en los afios 1890-91,
aunque con una incidencia y extensién menores en comparacion con los anteriores, sefialandose
luego brotes y casos aislados, siendo el ultimo brote en Andalucia el de Malaga, en 1979.

En su trayectoria en Espaia, el célera tuvo cierto trasunto cartografico en una variedad de
producciones, aun relativamente escasas, pero significativas. En relacion con la primera pandemia
se imprime en 1832 en Barcelona un mapa de intencién global de su itinerario desde la India, gra-
bado por P. Alabern, semejante a los que proliferan por esas fechas en otros paises, pero, segun sus
editores, corregido y ampliado. En el anuncio de su publicaciéon en la revista Cartas Espariolas se
explicitan con claridad los criterios seguidos para su composicion y sus propdsitos divulgativos,
haciendo valer la utilidad de la cartogratia respecto a las pandemias: «El mapa, que ha servido de
original al presente, era muy reducido, y faltaban en él muchas épocas y circunstancias: los editores,
recorriendo las varias memorias que se han publicado hasta el dia, asi como todos los periddicos
que han hecho mencién de dicho morbo pestilencial han dado mayor latitud al suyo, sin omitir
ninguno de los datos que pudieran hacerle apreciable. Cualquiera puede hacerse cargo del conteni-
do de este curioso papel, digno por cierto de la atencion de la persona mas indiferente. La cuna de
la enfermedad y sus varias direcciones se hallan marcadas con exactitud y claridad, y a su simple
inspeccion se viene en conocimiento de cuanto puede ofrecer un mapa sinéptico circunstanciado».

No faltaron, sin embargo, las criticas, de tono escéptico y tremendista, a esta iniciativa que
constituye una primicia espafiola en el campo de los mapas de las pandemias. Asi, el médico de la
corte M. J. Gonzdlez y Crespo se despachaba en los siguientes términos en su obra Reflexiones sobre
el colera morbo asidtico, impresa en Madrid en 1834, en plena epidemia: «...los mas de los autores
de la infinidad de escritos que se han publicado sobre esta enfermedad... parece no han cuidado de
otra cosa que de describirla con los coloridos mas terribles, de designarla con los epitetos mas atro-
ces y alarmantes... El autor del mapa itinerario del célera morbo que sali6 a la luz el afio de 1832,
no contento con sefialar con color de sangre la ruta que habia seguido desde su nacimiento y los
pueblos invadidos hasta entonces, anoté el numero de fallecidos que habia habido en cada uno de
ellos, tal vez con exageracion, pues cuando domina una enfermedad epidémica o contagiosa en una
poblacién todas las desgracias se atribuyen a ella, siendo asi que muchas son debidas a otras dolen-
cias... ;Y la publicacion de la mortandad de aquellos pueblos era necesaria? ;Ha producido alguna
utilidad al bien general? Ni lo uno ni lo otro; antes al contrario ha ocasionado muchos males...».
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Mapa itinerario del célera-morbo, En que se demarca su curso, desde el Indostan (en donde aparecié en 1817) hasta
los paises que ha invadido hasta principios de 1832, grabado por Pablo Alabern, Barcelona, 1832. Ante la expansion
de la pandemia de colera hacia Europa, a comienzos de la década de 1830 también en Espafa se publicé un mapa
reflejando su propagacion, con un trazado muy parecido a otros del mismo tema circulantes en la época. Obra de
considerable rareza, constituye una auténtica primicia de la cartografia médica y de las epidemias espafiola.
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Carte indiquant la marche du Choléra en 1865, mapa de Antoine Sulpice Fauvel, de su obra Le Cholera, grabado,
Paris, 1868. En esta representacion francesa de las vias de expansion del cdlera en la década de 1860 se encuadra
su llegada a Espaia en el verano de 1865 y se proporcionan algunos detalles de su propagacion por el interior de la
Peninsula Ibérica a partir del Levante, hasta alcanzar Sevilla. Desde la Peninsula, a su vez, pasa al Caribe. Bibliothe-
que nationale de France, Paris.
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No obstante, el mapa itinerario del colera de Alabern es en realidad una aportacion aislada en el hu-
milde panorama de la cartografia médica y de la enfermedad en Espafia a mediados del siglo XIX.
Se encuentra, si acaso, alguna referencia suelta a su entrada e incidencia en Espafia en mapas gene-
rales de autores fordaneos, como el de la transmision del célera en 1865 del médico francés Antoine
S. Fauvel. En este precario horizonte cartografico para Espana y Andalucia estan ausentes los mapas
nacionales y regionales y los planos de ciudades que se elaboran en otros paises en el segundo tercio
del Ochocientos con ocasion de las oleadas pandémicas del cdlera, carencia que en este estudio se
pretende paliar en algo mediante una serie de nuevos mapas sobre el célera en el territorio andaluz,
trazadas a partir de los datos disponibles de fuentes de la época y estudios recientes.

Tan limitada como la del célera es la generalidad de la cartogratia médica espafola de esas
fechas, en un contexto de avance muy lento en el pais de sus ramas tematicas y estadisticas. Tanto
es asi que las varias «topografias médicas» que se elaboran suelen carecer de mapas o planos, y en
el inusual caso de incluirlos, se cifien a representaciones topograficas sin indicaciones de caracter
médico o epidémico. En 1852 Vicente Martinez y Montes publica su Topografia médica de la ciudad
de Mdlaga, en la que desmenuza los pormenores de la ubicacidn, clima, geografia, enfermedades y
otros aspectos de la vida malaguefa, insistiendo en su introduccién en que «cada topografia [mé-
dica] debe ir acompafada de un plano topografico exacto y muy detallado». De hecho, al final del
volumen, inserta el plano desplegable de la ciudad del arquitecto Rafael Mitjana fechado en 1838,
el mas actualizado hasta el momento, pero este no pasa de ser una sucinta imagen topografica, sin
cualificar las vertientes médicas de la poblacion. La correlacion entre estas facetas y el plano queda
a expensas del lector. A su vez, otras topografias médicas de localidades andaluzas, como la de Ro-
driguez Carrefio de Dalias de 1859, carecen por completo de cualquier complemento cartografico.
En el entorno periférico de la cartografia médica espanola puede mencionarse asi mismo, como
elemento secundario de escasa calidad, el Mapa Médico Historico de Espafia del compendio de
Francisco Jorge Torres Villegas Cartografia hispano-cientifica, o sea, Los mapas esparioles en que se
representa a Esparia bajo todas sus diferentes fases, publicado en Madrid en 1852.

En contraste con esta situacion, la segunda mitad del siglo XIX depara valiosas aportaciones
cartograficas en relacion con el colera en Espaia. Por un lado, los dos mapas sobre la epidemia de
cOlera de 1854-55 en Espana del médico Nicasio Landa, de 1861, apenas conocidos. Por otro, la rica
secuencia del Atlas epidemiogrdfico del colera de 1885 en Esparia de Philip Hauser Kobler publicado
en 1887, con un extraordinario repertorio de mapas de Espafia y de secciones regionales sobre la
epidemia que se colocan a un nivel de calidad equiparable a las producciones de este género de
otros paises, superandolas incluso por el exhaustivo desglose espacio-temporal que ofrecen del
fenomeno. Ha de sefialarse también el plano topografico de Valencia «con la distribucion por calles
y barrios de la mortalidad colérica» en 1885, publicado en la Memoria de la Junta Municipal de
Sanidad en 1886, digno de mencién por su meticulosa localizacién de las victimas mortales.

Préximas cronolégicamente a estas dos contribuciones fundamentales, cabe citar, por tltimo,
otras piezas de tematica sanitaria adyacente. Son el Plano demogrdfico-sanitario de Sevilla de 1881,
también de Hauser, en el que, como ya se contemplara respecto a otras ciudades europeas, corre-
laciona condiciones higiénicas, y apuntes socioecondémicos, con tasas de mortalidad de la pobla-
cidén; y el mas modesto mapa de la provincia de Huelva de 1894, con la disposicion de puntos de
inspeccion y «lineas de defensa sanitaria» en la frontera hispano-portuguesa, segtn las inveteradas
practicas de control y aislamiento aplicadas con motivo de las epidemias.
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Dos obras de mediados del XIX en la periferia de |a cartografia médica espafiola. Arriba, plano de Malaga de Rafael
Mitjana, fechado en 1838, publicado como mero «teatro topografico» anexo a la Topografia médica de la ciudad de
Malaga de Vicente Martinez y Montes, litografia, Malaga, 1852. Real Academia Nacional de Medicina. Abajo, Mapa
Médico Histdrico de Espafia, con los médicos célebres y academias de las provincias espafiolas, de la obra de F. J.
Torres Villegas Cartografia hispano-cientifica, o sea, Los mapas esparioles en que se representa a Espafia bajo todas
sus diferentes fases, grabado, Madrid, 1852. Biblioteca Digital de Castilla y Ledn.
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Propuestas de elaboraciones cartogrdficas del colera en Andalucia

Al igual que en apartados anteriores y a continuacion de la escasa cartografia de época espafola
para las pandemias iniciales del colera que afectaron a Andalucia, se intercalan aqui varias propues-
tas de elaboraciones cartograficas acerca de las dos oleadas que invadieron la regidn en los decenios
de 1830 y de 1850, precediendo a los mapas de época sobre el colera morbo en Espaiia que se desa-
rrollaron a partir de la década de 1860, junto con algunas otras representaciones relacionadas con
la cartografia médica espaiola.

El cdlera en Andalucia: primera oleada, 1833-1835

Tras propagarse hacia el este y el oeste desde la India a partir de 1817, la primera gran pandemia de cdlera
llega a Centroeuropa a comienzos de la década de 1830, alcanza Francia e Inglaterra y a principios de 1833
se introduce en Portugal a través de Oporto por via maritima, desde donde pasa a Galicia. En el verano de
dicho afo se desarrolla otra linea de contagio mas dindmica y consistente por el sur de la Peninsula Ibéri-
ca: desde el Algarve portugués, el cdlera alcanza Huelva y otras localidades costeras occidentales y al poco
remonta hasta Sevilla y sus alrededores, mientras hace apariciéon también por Extremadura. En su curso a
través de Andalucia, en el otofio la epidemia penetra en Cadiz, entra en Malaga de inmediato, diseminan-
dose al parecer sobre todo por via maritima, afecta a varias localidades del litoral mediterraneo y se interna
igualmente por tierra hacia Granada. Tras un lapso en que permanece en situacion estacionaria, en 1834 el
contagio ataca con virulencia sucesivamente las provincias de Granada, Jaén y Cérdoba, Almeria, a través de
las Alpujarras, y se expande de nuevo a las provincias occidentales. El itinerario de la pandemia en la region
andaluza, asi, va primero por mar de occidente a oriente en el segundo semestre de 1833, para tomar des-
pués en 1834 el sentido inverso, propagandose por tierra de este a oeste desde los focos orientales donde se
afianza, en especial en Granada, cuenca del Genil y serrania de Ronda, hasta desaparecer en enero de 1835.

Al igual que se hiciera con anterioridad frente a la peste y la fiebre amarilla, las medidas adoptadas en
un principio fueron fundamentalmente cuarentenarias y de confinamiento: cierre de la frontera con Portu-
gal, incomunicaciéon de poblaciones afectadas e incluso el aislamiento completo del territorio de Andalucia
—por segunda vez en la historia, tras la fiebre amarilla—, mediante un cordén sanitario de tropas de linea
desde Fregenal de la Sierra y los limites con Extremadura a La Mancha, Alcaraz, Caravaca y Hellin hasta
Lorca, dejandose solo una docena de puertas de comunicacién entre Andalucia y las regiones limitrofes. Sin
embargo, las medidas de incomunicacidn, ante la fuerte oposicion que suscitaron y su efectividad relativa,
se suprimieron en el verano de 1834, de manera que ni estas disposiciones ni otras de saneamiento y asis-
tenciales impidieron que la epidemia rebrotase durante dieciséis meses.

La dispersion y carencia de homogeneidad y fiabilidad de las fuentes solo permiten una aproximacion
genérica sobre la difusiéon y mortiferos efectos de la primera pandemia de célera en Andalucia. Un acer-
camiento que, pese a estas deficiencias, hace posible, con todo, perfilar un panorama del fenémeno en la
cartografia que facilita una idea y sirve sintesis de su expansion por el conjunto de la region andaluza, mos-
trando un repertorio de poblaciones afectadas, los principales ejes, maritimos y terrestres, de los avances del
contagio y una estimacién de la mortandad causada a niveles provinciales, entre otras facetas de la pande-
mia. Para esta representacion se ha empleado como base cartografica el mapa de Andalucia del francés A.
H. Dufour, en su primera edicion de 1837, primer mapa del conjunto de Andalucia en su sentido moderno,
con la demarcacién de sus ocho provincias, segun la division promulgada en 1833, mapa con elevado nivel
de detalle que refleja el estado del territorio y las poblaciones andaluzas en los tiempos en que se vieron
invadidas por las oleadas iniciales del cdlera asiético.

En cuanto a su impacto en victimas mortales, con cifras, como se ha dicho, que oscilan segtn las fuentes
y distan de una precision absoluta, cabe sefialar la importante repercusion que tuvo esta oleada en Andalucia
en relacion al contexto nacional: de las algo mas de cien mil defunciones que se le imputaron en Espaiia, en
torno al 45% habria correspondido a las provincias andaluzas. En este luctuoso recuento, la provincia de
Granada destaca sobremanera al acaparar alrededor de un 14% de los decesos totales del pais, concentrados
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Arriba, itinerario de introduccion y focos iniciales del colera en Andalucia en 1833; abajo, expansion de la pandemia
de cdlera en la region en su primera oleada de 1833-35.
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Mapa de distribucion con la duracion de los contagios de colera y la estimacion de victimas mortales causadas por
la epidemia en las ocho provincias de Andalucia en la oleada de los afios 1833 a 1835.

especialmente en la capital y poblaciones circundantes de la vega. Mdlaga, por su parte, se sitia también
como la segunda provincia con mas defunciones por célera de Espafia, mientras que Sevilla y Jaén figuran
asi mismo entre las que sufrieron mayor nimero de muertes; en el caso de Sevilla, la considerable mortan-
dad se focaliz6 en la propia capital hispalense, y de modo particular en su barrio de Triana, provocando, se-
gun estimaciones de la época, unos 6.200 fallecimientos, sobre una poblaciéon de 96.000 habitantes, es decir,
algo mas del 6% de su contingente demografico. Finalmente, en una evaluacién porcentual de la pérdida de
vidas humanas por provincia respecto al total de su poblacion por esas fechas, en Granada esta se cifraria en
un 3-4%, en un 2-3% para Malaga, Jaén, Almeria y Cérdoba —en este caso, en base a unas cuantias rectifica-
das al alza)—, 1-2% para Sevilla y Huelva, y 1% para Cadiz, quedando la media de toda Espaia incluso algo
por debajo de este ultimo porcentaje.

Elaboracién propia. Fuentes: Gonzalez Sdmano, Mariano (1858). Memoria histérica del célera-morbo asidtico en Esparia. 2 vols. Ma-
drid: Manuel Alvarez. Rodriguez Ocafia, Esteban (1983). El célera de 1834 en Granada. Enfermedad catastrdfica y crisis social. Grana-
da: Universidad de Granada. Rodriguez Ocaia, Esteban (1992). «Morbimortalidad del colera epidémico de 1833-35 en Andalucia».
Boletin de la Asociacion de Demografia Histérica, X, 2, 1992, pp. 87-112. Velazquez y Sanchez, José (1866). Anales epidémicos. Resefia
histérica de las enfermedades contagiosas en Sevilla desde la reconquista cristiana hasta de presente. Sevilla: José Maria Geofrin. Diaz de
Escovar, Narciso y Diaz Serrano, Joaquin Maria (1915). Efemérides de Mdlaga y su provincia. Malaga: La Unioén Mercantil.
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mapa realizado mediante la colaboracion de los autores de este estudio con el Instituto de Estadistica y Cartografia
de Andalucia, por parte del cual ha correspondido la elaboracion de este mapa a Lucia Fernandez Rivera, bajo la

Muestra de elaboracion cartografica sobre la primera oleada de las epidemias de cdlera en Andalucia, segun el
direccion de Joaquin Cortés José y Fernando Martinez Escriche.
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Plano de Granada, sobre la base de una planta de la ciudad actualizada en 1831, con circulos de tamafio proporcio-
nal para sus 23 parroquias segun el niUmero de muertes atribuidas al célera en cada una de ellas en 1834.

El cllera en Granada, 1834

Entre finales de 1833 y los primeros dias del afio siguiente hay noticia de unos primeros casos sospechosos
de colera en varias de las parroquias de Granada adyacentes a la vega. De enero a marzo de 1834 el contagio
se dispara, retrocede luego transitoriamente y vuelve a repuntar desde fines de la primavera y durante el ve-
rano, alcanzando su acmé en el mes de julio. Si la provincia granadina se puso a la cabeza del reino en falleci-
mientos por célera en esta oleada pandémica, la participacion de la capital en este aspecto fue notable, por su
crecido numero de victimas. Estas se han estimado entre algo mas de 4.000 y casi 5.800 para el trascurso de
1834 en relacion con el cdlera, cuantia que, para una poblacidn en torno a 64.000 habitantes, habria supuesto
una pérdida del 6,5-9% de sus habitantes, porcentaje que, aunque aproximado, da idea del grave impacto
de la enfermedad. Por otra parte, la mortalidad por célera tuvo mayor incidencia en la poblacién femenina
—casi dos tercios del total de fallecidos fueron mujeres—, y por edades, entre las personas de 30 a 60 afos.
Por una combinacion de intereses particulares, de clase y desorientacion cientifica, la academia médica local
se negd a imputar al colera estos estragos, atribuyéndolos a una «enfermedad popular» y otros eufemismos.

Desde un punto de vista espacial, partiendo de los datos desglosados de Rodriguez Ocaiia, se presenta
aqui un acercamiento cartografico a su reparto por parroquias de la ciudad, sobre la base del «<mapa topogra-
fico» de Granada rectificado en 1831 a partir del que trazara en 1796 Francisco Dalmau. La sintesis grafica
que ofrece esta representacion pone de manifiesto la elevada mortandad que sufrieron las parroquias de
la periferia urbana extramuros lindante con las huertas de la vega, desde San Ildefonso, a las de los Santos
Justo y Pastor, Magdalena y Angustias, zonas de expansiéon de apreciable componente popular que, aun
tratdndose de areas muy pobladas, presentaron tasas considerablemente mas elevadas que el resto, como
el conjunto del Albaicin (Salvador, San Nicolas, San Luis...). Se ha sefialado que, pese a la abundancia de
aguas disponibles en Granada, por esas fechas era patente la contaminacion con aguas sucias (residuales,
fecales, vertidos industriales, etc.) de las acequias y conducciones empleadas para consumo humano y riego
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de la vega, propiciando la propagacion de enfermedades asociadas. También se resefia una elevada cifra de
victimas mortales en las parroquias que basculan en torno al rio Darro (Sagrario, San Gil, Santa Ana), por
entonces auténtica cloaca a cielo abierto por el centro de la ciudad.

A continuacién se presentan las cifras empleadas para la elaboracion del plano citado de Granada,
desglosadas por parroquias, en el cdlera de 1834. Es preciso hacer aqui la advertencia de que se constatan
apreciables variaciones en las distintas estimaciones de victimas disponibles, correspondiendo esta a la mas
pormenorizada y con el reparto por parroquias, aunque la suma de este arroje una cifra total resultante algo
por debajo de la mas habitualmente aceptada.

Parroquias Estimacion de victimas
1. Sagrario 340

2. Magdalena 315

3. Santos Justo y Pastor 355

4. Angustias 400

5. Santa Escolastica 280

6. San Cecilio 280

7. Alhambra 15

8. Santa Ana 145

9. San Gil 140

10. San Andrés 150

11. San Ildefonso 670

12. San José 140

13. San Pedro y San Pablo 60

14. San Juan de los Reyes 100

15. San Nicoldas 60

16. Salvador 175

17. San Luis 50

18. San Gregorio 10

19. San Bartolomé 10

20. San Cristobal 55

21. San Miguel 95

22. Santiago 120

23. San Matias 145

Granada total 4.110

Elaboracién propia. Fuentes: Rodriguez Ocana, Esteban (1983). EI cdle- \’f‘ i = ,._-_-\x:i 5
ra de 1834 en Granada. Enfermedad catastréfica y crisis social. Granada: RS - _,._-': *\' i stik

Universidad de Granada. Rodriguez Ocaifia, Esteban (1992). «Morbi-
mortalidad del colera epidémico de 1833-35 en Andalucia». Boletin de
la Asociacién de Demografia Histérica, X, 2, 1992, pp. 87-112.
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El colera en Andalucia: segunda oleada, 1854-1856

Dos décadas después de su primera irrupcion en Espafia y Andalucia, el célera volvia a cebarse en sus pobla-
ciones. Con caracteres de pandemia a mediados del siglo, presente ya en paises como Francia e Inglaterra, a
fines de 1853 se dieron casos aislados en Galicia en el area de Vigo, quizas procedentes de La Habana, hasta
reconocerse su creciente extension a comienzos de 1854. Pronto se detectaria un tronco de propagacion
en Andalucia, a partir de Cadiz, importado al parecer desde Galicia o Cuba por via maritima. A renglén
seguido afecté virulentamente a grandes poblaciones de la provincia gaditana y llegé a Sevilla, desde un
foco inicial en el barrio de Triana al resto de la ciudad y numerosos municipios de su provincia, ramifican-
dose con rapidez a la de Huelva y, paralelamente, a la de Cérdoba. Jaén y sus poblaciones, como Linares y
Ubeda, fueron afectadas a continuacién. Desde el otofio de 1854 se propaga a Granada, transmitiéndose
de alli a tierras de Madlaga, en cuya capital y franja costera se introduce asimismo por mar desde Levante, y
hacia Almeria, afectada quizas también por contagios del Levante y Murcia. Con un calendario variable de
afecciones segun las provincias y localidades, la epidemia se mantiene a lo largo de 1855 en la mayor parte
de Andalucia, difundiéndose en distintas direcciones y con fuertes brotes. Volviendo a azotar numerosas
poblaciones de Huelva, Sevilla, Cadiz, Cérdoba y Médlaga, el cdlera no se retira de la region finalmente hasta
inicios del otofio de 1856.

En una apreciacion general, y pese a las apuntadas deficiencias estadisticas del fenomeno del célera
durante el segundo tercio del siglo XIX, cabe indicar la acusada incidencia que la oleada epidémica de
1854-1856 tuvo de nuevo en Andalucia, aun sin llegar a los niveles que alcanzé en 1833-1834. Asi, segtin la
estimacion de entre unas 200.000 y 235.000 muertes debidas a esta causa en el conjunto nacional, cerca de
45.000 correspondieron a la region andaluza, cifra proxima a la cuarta parte del total del pais. La provincia
de Granada, una vez mas, arrojo el nimero mas elevado de victimas mortales por célera en Andalucia,
situandose como la cuarta provincia de mayor mortalidad en Espafa durante esta oleada, tras Valencia,
Zaragoza y Toledo, con una pérdida por encima del 3% de su poblacion. Sevilla se conté también entre las
provincias con cifras de defunciones mas elevadas, perdiendo mas del 2% de sus habitantes, al igual que
Jaén. Especialmente alto fue el nimero de muertes en la capital hispalense, donde se llegaron a contabilizar
212 fallecimientos en un solo dia y algo mas de 5.000 decesos en el curso de la oleada, alrededor del 4,5% de
la poblacion total; y particularmente fulminante resulté asimismo en Carmona, con casi 1.400 defunciones
en un corto periodo de 1855, cerca del 10% de sus 15.000 habitantes.

Como en los mapas precedentes de la primera oleada del cdlera en Andalucia, en estos, y sobre la misma
base cartografica, se sintetiza el itinerario de la segunda en la region, con resefa de la intensidad de sus efec-
tos mortales por provincias, de los ejes mayores de difusién y de un repertorio indicativo, que no exhaustivo,
de poblaciones afectadas a partir de diversas fuentes bibliograficas, con la inclusién constante de las capitales
provinciales, principales nucleos demograficos que, como cabria esperar, acumularon el mayor numero de
pérdidas.

Elaboracién propia. Fuentes: Gonzélez Sdmano, Mariano (1858). Memoria historica del célera-morbo asidtico en Espafia. 2 vols.
Madrid: Manuel Alvarez. Veldzquez y Sénchez, José (1866). Anales epidémicos. Resefia histérica de las enfermedades contagiosas
en Sevilla desde la reconquista cristiana hasta de presente. Sevilla: José Maria Geofrin. Aguilar Tablada, Manuel de (1858). Infor-
me sobre el colera morbo en Carmona (1855). Transcripcién de Esteban Mira Caballos. S.1.: s. f. https://estebanmira.weebly.com/
uploads/7/9/5/0/7950617/coleramorbo.pdf. Diaz de Escovar, Narciso y Diaz Serrano, Joaquin Maria (1915). Efemérides de Mdlaga y
su provincia. Malaga: La Unioén Mercantil.
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Arriba, itinerario y focos iniciales del célera en Andalucia en 1854-55; abajo, duracion de la epidemia y estimacion
de victimas mortales en las ocho provincias de la region.
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Planta de Jaén, ajustada a la época, con indicacion de los focos iniciales de los brotes de colera en la ciudad en 1854
y 1855, localizacion de focos de contagio en 1855 y la representacion proporcional de la cifra acumulada de victimas
mortales en sus cinco parroquias y dos hospitales en 1854 y entre abril y mayo de 1855.

El célera en Jaén, 1854-1855

Tras la devastadora pandemia de esta enfermedad en la década de 1830, al mediar el siglo los brotes de
colera vuelven a multiplicarse, afectando de nuevo a Europa, Espana y Andalucia. Penetrando inicialmente
por Cadiz y Sevilla en los primeros meses de 1854, poco a poco se propaga por las provincias del interior,
pasando de Cérdoba a la de Jaén y extendiéndose por sus poblaciones, tal como relatan los escritos del
momento: «En el mes de Agosto del afio de 1854 se desarroll6 el célera-morbo en algunos pueblos de esta
provincia. Bailén, Martos, Linares que se hallan en una zona de ocho leguas alrededor de Jaén, sufrieron en
mayor 6 menor escala las tristes consecuencias de la terrible epidemia, singularmente el pueblo de Linares».

Después de celebrarse a mediados de agosto en la capital jiennense una feria en la que no se impidié la
admision «de individuos de puntos atacados», desde finales de mes empezaron a producirse casos y falleci-
mientos de acogidos en el hospital y el hospicio de la ciudad, y a continuacién de vecinos de varias parro-
quias, hasta contabilizarse 68 defunciones hasta el término del afo. La epidemia remitié durante semanas a
comienzos de 1855, para recrudecerse con violencia desde abril hasta el final del verano, mientras se extendia
por toda la provincia, hasta afectar a un total de 44 pueblos en los ultimos dias de julio. En suma, desde agos-
to de 1854 a octubre de 1855 el célera causé al menos 521 defunciones, cifra que seguramente seria algo mas
elevada, con una pérdida de alrededor del 3% de los aproximadamente 17.000 habitantes de la poblacion de
Jaén. En esta ocasidn, las victimas sobrepasaron a las del célera de 1834, unas 300, y quedaron muy cerca de
las que volvid a provocar en 1885, 611, si bien ya sobre una poblacién mas numerosa.
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La informacion disponible acerca de los casos iniciales y las defunciones por cdlera en 1854 y entre abril
y mayo de 1855, el periodo de maxima virulencia de la epidemia, en las cinco parroquias y dos hospitales
habilitados de Jaén facilitan una aproximacién a la distribucion espacial de sus efectos. Sobre una base car-
tografica de las minutas del Instituto Geografico y Estadistico de finales del XIX rectificada para ajustarla a
la fisonomia de la ciudad a mediados del siglo, se ubican referencias de situacion de los primeros casos en
las oleadas de 1854 y 1855 y del reparto proporcional del computo general de fallecidos, que en las fechas
indicadas suma 370, a los que se anadirian luego otros 151 hasta el otofio de 1885.

En ambas fases los casos y decesos empiezan y se ceban en sectores de callejones y calles contiguas a
las huertas de dos de las parroquias mas populares, la Magdalena y San Pedro. Una publicacion de la época
acota estas circunstancias con las palabras siguientes, refiriéndose a la Magdalena: «Una gran parte de esta
parroquia se libr6 absolutamente del célera, fijaindose solo la terrible enfermedad en el Arrabalejo y calles
contiguas, que a la circunstancia de estar inmediatas & un sitio donde tantas humedades se perciben, reunen
la de ser tortuosas, estrechas, sucias, y 4 que en ellas no se halla una sola casa que retina requisito alguno
de los que recomienda la higiene». Sin embargo, en la segunda fase la epidemia se propaga con intensidad
indiscriminadamente en las parroquias mds pobladas, el Sagrario y San Ildefonso, atacando a numerosas
«personas conocidas» y causando abundantes victimas, aunque concentrandose, segun los testigos coeta-
neos, en aquellas de peores condiciones urbanas e higiénicas.

Mientras por las mismas fechas John Snow planteaba en Londres el contagio del célera por las aguas
de consumo humano, ayudandose de la cartografia, en Jaén reinaba la desorientacion sobre sus causas y
la controversia sobre los procedimientos a seguir. Los facultativos le imputaban un «origen atmosférico»,
achacando su propagacion al «cambio eléctrico que sufre el aire de los pueblos invadidos», mientras que
la opinién popular tendia a atribuir su transmision al contacto directo del individuo enfermo con el sano,
inclinandose por el aislamiento y cuarentenas, que solo se establecieron de manera confusa e irregular ante
la oposicién que suscitaban, consideradas por muchos «medidas dictadas por un grosero egoismo y una
indisculpable ignorancia, que privan 4 los pueblos invadidos de los recursos y del comercio con los que no
lo estan, al establecer los cordones llamados sanitarios, que merecen una calificacién durisima». En fin, ante
los estragos e impotencia frente al mal, incluso en el entorno médico profesional y académico seguian re-
produciéndose las interpretaciones tradicionales de su caracter: «el célera como toda epidemia, es el castigo
que Dios manda a los pueblos, porque los pueblos necesitan también sus castigos y estos son las epidemias,
en las que los hombres mas sabios obran como ignorantes, los de vista mas perspicaz parecen ciegos...».

Elaboracion propia. Fuentes: Gonzalez Samano, Mariano (1858). Memoria histérica del célera-morbo asidtico en Esparia. 2 vols.
Madrid: Manuel Alvarez. Veldzquez y Sénchez, José (1866). Anales epidémicos. Resefia histérica de las enfermedades contagiosas
en Sevilla desde la reconquista cristiana hasta de presente. Sevilla: José Maria Geofrin. Aguilar Tablada, Manuel de (1858). Infor-
me sobre el colera morbo en Carmona (1855). Transcripcion de Esteban Mira Caballos. S.1.: s. f. https://estebanmira.weebly.com/
uploads/7/9/5/0/7950617/coleramorbo.pdf. Diaz de Escovar, Narciso y Diaz Serrano, Joaquin Maria (1915). Efemérides de Mdlaga y
su provincia. Malaga: La Unioén Mercantil.

Parroquias Defunciones
Sagrario 88

San Ildefonso 90

San Bartolomé 22

San Pedro 38
Magdalena 24
Hospitales

San Juan de Dios 74
Coronada 34
Total Jaén 370
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Los mapas del célera en Esparia de N. Landa y Ph. Hauser

En la segunda mitad del siglo XIX resaltan dos significativas aportaciones cartograficas sobre los
itinerarios e incidencia del célera en Espafia, a partir de los datos mas sistematicos y unificados
que proporciona la nueva estadistica médica, fomentada por la creacién en 1847 de la Direccion
General de Sanidad, cuya estadistica general oficial se publica en la Gaceta de Madrid. Estas con-
tribuciones son los mapas del médico navarro Nicasio Landa para la epidemia de 1854-55 y los de
Philip Hauser para la de 1885.

Los mapas pioneros del célera en Espaiia de Nicasio Landa

Nicasio Landa se muestra como un investigador y epidemidlogo esforzado en su Memoria sobre la relacion
que ha existido entre la constitucion geologica del terreno y el desarrollo del colera-morbo en Esparfia, obra
presentada en 1861 y centrada en la epidemia colérica de 1854-55 que, al haber permanecido inédita como
informe manuscrito, ha tenido una difusién muy limitada. En fechas paralelas a las que John Snow desarro-
lla sus trabajos sobre el célera en Londres, Landa ejerce como médico oficial de epidemias, experiencia que
le sirve de punto de partida para un estudio de epidemiologia descriptiva en el que plantea una hipdtesis
medioambiental de su causalidad, explicando, en linea con otros contemporaneos, la distribucién de la «in-
tensidad y malignidad» de la enfermedad segun las caracteristicas o «constitucion geologica» del terreno.

Con este fin se sirve de la novedosa estadistica médica del momento, recurriendo a los datos acerca del
colera recopilados por la Direccion General de Sanidad, junto con la informacion del censo de poblacién
por provincias de 1857, fuentes estadisticas que por primera vez tienen la suficiente fiabilidad como para
permitir un analisis de la incidencia y letalidad de la epidemia, en contraste con la ausencia previa de esta-
disticas sistematicas disponibles. Es esta una iniciativa pionera en los estudios demografico-epidemioldgi-
cos, precedente de estudios mas rigurosos, como los de Philip Hauser sobre el cdlera de 1885 en Espana. Y
es también una labor igualmente pionera en términos cartograficos, al trasladar los resultados de sus obser-
vaciones a sendos mapas de Espaia en los que da cuenta de la distribucion por provincias del célera en una
oleada epidémica que, segtn los datos empleados en su Memoria, afect6 a 829.189 personas y causé 236.744
defunciones, en una poblacion de 15.454.514 habitantes.

Adscribiéndose a las teorias «infeccionistas» (condicion del terreno, corrupcion de aguas subterraneas,
emanaciones aéreas de suelos, etc.), frente a las corrientes «contagionistas» de Snow y otros, Landa busca en
la composicién quimica del terreno la interpretacion de la diferente patologia geografica, aun sin atreverse a
formular unas conclusiones taxativas al respecto. En todo caso, es significativo, por su intencién y novedad
en Espana, el uso conjunto que hace de estadistica y cartografia aplicado al ambito epidemiolédgico, con un
ajustado tratamiento de los datos que confieren a su trabajo una calidad que se vera mas tarde refrendada
por la relacién que mantienen con el posterior de Ph. Hauser, asentado ya sobre bases mas sdlidas y resul-
tado de un estudio mas extensivo.

Con escrupulosa honestidad, Landa especifica que al no haberse realizado investigacién alguna sobre
las «circunstancias cosmicas» y el desarrollo de la enfermedad en Espana, se propone averiguar si tal hipd-
tesis podria o no corroborarse, detallando que «con tal objeto tracé los adjuntos mapas que demuestran el
uno la intensidad [tasa de incidencia] y el otro la malignidad relativa [tasa de letalidad] en cada una de las
provincias de Espafa», sirviéndose de las fuentes estadisticas citadas. Tras obtener dichas proporciones —
continia—, «pude clarificar las provincias de la Peninsula por su orden gradual, segin aparece en las escalas
siguientes», y «para la representacion grafica de los siete grados en que estas escalas se encuentran divididas,
adopté otras tantas tintas, de las cuales la mas clara corresponde al minimum proporcional y al maximun la
mads oscuray, segiin una metodologia que también aplicaran Hauser y muchos otros en sus mapas.

Por ultimo, considera que «trazados asi los adjuntos mapas hubiera yo querido parangonarlos con el
geoldgico de Espana, para estudiar la relaciéon mutua que pudiera haber entre los grados de intensidad del
mal y cada uno de los terrenos en que se divide la corteza de nuestro globo, pero carecemos todavia de
ese documento...», y ante la inexistencia por entonces de un mapa geoldgico para el conjunto de Espaiia,
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Cadiz 36 247
Coérdoba 54 316
Granada 88 382
Huelva 72 202
Jaén 67 329
Malaga 39 426
Sevilla 70 299
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se ve obligado a recurrir a otro mas general y limitado a la distribucién de rocas pluténicas y cristalinas,
derivando en deducciones poco concluyentes. Ofrecen, sin embargo, un elevado interés los mapas estadisti-
co-topograficos de incidencia acumulada por 1.000 habitantes y de tasa de letalidad por 1.000 enfermos de
la epidemia de célera de 1854-55 en Espana con los que Landa ilustra su Memoria, cuyos datos referentes
a las ocho provincias de Andalucia reproducimos como muestra de su consistencia. En coincidencia con
otras informaciones, como los prolijos recuentos de defunciones de M. Gonzalez Samano para la misma
epidemia, la provincia de Granada se singulariza por la intensidad del contagio y asimismo por la letalidad
que revistio, mientras que Malaga, con una incidencia media, sufriria numerosos fallecimientos por la alta

letalidad entre los enfermos de colera.

Fuentes: Landa y Alvarez de Carvallo, Nicasio (1861). Memoria sobre la relacién que ha existido entre la constitucién geolégica del
terreno y el desarrollo del célera-morbo en Espafia. Manuscrito presentado a la Real Academia de Medicina de Madrid. Real Acade-
mia Nacional de Medicina de Espafia. Viiies, José Javier (2000). «El Dr. D. Nicasio Landa, médico oficial en la epidemia de cdlera de
1854-1855». Anales del Sistema Sanitario de Navarra, vol. 23, n. 1, enero-abril, pp. 85-107.
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Entre los mapas del colera de N. Landa de 1861 y los de Ph. Hauser de 1887 salen a la luz varios otros que represen-
tan el contexto inmediato de la Peninsula Ibérica durante las oleadas epidémicas de las décadas de 1860 y 1880,
sefalando sus itinerarios de propagacion. Como el mapa del cdlera en Europa en 1884 de Louis Carvin, litografia,
Paris, 1884, en el que se aprecia la fuerte incidencia inicial de esta oleada en el Levante y Catalufa a partir de su
propagacion desde los puertos del sur de Francia. Bibliothéque nationale de France, Paris.
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Entre las notorias contribuciones de Ph. Hauser en el ambito general de la cartografia médica se adelanta su Plano
demogrdfico-sanitario de Sevilla de 1881, publicado como sintético documento grafico en su volumen Estudios mé-
dico-topogrdficos de Sevilla, litografia, Sevilla-Madrid, 1882. Focos de insalubridad, red de cloacas, hacinamiento,
pobreza y otros factores se relacionan con los «grados de mortandad» de las 29 parroquias de la capital hispalense,
ordenados en tres escalas sobre una planta urbana actualizada. Real Academia Nacional de Medicina, Madrid.

Andalucia y la cartografia histdrica de las pandemias 111



El atlas del colera de 1885 en Espaiia de Philip Hauser

Como expresivo suplemento cartografico de su tratado en tres volimenes Estudios epidemioldgicos relati-
vos a la etiologia y profilaxis del célera basados en numerosas estadisticas, hechos y observaciones recogidos
durante la epidemia colérica de 1884-85 en Esparia, el activo médico e higienista centroeuropeo afincado en
Sevilla desde 1872 Philip Hauser y Kobler publica en 1887 el Atlas epidemiogrdfico del colera de 1885 en Es-
pafia con diez y ocho mapas representando la marcha invasora de la epidemia en la Peninsula, obra clave y sin
parangén de la cartografia historica espaiola de las epidemias. A partir de datos de la Direccién General de
Beneficencia y Sanidad, un cuestionario recopilado ex profeso para este trabajo y el empleo de otras fuentes
y testimonios hasta reunir una base estadistica considerada fidedigna por el autor, redacta un concienzudo
estudio del cdlera en las provincias espaiiolas en el periodo, en fechas inmediatas a cuando Robert Koch
consiguiera identificar, aislar y dar a conocer la bacteria vibrio causante del célera y Jaime Ferran y Claa
lograra preparar y administrar por vez primera una vacuna anticolérica.

En las paginas de su tratado, Hauser se refiere a los antecedentes de la enfermedad y sus invasiones espa-
folas, aludiendo, entre otras, a la mal conocida epidemia de 1865 y presumiblemente mas suave, que habria
afectado a 31 provincias y causado en torno a 80.000 fallecidos en Espaiia, frente a los aproximadamente
200-235.000 calculados para la segunda de 1854-56 y los 300.000 de la primera de 1833-35. Respecto a la
de 1885, la aborda con un tratamiento exhaustivo desde su introduccién por Valencia, transmitida desde
puertos franceses del Mediterraneo, a su rapida propagacion por todo el territorio nacional desde los meses
de marzo a diciembre, con detalladas tablas de defunciones por célera durante la epidemia por provincias y
por municipios y con aproximaciones especificas a las mas atacadas, como las de Valencia o Murcia, y las de
Granada, Mélaga y Almeria en lo que concierne a Andalucia. Segtn sus datos, el embate epidémico habria
causado unas 120.000 (119.931) muertes en Espafa, sobre una poblacion total de algo mas de 17 millones,
sumando en Andalucia casi 20.000 victimas, entre sus 3,3 millones de habitantes. Como en los demas episo-
dios de célera anteriores, Granada, ciudad y provincia, con mas de 10.000 defunciones, volvi a estar entre
las que sufrieron mayores estragos, seguida a cierta distancia por Jaén y Almeria, por Malaga, Cérdoba y
Cadiz a continuacion, y por Huelva y Sevilla acusando una incidencia del morbo muy inferior, entre las mas
bajas del pais. En apoyo de sus pesquisas e interpretaciones sobre las causas y vias de difusion de la epidemia,
el autor presta especial atencion al rastreo de los inicios de los contagios en las poblaciones y a sus condicio-
nes higiénico-sanitarias genéricas y, de modo particular, a las relativas al saneamiento y abastecimiento de
aguas, comportamientos demograficos y afecciones de otras enfermedades. Al estado de Granada y pueblos
de su provincia se dedica un apartado completo, poniendo de manifiesto el descuido de su limpieza y sumi-
nistro de aguas, en un recorrido que hace patentes la pésima situacion sanitaria de la capital y localidades
de la vega, campo abonado para que el célera las invadiese con consecuencias letales, en mayor grado que
en ninguna otra zona de Andalucia.

A partir de los sélidos datos cuantitativos y la informacion espacio-temporal reunida en su estudio, Hau-
ser, en una iniciativa poco frecuente en el ambito médico hispano, procede a confeccionar un panorama de
sintesis de la epidemia mediante representaciones cartograficas, recurriendo como base para su elaboracion
alos actualizados mapas generales y parciales de la Peninsula Ibérica trazados por el ingeniero y cartégrafo
Francisco Coello desde mediados del siglo. El propio autor especifica en su obra los contenidos de esta ex-
cepcional coleccion de cartografia: «<acompaiia 4 este trabajo un atlas con 18 mapas epidemiograficos; cinco
de ellos representan el aspecto de la Peninsula bajo la invasion colérica durante la quincena de cada mes: el
primero, durante la primera de Junio; el segundo, en la segunda del mismo; el tercero, en la primera quin-
cena de Julio; el cuarto, en la segunda de igual mes, y el quinto, en los de Agosto y Setiembre, cuando llega a
su apogeo. El sexto representa la intensidad de la epidemia en las distintas provincias, expresado por cinco
colores graduados segun el niumero de defunciones ocurridas en ellas, de 10.000 4 20.000, de 5.000 4 10.000,
de 2.000 4 5.000, de 500 4 2.000 y los de menos de 500. Cuatro mapas pertenecen a la provincia de Valencia,
y representan cada uno los distintos meses de su invasién. Uno 4 la provincia de Zaragoza, uno a Barcelona,
otro a las provincias de Granada y Malaga, y otro a Castellon, Murcia y Alicante; cuatro representan la mar-
cha invasora del colera en las cuencas de los principales rios y de sus afluentes, que son: el Ebro, Guadalaviar,
Jucar, Tajo, Guadiana y Guadalquivir». Una contribucién cartografica sobresaliente, en la que se cuentan,
entre mapas generales, provinciales y de cuencas fluviales, una decena que atafien al territorio y poblaciones
de la region andaluza, tal como puede observarse en estas paginas.
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El plano de Valencia con la «distribucidn por
calles y barrios de la mortalidad colérica» du-
rante la epidemia que padecid la ciudad en
1885 es el mejor ejemplo de cartografia urba-
na histdrica espafola, tan escasa, del cdlera,
editado por la Junta Municipal de Sanidad en
la publicacion El célera en Valencia en 188s.
Memoria de los trabajos realizados durante la
epidemia, Valencia, 1886. Con un lenguaje se-
mejante al utilizado desde la década de 1830
para otras ciudades europeas, los fallecidos
se localizan mediante puntos rojos sobre la
planta. Wellcome Collection, Londres.

Un ultimo ejemplo de cartografia del cdlera
y Andalucia se presenta a fines del XIX coin-
cidiendo con el cierre del ciclo de las grandes
epidemias de esta enfermedad en la mayor
parte de Europa y la Peninsula Ibérica. Es un
mapa provincial de Huelva con el trazado
previsto de lineas de defensa sanitaria, pun-
tos de inspeccion y pasos controlados ante la
frontera de Portugal con motivo del estallido
en 1894 de brotes de colera en el pais veci-
no, publicado como complemento practico
de las Memorias acerca del servicio sanitario
fronterizo terrestre, fronteras francoespafio-
la é hispano portuguesas, de A. Gimeno, A.
San Martin y F. Montaldo, litografia, Madrid,
1894. Biblioteca Nacional de Espaiia, Madrid.
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Pandemias en el siglo XX: la gripe

Remontandose quizas al suizo-aleman grilpen, «agacharse, acurrucarse, estar enfermizo...», gripe
—segun el Nuevo Diccionario Histérico Espafiol— es voz tomada del francés grippe, término medie-
val que desde mediados del XVIII vale para «enfermedad infecciosa febril muy contagiosa causada
por un virus, que se caracteriza por comprometer las vias respiratorias». En espafol se introduce
primero el galicismo y desde 1837 se usa la palabra actual con el sentido de «enfermedad infecciosa
aguda, causada por el virus influenza, que afecta a las vias respiratorias y se caracteriza por la apari-
cion de fiebre, malestar general, dolores articulares y musculares...». Desde 1918 se matiza a veces
con el adjetivo «espafola», en referencia a la gran pandemia de entonces, y desde 1957, con el de
«asiatica», en alusion a la pandemia iniciada ese afio en China.

Identificacion: Enfermedad virica aguda de las vias respiratorias que se caracteriza por fiebre, ce-
falea, mialgias, postracion, coriza, dolor de garganta y tos. La tos suele ser intensa y duradera; las
demas manifestaciones por lo comun son de curso limitado y el paciente se restablece en el tér-
mino de dos a siete dias. En general, se reconoce por las caracteristicas epidemiologicas. Clinica-
mente puede ser indistinguible de las afecciones causadas por otros virus de las vias respiratorias,
como, por ejemplo, el resfriado comun. La gripe es importante por la ocurrencia de epidemias;
los cambios en la estructura genética del virus pueden ocasionar pandemias que se convierten en
emergencias sanitarias globales (1918, 1957, 1968) con millones de muertes. Durante las epidemias
anuales de gripe, los casos mas graves y las defunciones se producen principalmente en los ancia-
nos y personas con enfermedades crénicas. El exceso de mortalidad varia, y depende del tipo de
virus prevalente. Se calcula que la mortalidad anual por gripe en todo el mundo llega a un millén
de personas. En la mayoria de las epidemias, entre el 80% y 90% de las defunciones corresponde a
personas mayores de 65 afios. Sin embargo, en la pandemia de 1918, las tasas de mortalidad mas
altas se observaron en los adultos jovenes.

La confirmacion diagnostica se hace mediante el aislamiento del virus, los valores de antigenos o
anticuerpos, y andlisis genético del virus.

Agente infeccioso: Se reconocen tres tipos de virus de la gripe: A, B y C. El tipo A comprende 15
subtipos, de los cuales solo dos (H1 y H3) han causado epidemias extensas; el tipo B se relaciona
con epidemias regionales; el tipo C causa brotes localizados.

Los subtipos del virus de la gripe A se clasifican por las propiedades antigénicas de las glucoprotei-
nas de superficie: la hemaglutinina (H) y la neuraminidasa (N). La mutacion frecuente de los genes
que codifican estas glucoproteinas produce las nuevas variantes. Aparecen subtipos completamente
nuevos como consecuencia de variaciones antigénicas mayores o recombinacion de antigenos hu-
manos y porcinos o aviarios, y ocasionan pandemias. Las variaciones antigénicas menores en los
virus A y B causan las epidemias frecuentes y brotes regionales, obligando a cambiar la composi-
cion de la vacuna antigripal

Reservorio: Los seres humanos son el reservorio principal para las infecciones humanas; los reser-
vorios en aves y mamiferos como los cerdos, son las fuentes probables de nuevos subtipos huma-
nos, que quiza surgen por recombinacidn genética.
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Modo de transmision: La diseminacion por el aire predomina en los grupos de personas aglome-
radas en espacios cerrados; el virus de la gripe puede persistir durante horas, en particular en un
medio frio y con poca humedad, y también puede haber transmisiéon por contacto directo. Los
nuevos subtipos pueden diseminarse en la actualidad por todo el mundo en el transcurso de tres a
seis meses.

Periodo de incubacion: Por lo general, de uno a tres dias.

Periodo de transmisibilidad: De tres a cinco dias desde la aparicion del cuadro clinico en los adul-
tos.

Susceptibilidad: Las dimensiones y repercusiones de epidemias y pandemias dependen del grado de
inmunidad protectora en la poblacidn, la virulencia de la cepa, el grado de variacion antigénica de los
nuevos virus y el nimero de infecciones previas. La infeccién confiere inmunidad contra la variante
antigénica especifica del virus infectante. En las pandemias toda la poblacion es susceptible, salvo
aquellos que ya hayan vivido pandemias previas causadas por el mismo subtipo o uno antigénica-
mente similar; en las epidemias la poblacion esta parcialmente protegida por infecciones anteriores.
Métodos de control: Cada afio, las autoridades nacionales de salud y la Organizaciéon Mundial de
la Salud emiten recomendaciones detalladas para la prevencién y el control de la gripe o gripes.
Medidas preventivas: Principios basicos de higiene personal, en especial sobre la transmision al
toser y estornudar sin proteccidn, y la transmisién de las manos a las mucosas. Inmunizacién con
vacunas para grupos de poblacion especificos, con las cepas de virus circulantes en el momento.
Quimioprofilaxis con clorhidrato de amantadina o el clorhidrato de rimantadina en la gripe A,
pero no en la de tipo B. Se ha demostrado que los inhibidores de la neuraminidasa del virus de la
influenza son inocuos y eficaces, tanto para la profilaxis como para el tratamiento de la gripe A y B,
si bien todavia no estan aprobados en muchos paises con esta indicacion.

Medidas de control:

Control del paciente, de los contactos y del ambiente inmediato: notificacion a la autoridad local de
salud. El aislamiento no tiene efectos practicos. En las epidemias, ante el excesivo nimero de casos,
seria recomendable aislar a los pacientes en quienes se sospeche gripe.

Desinfeccion concurrente: no corresponde.

Cuarentena: no corresponde.

Proteccion de los contactos: se ha demostrado que la amantadina y la rimantadina tienen utilidad
especifica como agentes quimioprofilacticos antiviricos contra las cepas de tipo A (véase 9A3).
También pueden usarse inhibidores de la neuraminidasa para la gripe A y B.

Investigacion de los contactos y de la fuente de infeccién: no tiene utilidad practica.

Tratamiento especifico: la amantadina o la rimantadina, iniciadas en las primeras 48 horas del
cuadro de gripe A y administradas por un lapso de tres a cinco dias, atentian los sintomas y dismi-
nuyen el nimero de virus en las secreciones respiratorias.

Medidas en caso de epidemia: Los efectos de las epidemias en la sociedad se mitigan con programas
de vacunacidén para pacientes de alto riesgo y quienes los atienden. Vigilancia epidemiolégica.

El cierre de unas cuantas escuelas no ha resultado ser una medida eficaz de control. Planificacién
de la gestion sanitaria en tiempos epidémicos.

Reservas de antiviricos para tratar a los pacientes de alto riesgo y al personal esencial en caso de
aparicion de una nueva cepa pandémica, contra la cual no se cuente con una vacuna adecuada en
la primera oleada de infeccién.
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Repercusiones en caso de desastre: La aglomeracion de personas en refugios utilizados en casos de
urgencia facilita la aparicion de brotes si se introduce el virus.

Medidas internacionales: La gripe es una enfermedad objeto de vigilancia por la OMS.
Distribucion. Se presenta en pandemias (raras), epidemias (casi anuales), brotes localizados y casos
esporadicos. Las tasas de ataque clinico durante las epidemias varian del 10-20% en la poblacién
general, al 50% en los grupos de poblacién cerrados (residencias, escuelas). Durante la fase inicial
de las epidemias en los paises industrializados, tanto la infeccién como la enfermedad manifiesta
predominan en los nifios en edad escolar, para pasar a continuacién a los adultos, lo que ocasiona
un aumento en la mortalidad por neumonia secundaria a gripe. Las epidemias por lo general duran
de tres a seis semanas. Las tasas de ataque mas elevadas durante epidemias por virus de tipo A se
presentan en nifios entre los 5y 9 afios de edad.

Hay epidemias de gripe casi todos los afos, ocasionadas principalmente por virus de tipo A y, en
ocasiones, por virus de tipo B o por ambos tipos; en las zonas templadas, las epidemias tienden a
aparecer en el invierno. También se presentan en forma natural infecciones por virus de la gripe
con diferentes subtipos antigénicos en cerdos, caballos, visones y focas, asi como en muchas otras
especies de animales domésticos en diversas partes del mundo. Las aves acudticas son un reservorio
natural y portadoras de todos los subtipos de virus de la gripe. Se ha sefialado que hay transmision
entre especies (principalmente transitoria) y recombinacion de los virus de la gripe A entre cerdos,
seres humanos y algunas aves silvestres y domésticas.

En la primera mitad de 2004 ocurrieron brotes de gripe A(H3N1) en aves de corral en varios paises
asiaticos, con transmision a seres humanos en Tailandia y Vietnam. La tasa de letalidad fue muy ele-
vada en las infecciones en seres humanos; no se ha demostrado transmision de persona a persona.

Visto y no visto, la huella de la gripe en el mapa

«;Cuantas personas habian muerto? La gente quiso saberlo desde el momento mismo en que
termino la pandemia, no solo para evaluar su impacto en la humanidad y dejar constancia his-
torica, sino también para extraer ensefianzas de cara al futuro...».

Laura Spinney, El jinete pdlido. 1918: la epidemia que cambio el mundo, 2018.

Confundida o solapada a menudo en el pasado con otras dolencias respiratorias por la semejanza
de sus sintomas, segun los conocimientos actuales y desde que en 1933 se aislase el virus de la in-
fluenza en humanos, la historia de la gripe, como afirma C. W. Potter, ha podido deslindarse con
relativa certeza para los ultimos trescientos afos, y con mucha menos precision para fechas ante-
riores, constatandose la presencia recurrente de epidemias en uno u otro lugar y de pandemias con
intervalos de entre diez y cincuenta afos debidas a nuevos subtipos del virus.

Con el precedente de varias «pestilencias» que podrian haber sido de gripe en los siglos ante-
riores a nuestra Era, desde la Edad Moderna temprana se reiteran las referencias a la «influenza»
en publicaciones varias, de modo que el registro histérico aporta pruebas de diez probables y tres
posibles pandemias de gripe desde finales del XVI, junto con alusiones a otras posibles anteriores,
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de época medieval. Antecedida quiza por otras en torno a 1510 y 1557, la primera pandemia de
gripe que ha podido comprobarse se desencadena en 1580, propagandose desde Asia y a través de
dos rutas por el Proximo Oriente y el norte de Africa a Europa, y a América a continuacion. Tras
varios episodios epidémicos en Europa en el siglo XVII y un fuerte brote en 1708-09 en varios
paises europeos, se han identificado sucesivas pandemias de gripe en 1729-33 y 1781-82, iniciadas
en Rusia y China, una particularmente extensa en 1830-33, que se propaga desde China al resto de
Asia, y a través de Rusia, a Europa y Norteamérica, y otra en 1847.

A partir de territorios bajo dominio ruso en Asia, en 1889-90 irrumpe desde San Petersburgo
la pandemia de la llamada Gripe Rusa, que se propaga a escala mundial con inusitada celeridad,
fomentada por la difusion de los medios de transporte mas veloces de los barcos de vapor y el ferro-
carril. Con algunos rebrotes en los afios siguientes, se calcula que esta pandemia causé alrededor de
un millén de muertes por la amplitud de su alcance, pese a su baja tasa de letalidad. Seria la primera
pandemia de gripe de la que se recopilaron datos detallados, cuyo estudio estimulé el progreso en la
investigacion del virus gripal. Se estima asi mismo que a partir de esta pandemia, la gripe se volvio
endémica en gran parte del mundo, como otras enfermedades infecciosas transmitidas por el aire,
en virtud de las condiciones de densidad humana alcanzadas y la agilidad de las comunicaciones.
Comentaba el doctor Philip Hauser que desde esas fechas la gripe «ha adquirido derecho de domi-
cilio en Madrid».

Después de varias décadas de una escasa incidencia de afecciones gripales, el periodo 1918-19,
o mas bien 1918-20, esta marcado por el catastréfico impacto demografico de la llamada Gripe
Espaiiola, de proporciones tan colosales que ha sido comparado con el de la Plaga de Justiniano de
la Antigiiedad tardia y la Peste Negra medieval. Etiquetada de modo equivoco como «espafiola»
por haber sido Espaia el primer pais donde se publicaron noticias de la pandemia, dada su con-
dicién de pais neutral en la Primera Guerra Mundial y la censura de informacién vigente, para
no sembrar la alarma, en las naciones beligerantes, por las que se propagd primero el contagio. Se
considera que, en lineas generales, sus brotes iniciales surgieron en Norteamérica, desde donde
las tropas expedicionarias estadounidenses la llevaron al escenario bélico europeo. En su primera
oleada durante la primavera de 1918 se difundié con desacostumbrada rapidez por toda Europa y
otros territorios de América, Africa, Asia y Oceania. La segunda ola, mas mortifera, se propagd en
todas direcciones desde las dreas previamente infectadas, desde el verano hasta finales del mismo
afio. Sobrevino después una tercera oleada en la primera mitad de 1919, prolongandose diversos
brotes hasta 1920.

Esta pandemia figura entre las mas devastadoras de la historia. Se estima que habria afectado a
entre un tercio y algo mds de la mitad de la poblacién mundial, de cerca de dos mil millones, con
un balance sin parangdén de victimas mortales en el plazo de poco mas de un afio, cuyas cifras no
han cesado de aumentar en los varios estudios y revisiones que se le han dedicado. Las evaluaciones
mas conservadoras calculan que esta gran pandemia produjo entre 15-25 y 40 millones de muer-
tes, en tanto que otras, excesivamente exageradas para algunos autores, establecen el saldo mortal
entre los 50 y 100 millones. La mayor mortandad habria correspondido a Asia, y en Europa habria
causado algo mas de dos millones de defunciones.

En cuanto a la cartografia historica de la gripe para el periodo resefiado hasta aqui, el fondo de
materiales de época es muy escaso, segun las busquedas realizadas para el presente estudio. No se
ha localizado cartografia alguna referente a la enfermedad en sus posibles apariciones mas lejanas.
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Mapa del mundo con el alcance y fechas de propagacion
de la pandemia de gripe, o «epidemia de influenza», de
1889-90, la llamada Gripe Rusa, por H. F. Parsons en Re-
port on the Influenza Epidemic of 1889-90, impreso, Lon-
dres, 1891. Desde su origen en dominios rusos de Asia,
progresd hacia el oeste por Rusia, Europa y Estados Uni-
dos entre la primavera y el invierno de 1889; en 1890 se
expandié por el Lejano Oriente y Oceania, y por Africa,

i

Sudamérica y el Pacifico. Wellcome Collection, Londres.
Abajo, Representacion grdfica de la ocurrencia de la pan-
demia de gripe a escala mundial... de mayo de 1889 a octu-
bre de 1890, mapamundi de gran detalle y calidad grafica
presentado en la obra del equipo de médicos germanos
de A. Baginsky y otros Die Influenza-Epidemie 1889/90,
fotolitografia, Wiesbaden, 1892. National Library of Me-
dicine, Bethesda.
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Mapa de la epidemia de gripe en los dominios britanicos
de la India enjulio de 1918, sefialando los puntos y areas
de mayor intensidad del contagio, segun C. A. Gill, en
The genesis of epidemics and the natural history of disea-
se: an introduction to the science of epidemiology based
upon the study of epidemics of malaria, influenza, & pla-
gue, impreso, Nueva York, 1928. Un modesto esquema
que se cuenta entre las escasas representaciones carto-
graficas de la época relativas a la pandemia de gripe de
1918-20. University of California Libraries.

En cambio, para la pandemia de la Gripe Rusa de 1889-90 se cuenta al menos con unas pocas repre-
sentaciones de encuadre mundial, continental y nacional. Se trata, por un lado, del mapa itinerario
del mundo, relativamente esquematico, de H. E. Parsons en el que se marcan los puntos y fechas de
su propagacion desde Asia central. Y por otro, de la serie de 1892, bastante mas rica, elaborada por
un equipo aleman. Incluye esta un total de 16 mapas de su difusion a escala mundial, de su curso
por fechas a través de Europa y de su incidencia, desglosada por afecciones y otras facetas, en los es-
tados alemanes de entonces. Una coleccion que ha de considerarse novedosa por su nivel de detalle
y cuidadoso tratamiento grafico, en el que sobresale el empleo de una amplia gama de colores y de
signos convencionales, reflejando el notorio avance germano en el campo de la cartogratia médica
y de la enfermedad, que se prolongaria de manera consistente hasta mediados del siglo XX.

Resulta, por el contrario, sorprendente, por inesperada, la ausencia practicamente total —hasta lo
que ha sido posible rastrear en este estudio— de cartografia de fechas préximas concerniente a la gran
pandemia de 1918-20, habida cuenta del enorme impacto y amplitud espacial que tuvo. Se encuen-
tran, por ejemplo, unos pocos bocetos muy basicos de sus focos y tasas de mortalidad por distritos
en la India en una obra sobre epidemias de la década de 1920..., pero nada de mapas generales de la
expansion global, de continentes, de paises o regiones, de planos de ciudades en relacién con la gran
pandemia. Hay que esperar a los estudios llevados a cabo sobre el tema desde las ultimas décadas del
siglo XX para contar siquiera con algunas representaciones cartograficas del fenémeno a diferentes
escalas, representaciones que en todo caso no son ademas demasiado sofisticadas.

Una conjuncién de factores podria ayudar a explicar este hecho, siquiera parcialmente. El des-
conocimiento acerca del virus y el solapamiento de los sintomas con otras afecciones, a diferencia
del colera o la fiebre amarilla, apenas habria contribuido a su identificacion precisa y a una adju-
dicacion clara de sus victimas fatales, entorpeciendo asi la recogida y elaboracién de informacioén.
A esto se habria sumado la fulgurante propagacion y duraciéon de la pandemia, que T. Ranger co-
mentaba indicando que «la brevedad de la pandemia de gripe de 1918 plante6 graves problemas a
los médicos de la época. No tuvieron la posibilidad de probar diferentes remedios o de aprender
algo sobre la enfermedad antes de que terminara. Ha planteado graves problemas a los historiado-
res desde entonces». Igualmente, el estallido de la epidemia en las convulsas circunstancias de un
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mundo en guerra y de una postguerra de aguda crisis politica, econdémica y social tampoco habrian
favorecido una monitorizacién suficiente del fendmeno, con una asignacién de recursos que fuera
mas alla de tratar de paliar sus efectos.

No debié haber hueco y capacidad de reaccién para desarrollar sobre la marcha una cartografia
instrumental —a diferencia de hoy— que justificara su ejecucion, como antes en otras ocasiones:
no se llegaron, asi, a asentar e implantar procedimientos de control y aislamiento que podrian ha-
ber requerido, como sucedié con la peste, mapas de apoyo; ni se tuvo respiro para divulgar mapas
de «aviso» de la expansion de la pandemia o para calibrar con ellos hipdtesis de su transmision
y modos de combatirla, como acontecié con el colera. Fue visto y no visto. La realidad es que la
Spanish Lady o «el jinete palido» de la gripe de 1918 —como se le ha motejado— pasé como un
fantasma, como un vendaval, sin dejar huella en el mapa de la época. Un reflejo de las carencias de
datos especificos del momento que vuelve a poner de manifiesto la dependencia de la cartografia de
una base documental s6lida para poder concretarse y convertirse en herramienta de utilidad. Tanto
es asi que el conocimiento mas preciso de esta catdstrofe, y su representacion cartografica, solo se
ha ido perfilando bastantes décadas después, mediante una paciente investigacion.

Por el contrario, el establecimiento y la expansion de las autoridades estadisticas y sanitarias en
el siglo XX mejoraron significativamente la base de datos para las representaciones cartograficas
de enfermedades infecciosas, y los mapas pasaron a formar parte paulatinamente de los informes
de salud. Asimismo, en el marco general de la cartografia médica se sefiala la sustancial aportacion
que se produce en el campo de los atlas de enfermedades, algunas ligadas a importantes epidemias
y pandemias, como la peste y el colera, si bien la gripe esta ausente de estos trabajos. Se trata de atlas
que presentan la informacion sobre elaboradas bases cartograficas, llevando a su maximo nivel esta
linea en la cartografia analégica desde sus inicios en la Edad Moderna, con obras tan destacadas
como el atlas Welt Seuchen Atlas. World Atlas of Epidemic Diseases de E. Rodenwaldt y otros, de
1952-61, y el estadounidense Atlas of Distribution of Diseases, dirigido por ]. M. May, de 1950-55.

Desde el segundo tercio del XX hasta tiempos recientes, la gripe se manifiesta otra vez en una
serie de epidemias de consideracion y varias pandemias. En 1957-58 tiene lugar la pandemia de la
llamada Gripe Asiatica, con un subtipo nuevo del virus (H2N2), que desde su origen en la provincia
china de Yunnan alcanzé una difusiéon global en unos seis meses, causando algo mas de un millén
de muertes. Una década después, en 1968-70, sobreviene la pandemia de la Gripe de Hong Kong,
con su nuevo subtipo (H3N2), que se expande desde el Lejano Oriente al resto del globo, con un
resultado mortifero algo inferior a la anterior pandemia. Con varias epidemias intercaladas, al cabo
de cuarenta afios un virus de influenza A (H1N1), con los primeros casos identificados en México,
genera otra pandemia en 2009-10, provocando entre 150 y casi 600.000 fallecidos en todo el mundo.

En esta secuencia final de las pandemias de gripe se incrementa apreciablemente su repercusion
cartografica, transitando, como el resto de la cartografia médica y de las enfermedades, desde los
formatos analdgicos, mas simplificados y restringidos, a los dispositivos digitales, susceptibles de
incorporar un tratamiento masivo de datos y vincularlos a los sistemas de informacion geografica,
con capacidad para producir multiples representaciones a distintas escalas y de una amplia diversi-
dad de aspectos (paises afectados, numero de casos, fallecimientos, fases cronoldgicas, tasas, etc.).
Asi puede contemplarse desde el todavia parco repertorio de mapas para las pandemias de las gri-
pes Asiatica y de Hong Kong, a la de 2009, plasmada en un voluminoso aporte de mapas por parte
de organismos, como la OMS, y estudios especializados.
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Mapas esquematicos del mundo con los itinerarios de propagacion de la gripe en la primavera y el otofio de 1918,
respectivamente, publicados por K. David Patterson y Gerald F. Pyle en «The Geography and Mortality of the 1918
Influenza Pandemic», Bulletin of the History of Medicine, 1991. Muestran la hipétesis de su difusion inicial desde
Norteameérica a Europa y su posterior y rapida expansion al resto de los continentes. Ante la ausencia de mapas de
época o de una elaboracién mas compleja, estos esquemas han servido de base para la mayor parte de la cartogra-
fia realizada mas tarde para representar el curso espacio-temporal de la gran pandemia de gripe de 1918-20. Son
todavia unas imagenes cartograficas muy simplificadas, en el umbral del desarrollo de la cartografia digital.
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Difusion de la primera y segunda oleada de la gripe de 1918 en Europa, segun K. D. Patterson y G. F. Pyle en «The
Geography and Mortality of the 1918 Influenza Pandemic». Abajo, mapa global de la segunda ola de la pandemia,
considerablemente mas mortifera que la primera, de la edicion inglesa de L. Spinney El jinete pdlido. 1918: la epide-
mia que cambid el mundo, 2017. Muestra una reelaboracion con medios digitales de las bases cartograficas de estu-
dios anteriores, incorporando informacion adicional a los itinerarios, como tasas de mortalidad en varios puntos.
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Mapa de las trayectorias globales de la «Gripe Espafiola», en sus tres oleadas de 1918 y 1919, de un informe del Afri-
ca Center for Strategic Studies, Washington DC, 2020. Con los recursos de la cartografia digital actual se sintetiza la
informacion acumulada por los estudios llevados a cabo sobre esta gran pandemia a lo largo de las Ultimas décadas,
para facilitar una vision renovada de sus itinerarios e incidencia a nivel mundial.
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Mapa con el origen probable, principales ejes de propagacion y la secuencia global de difusion de la llamada Gripe
Asiatica, correspondiente a la pandemia de dicha enfermedad de 1957-58. Segun parece, se origind en el sur de
China y desde alli se trasladd a través de dos corredores, uno terrestre hacia el oeste y Europa por Siberia, y otro
maritimo desde Hong Kong a Singapur y Japén. Tomado de A. Cliff, P. Haggett y M. Smallman-Raynor, World Atlas
of Epidemic Diseases, Boca Raton (Florida), 2004. Este mapa es un ejemplo de la cartografia digital publicada en las
ediciones impresas y electronicas de los nuevos atlas que desde finales del siglo XX se producen en el campo de la
cartografia médica y de las epidemias. Estos atlas amplian considerablemente su alcance tematico con respecto a
su precedentes y suelen estar dotados de un nUmero mas elevado de imagenes, en las que se combinan mapas, por
lo general sobre una base geografica mas sencilla y expresiva, con esquemas y graficos diversos.
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Secuencia de mapas de la Organizacion Mundial de la Salud sobre la pandemia de gripe de 2009-10: arriba, nUmero
acumulado de casos en junio de 2009; en el centro, paises afectados y numero acumulado de muertes a mediados
de agosto de 2009; abajo, paises afectados en diferente medida todavia en marzo de 2010. La capacidad de res-
puesta de la cartografia digital permitié que en esta pandemia se efectuara ya una monitorizacion continua de su
extension y cifras de victimas mortales en una cartografia que se producia al ritmo de los acontecimientos, facili-
tando asi una vision de sintesis del fenémeno, segun una sistematica que ha servido de preludio a la pandemia de
COVID-19, cuando estos sistemas estan ya bastante mas desarrollados.
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Pandemias de gripe y mapas en Espafia y Andalucia

«A pesar de que murieron mas de 250.000 personas en apenas un aiio, el hombre de la calle
apenas tiene conciencia... La gripe de 1918 fue, junto con la guerra civil, la mayor crisis que ha
tenido la poblacién espaiiola en este siglo [XX]. Por lo tanto, sus efectos no se reflejaron solo en
la curva de la mortalidad, sino también sobre otros aspectos de la vida...».

Beatriz Echeverri, La Gripe Espafiola. La pandemia de 1918-1919, 1993.

La trayectoria de la gripe en Espaa, y en Andalucia, y de la cartografia asociada, adolece, en térmi-
nos generales, de las mismas dificultades que en su contexto general. Su falta de concrecion, incluso
terminologica, y la poca especificidad de su cuadro sintomatico han coartado su identificacién
precisa en épocas pretéritas y su frecuente confusion con otras enfermedades.

Segun Villalba, Betran y otros historiadores, los brotes y epidemias documentadas de gripe en
suelo hispano se remontarian al siglo VI, repitiéndose en la Baja Edad Media y sucediéndose, en
ocasiones con una alta mortalidad, desde el siglo XVI, cuando la enfermedad habria sido trans-
mitida por los espafioles a las Indias occidentales. Tras presumirse una apreciable incidencia de la
gripe en poblaciones espafiolas en la segunda mitad del Quinientos, como en 1580, y durante el
Seiscientos, a principios del XVIII acontece una «epidemia de fiebres malignas que puso en cons-
ternacion a la Andalucia Alta y Baja», en palabras del tratadista Joaquin de Villalba. En efecto, en
los afios 1708-09 se propaga segun diversos autores una fuerte epidemia de gripe en Europa que
tiene particular impacto en el reino de Sevilla y, en especial, en la capital hispalense, en la que ha-
bria causado mas de 11.000 muertes sobre una poblaciéon de unos 80.000 habitantes en la primera
mitad de 1709, en combinacién con otras enfermedades, como el tifus, a lo largo de unos meses de
inundaciones, hambre y otras penurias. Una abultada cifra de fallecimientos que también se dio en
otras poblaciones del reino sevillano, como El Puerto de Santa Maria, Chiclana o Conil.

La gripe reaparecio en Espafia en 1781, 1847 y, de manera mejor documentada, durante la pan-
demia de la Gripe Rusa de 1889-90. En un informe sobre su alcance en el pais se recoge que en las
ultimas semanas de 1889 se detectaron unos primeros casos de gripe en Barcelona, procedentes de
Francia, y quizds también en Malaga, llegada desde el Mediterraneo, transmitiéndose poco después
a Madrid. La enfermedad recibié en la prensa el apelativo de «trancazo», y en breve se promulgd
la declaracion oficial del estado de epidemia. Esta cobrd tal extension que a final del afo se habian
interrumpido los negocios de toda clase y estaban afectadas la mayoria de las provincias espafolas,
afirmandose que solo en Barcelona se contaban cerca de 60.000 casos. Para febrero de 1890 la epi-
demia habia retrocedido.

Como para la generalidad de las pandemias de gripe, el reflejo del impacto de esta en Espaiia
en la cartografia de la época es casi inexistente: el pais tan solo se representa en el marco de unos
pocos mapas itinerarios de su propagaciéon de alcance mas amplio, del mundo o del continente
europeo, en los que se sefialan un puiiado de poblaciones principales espafiolas, y andaluzas, y las
fechas aproximadas de diciembre de 1889 y enero de 1890 en que surgieron los brotes gripales.
Puede mencionarse, por otra parte, que la vertiente espacial de su incidencia en Madrid ha sido
exhaustivamente analizada en fechas recientes tanto por S. Garcia Ferrero como por L. A. Cilek
aplicando los recursos de los actuales sistemas de informacidn geografica, en unos ensayos de di-
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GRAPHISCHE DARSTELLUNG DES AUFTRETENS DER INFLUENZA-PANDEMIE
in griéisseren Stidten Europas

inWyverachioedenen Zeitabzchnittien von Sommer 1889 bis Juli 1890

Entre las escasas producciones cartograficas referentes a las pandemias de gripe se encuentra este mapa con la
propagacion de la de 1889-g90 por Europa, que puede servir de contexto para observar su llegada a Espaiia: se sefiala
su entrada en Barcelona en la primera mitad del mes de diciembre de 1889, su difusion subsiguiente a Madrid, y
después a Sevilla, Cadiz y Granada, en las dos primeras semanas de 1890. Forma parte de la serie de mapas sobre la
Gripe Rusa de la obra de A. Baginsky y otros Die Influenza-Epidemie 1889/90, fotolitografia, Wiesbaden, 1892. Natio-
nal Library of Medicine, Bethesda.

ferente orientacion que ponen de manifiesto el considerable potencial de las tecnologias estadisti-
co-cartograficas en el campo de las pandemias histdricas.

Las primeras noticias en nuestro pais de la gran pandemia de la Gripe Espafiola afloran en mayo
de 1918; en principio se toma algo a la ligera y se le da el mote de Soldado de Ndpoles por conside-
rarse tan pegadiza como esta popular pieza musical de una zarzuela de moda en esos dias. Introdu-
cida quizas por varias vias, desde Francia principalmente, y desde Portugal y el sur, se propaga en
una primera onda durante la primavera y principios del verano, afectando sobre todo a las regiones
centrales y meridionales de la Peninsula, con un explosivo estallido en Madrid, que sufre la mayor
mortandad del pais en esta fase. En Andalucia incide en el conjunto de la region, pero en especial
en las provincias interiores de Cordoba y Jaén, en las de Granada y Cadiz, y de modo particular en
las ciudades mas populosas. Las tasas de mortalidad de esta oleada se mantuvieron relativamente
moderadas, con una tasa de exceso de mortalidad para el pais de 3 por diez mil entre los meses de
mayo y julio. Una vez avanzado el verano, la epidemia habia remitido.
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Los mapas de B. Echeverri de su obra La Gripe Espariola. La pandemia de 1918-1919, publicada en 1993, correspon-
dientes a las tres olas sucesivas de la pandemia en 1918 y 1919, ofrecen la primera serie cartografica dedicada a
representar su incidencia en Espaia, unas imagenes de sintesis que se han empleado a menudo de manera directa
0 en versiones mas o menos reinterpretadas en numerosas publicaciones y estudios posteriores sobre el tema. En la
imagen superior se aprecia la incidencia de la pandemia sobre todo en el centro y sur de la Espafia peninsular, mien-
tras que en la del centro, de la mortifera sequnda oleada, se contempla su mayor virulencia en el norte y el Levante,
con un efecto particularmente notable en Almeria. El mapa de la tercera ola, abajo, denota un reparto mas desigual.
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Una segunda oleada cobra fuerza entre agosto y diciembre de 1918. Parece que entra desde
Francia e irrumpe con violencia a lo largo del norte y el Levante peninsular hasta Almeria, teniendo
en el ferrocarril un importante medio de transmision y afecto, en definitiva, a todas las provincias.
Es, con mucha diferencia, la oleada mas mortifera, con una cuota de alrededor del 75% del total de
las victimas mortales de la pandemia y un nefasto mes de octubre en el que se registraron oficial-
mente carca de 80.000 defunciones por gripe, en torno al 50% de las muertes atribuidas a la pande-
mia entre 1918 y 1919. La enfermedad se propaga con rapidez, descargando su peso ante todo en la
mitad norte y la franja oriental de la Peninsula. En la region andaluza se sefiala la excepcional viru-
lencia que adquiere en la provincia de Almeria, mientras que provincias y ciudades como Sevilla y
Malaga, que sufrieron elevada incidencia en la primera ola, resultan relativamente poco castigadas.

Entre los meses de enero y junio de 1919 se produce una tercera invasiéon, menos explosiva y
mas difuminada en el espacio y el tiempo que la anterior, pero también mortifera. Se contabilizan
entonces oficialmente algo mas de 21.000 defunciones por gripe, con mayor incidencia en algunas
provincias del centro y otras del sur, como Cadiz, mientras algunas se libran de la pandemia o acu-
san menor incidencia. Todavia en los primeros meses de 1920 surge otro fuerte ataque epidémico,
que quizas cabria calificar de cuarta ola, con un saldo oficial de 17.841 fallecimientos registrados
antes de que la pandemia se retirase.

En resumen, esta pandemia motivé que 1918 fuese al afio con la tasa de mortalidad mas alta del
siglo XX en Espafia. Los datos oficiales contabilizaron casi 170.000 muertes por gripe para el catas-
trofico bienio de 1918-19, a las que habria que sumar las de 1920. Célculos de estudios posteriores
incrementan o matizan este computo, y asi B. Echeverri apunta una cifra que oscila entre las 260 y
270.000 defunciones, en torno al 1,25% de la poblaciéon espafola por entonces, de algo menos de
21 millones. Otras investigaciones recientes aportan cantidades de victimas mortales cercanas a las
citadas, con alguna variacion. Por un lado, unos autores sitian el exceso de mortalidad acumulado
entre junio de 1918 y febrero de 1919 en 252.121 muertes, mientras que otros estiman que entre
mayo de 1918 y abril de 1919 se produjeron 237.600 muertes por exceso acumulado de la mortali-
dad general. Espaia se estuvo entre las naciones europeas con las tasas de mortalidad mas elevadas,
a continuacion de las estimadas para Italia, Portugal y Bulgaria, casi a la par con los Paises Bajos y
algo por encima de Francia.

En cuanto a las pandemias mas recientes de gripe, Espafia, en precarias condiciones socioe-
condmicas y sanitarias a la salida de la postguerra, fue uno de los paises europeos mas afectados
por la Gripe Asiatica de 1957-58, que se calcula produjo en el pais en torno a unas 10.000 muertes.
Algo inferior resultaria el impacto de fallecimientos de la Gripe de Hong Kong de 1968-70 para
la poblacién espafiola, que se ha estimado hacia unas 8.400 defunciones. Para ambas pandemias
se carece de una cartografia que ofrezca una sintesis espacial y visual de su incidencia. Se pone de
manifiesto asi un vacio en la representacion cartografica, entre su punto algido a principios de la
década de 1950 y los inicios del potente desarrollo y renovacion a finales del siglo XX gracias a los
medios digitales y los recursos de los sistemas de informacion geografica, aplicados asimismo con
propdsitos retrospectivos, como la generacion de mapas concernientes a la Gripe Espaiiola.
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En esta serie de mapas de Espaiia subdivididos con los
limites de las provincias espafiolas de G. Chowell, A. Er-
koreka, C. Viboud y B. Echeverri Davila, «Spatial-tem-
poral excess mortality patterns of the 1918-1919 in-
fluenza pandemic in Spain», BMC Infectious Diseases
14, 371, 2014, se representan las tasas de exceso de
mortalidad por 10.000 habitantes por enfermedades
respiratorias en el pais en las tres oleadas de la gran
pandemia de gripe de la primavera y el otofio de 1918
y del invierno de 1919, junto con la tasa acumulada
para el conjunto del periodo, de mayo de 1918 a abril
de 1919. Con los innovadores recursos de la cartografia
digital actual se obtiene una sintética y expresiva inte-
gracion de laimagen del mapa y de los datos estadisti-
cos de la pandemia.
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Un acercamiento cartogrdfico a la gripe de 1918-19 en Andalucia

La representacion en el mapa depara una sintesis grafica de interpretacion directa del volumen y
del desigual impacto temporal y espacial que la gripe de 1918-19 tuvo en las ocho provincias de
Andalucia. Con este proposito se presentan dos mapas del conjunto de la regién con las divisorias
provinciales, referentes a la sobremortalidad padecida en relacion con la pandemia en sus distintas
fases, y otros dos de los partidos y municipios de la provincia de Almeria, aquella del ambito anda-
luz en que la epidemia tuvo un mayor impacto.

Dos mapas de la gripe de 1918-19 en Andalucia

Como queda dicho, la pandemia de gripe alcanza Andalucia en su primera ola de la primavera-verano de
1918 desde el interior de la Peninsula, propagandose por las provincias de Cérdoba, Jaén, Sevilla, Cadiz y
Malaga, apenas tocando Huelva y casi sin introducirse en las de Granada y Almeria. Se presupone que la
incidencia fue mayor en la poblacion urbana y de las dreas mejor conectadas por los medios de transporte,
que habrian facilitado su difusion, y que la afeccion fue relativamente benigna y escasamente grave en cuan-
to a letalidad, causando un nimero limitado de victimas fatales. Tanto es asi que el doctor Rodrigo Lavin,
que hizo un detallado seguimiento de esta fase epidémica en Cadiz, llegd a considerar que contagiarse en
esta ola podria servir de pantalla de inmunizacion frente a unos embates mds virulentos por venir, como en
efecto sucedio.

Se presenta aqui una pareja de mapas de Andalucia en los que se muestra la sobremortalidad por provin-
cias en relacion con esta y las siguientes ondas de la pandemia de gripe en la region. Sobre la base rectificada
de un mapa esquematico de 1919 se muestra la proporcion de sobremortalidad o exceso de mortalidad —en
comparacion con los datos de afios anteriores— en el reparto provincial. En el primer mapa se hace paten-
te de forma grafica la leve incidencia que la oleada inicial de la pandemia gripal tuvo en la generalidad de
Andalucia, asi como su impacto variable, como se ha indicado, en unas y otras provincias. Muy distinto fue
el estrago mortal causado por las dos olas de gripe que se sucedieron desde agosto de 1918 a abril de 1919,
segun los datos que han podido recopilarse y que se reflejan en los mapas.

Tasas de exceso de mortalidad por 10.000 habitantes, mayo 1918-abril 1919

Provincias Mayo-julio 1918 Agosto 1918-abril 1919 Acumulada 1918-1919
Almeria 0,0 187,1 187,1

Cadiz 9,3 79,3 88,6

Cérdoba 19,9 57 76,9

Granada 0,0 106,1 106,1

Huelva 4,1 125,6 129,7

Jaén 8,3 73,9 82,2

Malaga 5 41 46

Sevilla 9,2 41 50,2
Andalucia 7 88,9 95,8

El estrago de la invasion del otofio de 1918 y el invierno de 1919 fue enorme. En todas las provincias
sobrepas6 con mucho el impacto de la primera ola, y lo que es mas importante, en provincias como Almeria,
Huelva y Granada, hasta entonces poco a nada afectadas en términos de exceso de la mortalidad general,
la mortandad que produjo la gripe adquirié altisimas proporciones. Para estos meses, Almeria figura como
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Mapas de Andalucia en los que se representan en sus ocho provincias las tasas de exceso de mortalidad general, o
sobremortalidad, en relacion con la pandemia de gripe en su primera oleada de mayo-julio de 1918, arriba, y en su
segunda y tercera olas entre agosto de 1918 y abril de 1919, abajo, segun interpretacidn de los datos de G. Chowell,
A. Erkoreka, C.Viboud y B. Echeverri, «Spatial-temporal excess mortality...», 2014, una de las investigaciones mas
recientes sobre el tema. A diferencia de otras representaciones de la gran pandemia gripal en Espafia en que se
emplean distintas escalas de proporcionalidad en las formulas graficas segun las fases, por su gran diferencia entre
ellas, aqui se ha preferido mantener una proporcionalidad constante en los graficos para ambas invasiones, para
visualizar de manera rotunda la gran desigualdad de las distintas oleadas.
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la segunda provincia espaiiola en cuanto a tasa de sobremortalidad, por detras tan solo de Burgos; Huelva
y Granada se encuentran en una posicién intermedia, a continuacién del grupo de provincias del nordeste
y norte de Espaia que fueron las mas castigadas, en tanto que las demds andaluzas se escalonan en la parte
baja de la tabla, sefialandose lo relativamente bien paradas que salieron Sevilla y Malaga, con las tasas mas
reducidas de la nacién, a excepcion de las Canarias. Las razones de estas agudas diferencias son todavia
objeto de analisis y permanecen poco claras. Se aduce que aquellas provincias que no se infectaron en la
primera ola mas benigna habrian quedado expuestas, por falta de inmunizacion, a efectos mas graves en las
subsiguientes, al igual que las zonas rurales que quedaron por lo general mas apartadas del contagio prime-
ro. También habrian influido las condiciones socieconémicas, e higiénico-sanitarias, mds precarias, de las
demarcaciones provinciales que mads sufrieron desde el otolo de 1918 al invierno de 1919, en unas oleadas
de inesperada virulencia.

Aunque, por multiples motivos de identificacion de la enfermedad y debilidades estadisticas, no es posi-
ble adelantar unas cifras precisas de victimas achacables a la estricta pandemia de gripe, una correlacion de
la poblacién estimada de las provincias a mediados de 1917 y de sus correspondientes tasas de sobremor-
talidad, segun los estudios recientes, de mayo de 1918 a abril de 1919 permite al menos la aproximacién a
un computo hipotético. Segun este, el conjunto de Andalucia habria padecido entre 35 y 40.000 muertes,
con los saldos mas altos relativos y absolutos en las provincias de Almeria y Granada, cuantia regional que
supondria alrededor del 15% del total de fallecimientos en el pais, cifra algo por debajo del porcentaje de la
poblacién andaluza (19,3%) con respecto al total de la nacién en esos anos.

Provincias Poblacion estimada Muertes estimadas mayo 1918-abril 1919
en 1917 segun tasas de sobremortalidad
Almeria 393.680 7.366
Cadiz 478.802 4.242
Cérdoba 534.822 4.113
Granada 545.873 5.792
Huelva 343.980 4.461
Jaén 565.293 4.647
Malaga 530.476 2.440
Sevilla 624.233 3.134
Andalucia 4.017.159 36.195
Espafa 20.842.902 237.600

Elaboracion propia. Fuentes: Chowell, Gerardo, Erkoreka, Anton, Viboud, Cécile y Echeverri Davila, Beatriz (2014). «Spatial-tem-
poral excess mortality patterns of the 1918-1919 influenza pandemic in Spain». BMC Infectious Diseases 14, 371, pp. 1-12. Echeverri
Davila, Beatriz (1993). La Gripe Espariola. La pandemia de 1918-1919. Madrid: CIS-Siglo XXI. Echeverri Davila, Beatriz (2003).
«Spanish Influenza seen from Spain». En Phillips H. y Killingray, D. (eds.). The Spanish Influenza Pandemic of 1918-19. New Pers-
pectives. Londres: Routledge, pp. 173-190. Direccién General del Instituto Geografico y Estadistico (1920). Anuario Estadistico de
Esparia. Aho V-1918. Madrid: Sobrinos de la Sucesora de M. Minuesa de los Rios.
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La gripe de 1918 en la provincia de Almeria

Las calamidades del afio 1918, que vino marcado por una profunda crisis econdémica y de agitacion social,
se rematan en la provincia de Almeria con la irrupcion durante el otofio de la pandemia de gripe, que ad-
quiere unos tintes catastréficos sin equivalente en el resto de Andalucia. Tras una primera onda de gripe
en la primavera que pasé practicamente desapercibida, desde finales del verano la enfermedad se expande
con virulencia por el territorio provincial. Se especula que pudo llegar de Francia, por via férrea a través
del Levante, traida por los trabajadores temporeros que volvian del pais vecino y la repartieron por todas
sus comarcas. Tampoco habrian ayudado la falta de inmunidad de la poblacién frente al virus al no haber
padecido el contagio previo, ni la penuria, el hacinamiento y las precarias condiciones sanitarias e higiénicas
en que vivia gran parte de los almerienses.

Las noticias sobre la presencia de la gripe surgen en los primeros dias de septiembre, procedentes de lo-
calidades del partido judicial de Purchena, en el centro-oeste de la provincia, y poco después, de otros pue-
blos de los alrededores de la capital; para finales de septiembre, afecta ya asimismo a todo el sector oriental
de la provincia y en la primera mitad de octubre, los contagios se han generalizado. La epidemia se declara
oficialmente el dia 11 de octubre.

En el pico de la epidemia en octubre, parece que la morbilidad alcanzé sus cotas mas altas en los parti-
dos judiciales de Purchena y Sorbas, al noroeste y el sudeste, afectando a un porcentaje de la poblacién que
bascula entre el 40 y 50% y provocando la muerte de entre un 4 y 5% de los infectados. Mas mitigada parece
la incidencia en las areas serranas de Los Vélez y la Alpujarra almeriense. Aunque con una intensidad muy
variable por comarcas, la epidemia produce de todas formas una considerable sobremortalidad en la mayo-
ria de ellas, de modo que, por ejemplo, los decesos se duplican en el valle del Almanzora en comparacién
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Una vision comparativa de las tasas de mortalidad por
gripe por cada 10.000 habitantes —indicada con sus ci-
fras junto a los respectivos circulos proporcionales— en
los meses de septiembre y octubre de 1918, el periodo
de maxima incidencia de la epidemia, en los distintos
partidos judiciales de la provincia de Almeria, segun los
datos de D. y M. J. Gomez Diaz, «Anatomia de una crisis:

Almeria 1918, el afio de la gripe», 1998, con informacion
extraida del articulo «De la pasada epidemia», del perio-
dico El Dia de 19 de diciembre de 1918. Hay que advertir
de que se trata de datos en los que faltan algunos munici-
pios, pero lo suficientemente completos como para facili-
tarunaidea de la intensidad y distribucion de la epidemia
alo largo de las comarcas de la provincia almeriense.
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con los anos precedentes. En el caso de la ciudad de Almeria, sus habitantes atraviesan el peor trance en
octubre y noviembre, cuando los atacados en la capital ascienden a unos 15.000 y los fallecidos a un niimero
que oscila entre 800 y 1.100, segun las distintas fuentes. El mapa de las tasas de mortalidad de la gripe por
partidos judiciales, sobre la base cartografica de un mapa de 1919, facilita una panoramica de la provincia
para septiembre y octubre de 1918, cuando la epidemia alcanzé aqui su apogeo.

La gripe en septiembre y octubre de 1918 en los partidos judiciales de Almeria

Partidos Poblacion Mortalidad Tasa por 10.000 habitantes
Almeria 73.760 784 106,3
Berja 32.391 361 111,4
Canjdyar 31.454 161 51,2
Gérgal 34.762 557 160,2
Huércal Overa 38.413 431 112,2
Purchena 39.452 927 235
Sorbas 30.340 545 179,6
Vélez Rubio 25.870 177 68,4
Vera-Cuevas de Vera  72.813 881 121
Provincia 379.255 4.824 127,2

Elaboracion propia. Fuentes: Gomez Diaz, Donato y Gémez Diaz, Maria José (1998). «Anatomia de una crisis: Almeria 1918, el
afno de la gripe». En Castellanos Guerrero, J. et al. La Medicina en el siglo XX. Estudios histéricos sobre Medicina, Sociedad y Estado.
Malaga: Sociedad Espafiola de Historia de la Medicina, pp. 707-733, datos del articulo «De la pasada epidemia», diario El Dia, 19 de
diciembre de 1918. Las cifras de poblacion corresponden al Censo de 1910.

Exceso de mortalidad de 1918 en 53 municipios de la provincia de Almeria

M1915-17: mediana de defunciones 1915-17 « M1918: defunciones de 1918 « M%: % de 1918 a la mediana

M1915-17 M1918 M% M1915-17 M1918 M%
Adra 191 380 199 Huécija 19 42 221
Alboloduy 39 64 164 Huércal 45 113 251
Albox 199 423 213 Huércal Overa 160 328 205
Alcolea 25 42 168 Tllar 22 48 218
Alhabia 30 37 123 Instincién 29 17 59
Alhama 101 200 198 Laujar 56 106 189
Almeria 1.404 2.648 187 Lubrin 26 52 200
Antas 59 105 178 Lucainena 136 221 162
Arboleas 55 121 220 Macael 61 130 213
Bayarcal 12 16 133 Maria 63 81 129
Bédar 98 120 122 Nacimiento 56 102 182
Benahadux 28 65 232 Nijar 207 576 278
Berja 263 426 162 Olula de C. 14 68 486
Canjayar 79 120 152 Pechina 76 189 249
Cantoria 96 206 215 Rioja 30 65 217
Carboneras 100 208 208 Roquetas 104 210 202
Castro 5 32 640 Santa Cruz 17 32 188
Chercos 27 15 55 Santa Fe 15 44 293
Cuevas 493 902 183 Senés 29 70 241
Dalias 209 439 210 Tabernas 129 286 222
Dona Maria 28 76 271 Tahal 38 75 197
Enix 24 57 237 Terque 25 42 168
Felix 50 78 156 Turrillas 35 18 51
Fondon 60 125 208 Velefique 21 57 271
Gador 56 204 364 Vélez Blanco 89 129 145
Garrucha 104 229 220 Vera 146 264 181
Gérgal 147 297 202 Total 5.913 11.000 186

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 139



wTaagu pa aganral | LRSS

B dafil BT R ENTETE MODAAATCD ¥
PRTeE AT

HIGHGE CONVENCIONALEY
Vapital do Fravarmma
Caleam de Parkisk
umfale vess Apsii bmerimmte

M

Mapa de la provincia de Almeria, con la base cartografica de una representacion provincial de 1918 retocada, en el
que se muestran mediante circulos proporcionales los porcentajes de sobremortalidad en 53 municipios de la pro-
vincia en 1918 con respecto a la mediana de mortalidad de los afios precedentes, entre 1915 y 1917. Se ofrece asi
un panorama relativo, aunque parcial, de la intensidad del incremento de la mortalidad en distintos puntos de la
provincia como reflejo de la incidencia de la pandemia de gripe durante el afio de su mayor impacto, segun los datos
recopilados por D. y M. J. Gdmez Diaz en su articulo «Anatomia de una crisis: Almeria 1918, el afio de la gripe», 1998.
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En una aproximacioén por municipios a la mortalidad relacionada con la gripe en la provincia de Almeria
vuelven a constatarse a esta escala las variaciones y contrastes que revelan las cifras disponibles, si bien es
clara la tendencia general de que en 1918, el afio de mayor incidencia de la epidemia, la mortalidad estuvo
cerca de duplicarse como promedio. Elaborado sobre la base de un mapa provincial publicado en 1918, el
que aqui se acompaiia refleja el porcentaje de la mortalidad de 1918 sobre la mediana de las cifras de morta-
lidad de 1915 a 1917. Una representacion grafica que resulta expresiva del exceso de mortalidad que se pro-
dujo dicho afio y de su distribucion territorial, aun cuando solo incluya datos de 53 municipios, procedentes
de los juzgados de paz y algunos archivos parroquiales, y estén ausentes otros tan significativos y poblados
como Purchena, Sorbas o Vélez Rubio, en los que consta que la gripe también infligié dafios graves.

Los porcentajes mas altos de exceso de mortalidad en 1918 saltan a la vista en un pufiado de pequefios
pueblos de la sierra de los Filabres, cuyas cifras se disparan proporcionalmente, hasta quintuplicarse, aunque
no sean muy abultadas en términos absolutos por la modesta cuantia de sus vecindarios; parece que también
fue muy fuerte el impacto de la gripe ese afio en los vecinos municipios mineros, como Serén, con nume-
rosos trabajadores hacinados en precarias condiciones en poblados dispersos. Para estos casos se baraja la
hipétesis de que su aislamiento en la montafa habria evitado contagios previos, con la consiguiente inmu-
nidad protectora, mientras que, por otra parte, su condiciéon de localidades cerradas en si mismas habria
favorecido una fulgurante transmision de la epidemia en su interior a su llegada.

Con proporciones de sobremortalidad mas moderadas, pero igualmente altas, se sefiala el rosario de
pueblos de los valles de los rios Andarax y Nacimiento, que llevan desde los alrededores de la ciudad de
Almeria a la Alpujarra y la cara norte de Sierra Nevada; estrechamente interconectados, muestran en 1918
elevados excesos de mortalidad, que se incrementan sobre todo en aquellos del tramo mas cercano a la capi-
tal. Similar proporcion denota el extenso municipio de Nijar, de poblaciéon rural muy diseminada y miseras
condiciones de vida. Mas atenuadas en términos relativos son las que se observan en los municipios de otras
areas, de la costa del Poniente, valle del Almanzora, aunque aqui remonten en algunos casos, y el vértice
septentrional de la provincia, por Los Vélez.

En suma, para una vision genérica de esta pandemia en la provincia de Almeria, habria que afadir la so-
bremortalidad que todavia se detecta durante 1919 en algunas poblaciones, como Tabernas, Berja o la pro-
pia capital, a consecuencia de la prolongacion o tercera ola de la gripe. Asi, las estimaciones mas cuidadosas
a partir de tasas de exceso de mortalidad evaluan las pérdidas humanas aproximadas en la provincia de Al-
meria entre mayo de 1918 y abril de 1919 en alrededor de 7.000-7.500 personas, cerca del 2% de la poblacion
provincial previa, quedando en este luctuoso balance muy por encima de las demas provincias andaluzas.

Elaboracién propia. Fuentes: Gémez Diaz, Donato y Gémez Diaz, Maria José (1998). «Anatomia de una crisis: Almeria 1918, el
ano de la gripe». En Castellanos Guerrero, J. et al. La Medicina en el siglo XX. Estudios histéricos sobre Medicina, Sociedad y Estado.
Malaga: Sociedad Espaiiola de Historia de la Medicina, pp. 707-733, datos de juzgados de paz y algunos archivos parroquiales.

Epilogo digital de la cartografia de la gripe en Espafia: la pandemia de 2009

Tras la acusada escasez de cartografia especifica concerniente a las pandemias de gripe de la segunda mitad
del siglo XX, la pandemia de 2009, con sus secuelas hasta 2012, se inserta ya en el nuevo paradigma del
analisis y la representacion espacial sustentado por el desarrollo estadistico y cartografico digital de los
sistemas de informacion geografica. Como para otras enfermedades, en esta ocasion la pandemia de gripe
del siglo XXI es objeto de un acercamiento cartografico exhaustivo, interrelacionado con un caudal masivo
de informacién y su tratamiento estadistico y matematico. Asi, junto con la cartografia a escala global de la
pandemia, se multiplican también las aproximaciones por continentes, paises, regiones y ciudades, en una
corriente a la que no es ajena Espaia.

En el caso espaiiol, contamos con el panorama cartografico espacio-temporal desarrollado por un equipo
de especialistas para la pandemia de gripe de 2009 en las tres temporadas sucesivas de su expansion en los
aflos 2009-10, 2010-11 y 2011-12. Dicho trabajo se apoya en la informacién del Sistema de Vigilancia de la
Gripe en Espana, basado en una tupida trama de mas de ochocientos profesionales, «<médicos centinelas,
articulados en las redes centinelas sanitarias de 17 de las comunidades y ciudades auténomas orientadas a la
vigilancia en salud publica e investigacion epidemioldgica que fueron organizandose desde fines del siglo XX.
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Mapas de semanas consecutivas de la difusion de la gripe en Espaia, salvo en Galicia y Murcia, segun las tasas de
casos por cada 100.000 habitantes, durante el periodo pandémico entre septiembre de 2009 y enero de 2010, segun
D. Gdmez Barroso y otros, «Geographical spread of influenza incidence in Spain during the 2009 A(H1N1) pandemic
wave and the two succeeding influenza seasons». Epidemiology and Infection, 142 (12), 2014.
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Distribucion y nUmero de los «médicos centinelas», organizados en las redes centinelas sanitarias de 17 de las co-
munidades y ciudades autonomas espafiolas, participantes en el sistema espafiol de vigilancia de la gripe en la fase
2010-2011, cuya informacion constituye la base para el analisis espacio-temporal y las representaciones cartogra-
ficas referentes a la incidencia en Espafa de la pandemia de gripe iniciada en 2009. Tomado de D. Gdmez Barroso,
M. Martinez Beneito, V. Flores, R. Amords, C. Delgado, P. Botella, O. Zurriaga y A. Larrauri, «Geographical spread of
influenza incidence in Spain during the 2009 A(H1N1) pandemic wave and the two succeeding influenza seasons».
Epidemiology and Infection, 142 (12), 2014.

Con los datos suministrados con una frecuencia semanal de las tasas de incidencia de la gripe en los dis-
tintos puntos del territorio, sobre una poblacién monitorizada de algo mas de un millén de personas, y tras
su correspondiente modelizacion y tratamiento informatico, se ha generado una exhaustiva representacion
cartografica de la difusion de la pandemia en la mayor parte de Espafia en las citadas temporadas. En la serie
de mapas del periodo pandémico inicial, con representaciones desde septiembre de 2009 a principios de
2010, se observa la propagacion de la pandemia de oeste a este, la concentracion de focos en el nordeste y
la localizacién en Andalucia de dos polos en torno a Sevilla y a Granada en las semanas de pico de la gripe.
Para la temporada de 2010-11, los mapas reflejan que la difusion de la gripe sigue una trayectoria de ascenso
de noroeste a sudeste, decreciendo subsiguientemente segtin la misma pauta, mientras que en la de 2011-12
recogen la formacion de un intenso foco en el drea central de la Peninsula en las tltimas semanas de 2011,
su progresivo declive y la paralela expansion de la gripe al resto de las regiones, con inclusion de la andaluza,
en enero-febrero de 2012, pero sin denotar un patrén geografico claramente definido.

Mediante estos sistemas se puede obtener ya una detallada vision del curso seguido por la epidemia a lo
largo del territorio; de su incidencia en las diferentes areas geograficas, sin constrefiirse al convencionalismo
de las divisiones politico-administrativas; de los picos y principales focos de los contagios; de las variaciones
en la estructura espacial de cada una de las temporadas y de otras muchas facetas para el analisis del feno-
meno que responden a unos procedimientos y recursos mucho mas sofisticados que los anteriores, sobrepa-
sandolos con mucho en su potencial y aplicaciones. En el horizonte digital de los sistemas de informacién
geografica que empieza a consolidarse en las fechas de la pandemia de gripe de 2009, la cartografia se asienta
definitivamente como una herramienta aplicada e integrada en un conjunto de dispositivos capaces de ope-
rar en tiempo real, como se ha venido demostrando con intensidad creciente a la llegada de la pandemia de
COVID-19.
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Llega el sida

«—;No estards enferma? —pregunto, un tanto preocupado, temiendo que Lenina
sufriera alguna de las escasas enfermedades infecciosas que atn subsistian».

Aldous Huxley, Un mundo feliz, 1932.

Alejadas de la memoria colectiva las pandemias de antafio, y tras una optimista fase de crecimiento en
el mundo mas desarrollado, en la década de 1980 el horizonte se ensombrece con la amenaza de una
enfermedad desconocida hasta entonces, que alimenta la tltima pandemia del siglo XX: es el sida.

Identificacion: La infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana y el sindrome de inmuno-
deficiencia adquirida (VIH/sida) son un espectro de enfermedades causadas por la infeccién provo-
cada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Al identificarse los primeros casos de esta
epidemia en 1981, se trataba de un nuevo sindrome de causa desconocida, llamado en 1982 acquired
immune deficiency syndrome (AIDS), sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). Desde que se
identifico su origen virico en 1984, aunque mantuvo su nombre inicial, ya no era un sindrome pro-
piamente dicho sino una enfermedad especifica con una manifestacion clinica de amplio espectro.
Agente infeccioso: El virus causal de la enfermedad se denomino inicialmente LAV (lymphade-
nopathy associated virus, virus asociado a linfadenopatias), HTLV III (human T-cell lymphotropic
virus I1I, virus linfétropo humano III de los linfocitos T) o ARV (AIDS-associated retrovirus, retro-
virus asociado al SIDA), hasta que por acuerdo internacional, en 1986, el retrovirus causal del sida
pasa a llamarse en todo el mundo HIV (human immunodeficiency virus) o VIH (virus de l'immuno-
déficience humaine, virus de la inmunodeficiencia humana).

Reservorio: Los seres humanos.

Modo de transmision: Se transmite entre personas, por contacto sexual, al compartir agujas conta-
minadas por el virus, por transfusion de sangre o hemoderivados infectados, trasplante de tejidos
y érganos con el virus, y la transmisién de madre a hijo durante el embarazo.

Periodo de incubacion: Se detectan anticuerpos entre uno y tres meses de producirse la infeccion.
Desde la infecciéon hasta el momento de la enfermedad clinicamente manifiesta, trascurre un tiempo
de un rango entre menos de 1 y 15 afios. La disponibilidad de tratamiento antiviral desde mediados
de la década de 1990 ha disminuido drasticamente la evolucion desde infeccion a enfermedad.
Periodo de transmisibilidad: Se desconoce en sus términos exactos. Se supone que empieza muy
poco después de iniciarse la infeccion por el VIH y que dura toda la vida. Las pruebas apuntan que
la infecciosidad se incrementa al agravarse la deficiencia inmunitaria, los sintomas clinicos y otras
enfermedades de transmision sexual.

Susceptibilidad: Aunque desconocida, se estima que es la susceptibilidad es general.

Métodos de control

Medidas preventivas: Informacién y medidas de educacidn, practicas sexuales seguras, uso contro-
lado de materiales susceptibles de infeccion (agujas, etc.), pruebas de deteccidn, estricto control de
transfusiones y trasplantes.

Medidas de control: Tratamiento con antirretroviricos, notificacién de la infeccion, desinfeccion de
materiales contaminados, investigacion de las fuentes de infeccion.

Distribucion. Desde su deteccion en la década de 1980, la infeccion por VIH ha llegado a niveles de
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pandemia, con una distribuciéon generalizada de personas infectadas en todo el mundo. El mayor
ntmero de casos y muertes se encuentra en paises de Africa subsahariana.

Se cree que el origen del VIH se remite a Africa occidental, donde el agente patégeno habria pasado
de primates a humanos. Se considera que se propago a partir de la década de 1960 hasta identifi-
carse por primera vez en Estados Unidos en 1981. Por entonces, la enfermedad habia cobrado ya
dimensiones de una grave epidemia en Africa.

El VIH/sida, en la transicion a la cartografia digital

«Los mapas han dejado de ser imagenes estdticas, y se han convertido en plataformas
activas de intercambio de informacion...».

Seth Spielman citado por Emily Underwood,
«The New Cartographers», Science, 2013.

El 5 de junio de 1981, el boletin epidemiolégico de la agencia de salud publica de los Estados Uni-
dos —Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR), editado por Centers for Disease Control
and Prevention (CDC)— daba noticia de la ocurrencia en los altimos seis meses de cinco casos de
neumontia por Prneumocystis carinii en jévenes homosexuales de Los Angeles. Un mes més tarde, el
3 de julio, informaba de 26 casos de sarcoma de Kaposi y neumonia por Pneumocystis en hombres
homosexuales de Nueva York y California en los treinta meses previos, y al dia siguiente, 4 de julio,
el New York Times se hacfa eco en sus paginas de 41 casos de un extrafio cdncer en Los Angeles y
Nueva York entre la poblacion homosexual. Es preciso tener en cuenta que en esas fechas se habia
perdido el interés por las enfermedades transmisibles en los paises mas desarrollados, y reinaba
una euforia por el éxito colectivo de la erradicacion de la viruela, certificada en 1979, la primera y
unica enfermedad erradicada del planeta.

En esos momentos se desconocia la magnitud y repercusion que la enfermedad llegaria a al-
canzar, con unos 33 millones de fallecidos en los siguientes cuarenta afios y un pico maximo de 3,5
millones de nuevos infectados en el mundo en 1996. A pesar de presentar después una tendencia
descendente tanto en nuevas infecciones como en defunciones, en 2019 aun vivian con la infeccién
por VIH 38 millones de personas entre la poblacion mundial, se contabilizaban 1,7 millones de
nuevas infecciones y se producian 690.000 defunciones por esta causa a lo largo de ese afo. Para
dar una respuesta global a esta pandemia se crearia Onusida —Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/sida, ONUSIDA o UNAIDS en inglés—, el programa de las Naciones Unidas
destinado a coordinar las actividades de los distintos organismos especializados de la ONU en su
lucha contra el VIH/sida.

Las caracteristicas epidemioldgicas mostraron que se trataba de una enfermedad transmisible,
con un mecanismo de transmision similar al de la hepatitis B, propagada por contacto sexual entre
hombres y entre hombres y mujeres, y por medio de la sangre entre usuarios de drogas inyectables
y entre receptores de sangre o productos sanguineos, asi como en los bebés nacidos de mujeres
con sida o con riesgo de padecerlo. Estos hallazgos permitieron que las medidas de su prevencién
y control estuviesen plenamente establecidas a los 21 meses después de la alerta inicial, e incluso
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Varias muestras representativas de la esquematica cartografia analdgica con la que se represento en sus primeros
afos la difusion e incidencia mundial del VIH/sida. Arriba, modelo de R. Gallo del origen y propagacion inicial del
VIH-1y modelo de su expansion global de G. Shannon y G. Pyle, del Atlas of AIDS de M. Smallman-Raynor, A. Cliff
y P. Haggett, publicado en 1992. Abajo, distribucion estimada de infecciones acumuladas de VIH en adultos, por
continentes o regiones, a mediados de 1993, del informe epidemioldgico semanal de la OMS, 27, 2 de julio de 1993.
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antes de que se identificase el virus causal en 1983, el VIH, del que se identificaron dos tipos, lla-
mados VIH-1y VIH-2. El VIH-1 es el mas virulento e infeccioso, y el causante de la mayoria de
infecciones por VIH en el mundo. El VIH-2 es menos infeccioso y se encuentra confinado casi
exclusivamente en los paises de Africa occidental.

La sorpresiva y rapida difusion de la enfermedad desde las tltimas décadas del siglo XX coin-
cidiria con la también acelerada transicion por las mismas fechas desde los modelos tradiciona-
les de las representaciones cartograficas analdgicas a las formulaciones de la cartografia digital,
sustentada por el desarrollo desde la década de 1960 de los primeros mapas computerizados y la
implementacién y generalizacion del uso, desde el decenio de 1980, de los sistemas de informacién
geografica, con su novedosa y potente integracion de informacion estadistica y cartografica. Por
otra parte, la progresiva y dilatada incidencia del VIH/sida, junto con los mayores y crecientes
recursos de todo orden disponibles para su representacion espacial, auspiciarian una considerable
produccion cartografica en relacion con la enfermedad desde su irrupcién global, en contraste con
lo sucedido con la otra gran, y fugaz, pandemia del siglo XX, la gripe de 1918.

En los primeros afios se contempla una produccién cartografica acerca del VIH/sida todavia
escasa, que sigue siendo analdgica y relativamente modesta. A menudo consiste en sencillos ma-
pas de difusion de la enfermedad a escala global, continental o nacional, resueltos con trazados
esquematicos, signos y tramas rudimentarias e impresos a una sola tinta, sin la sofisticacion de la
posterior edicion cartografica digital en cuanto a elaboracién grafica y cromatica. Valen de muestra
de estos mapas, por ejemplo, los incluidos en los informes periddicos de la OMS sobre el VIH/sida
y las variantes y reinterpretaciones derivadas insertas en publicaciones cientificas y de distinta cla-
se. Con una ejecucion algo mas refinada, pero atun ateniéndose a los parametros de la cartografia
analogica tradicional, surgen asimismo aportaciones de notable interés como el monografico Atlas
of AIDS, publicado en 1992, que se distingue por el abundante volumen de texto que acompana a
sus numerosos mapas y diagramas, las prolijas referencias a la geografia del VIH/sida, subrayando
asi su magnitud global, y su tratamiento de la naturaleza, origenes y dispersion, junto con aproxi-
maciones regionales y de perspectivas de futuro.

En un breve lapso se observa una pronta evolucion cartografica alrededor del VIH/sida desde
los soportes analdgicos a los sistemas digitales en las producciones de la OMS, en atlas especializa-
dos o genéricos, en las publicaciones cientificas y también en ediciones divulgativas, que empiezan
a comunicarse ya, tanto en soporte impreso como por via electrénica. Un exponente ejemplificador
de esta dinamica cartografica, y de la multiplicacién de los enfoques que trae consigo, son, a su vez,
los mapas de los informes anuales sobre el VIH/sida de los CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) de Estados Unidos, considerados el referente internacional en vigilancia epidemioldgica
y cuyo liderazgo marca la forma de actuar por parte de los distintos servicios de salud publica. Si en
sus informes de 1982 a 1988 no se incluian mapas, aunque la informacién aparecia desagregada por
estados, entre 1989 y 1993 ya se presentaban mapas por estados, en tandas de un mapa de tramas con
la tasa de incidencia de nuevos casos y tres mapas mudos con el nimero de casos en varones, mujeres
y nifios. A estos se sumaria entre 1994 y 2001 un mapa de puntos por condado (diez casos por punto),
y en 2002 la novedad de incorporar las cifras de personas que viven con VIH/sida. A continuacion,
entre 2003 y 2006 se agregan dos mapas de adultos y adolescentes que viven con VIH/sida y otro de
nifios, en tanto que estados y ciudades, como Los Angeles, tienen sus propios informes anuales. Entre
2007 y 2015, los mapas dejan de publicarse, salvo excepciones aisladas.
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En la larga y elaborada trayectoria de los mapas de los boletines e informes epidemioldgicos sobre el VIH/sida en
Estados Unidos de los Centers for Disease Control and Prevention (CDC), la agencia de salud publica del pais y or-
ganismo de referencia de epidemiologia a nivel mundial, publicados desde la década de 1980 hasta la actualidad,
se percibe claramente la evolucion desde la cartografia analdgica a la digital, con una creciente diversificacion en
sus facetas tematicas y una sofisticacion progresiva en su expresion grafica. Asi se contempla en este mosaico de
imagenes comparativas: arriba, a la izquierda, nUmero de casos de VIH/sida contabilizados en 1989 por estados;
a la derecha, mapa de puntos con los casos en 1993; en el centro, izquierda, tasas de VIH/sida por cada 100.000
habitantes entre varones adultos y adolescentes en 2001; a la derecha, tasas de infeccion de VIH entre adultos y
adolescentes en 2018. Abajo, izquierda, personas viviendo con VIH/sida en el condado de Los Angeles en 2003, y a
la derecha, infografia con graficos y mapa de diagnosticos de infeccion por VIH en 2016.
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El Atlas Plus puesto en funcionamiento por los Centers for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados Unidos,
a finales de la década de 2010 es una potente herramienta interactiva que sirve de muestra de la definitiva conso-
lidacion de la cartografia digital, sirviendo de preludio a la notable expansidon que esta clase de dispositivos han
experimentado con la pandemia de COVID-19. Operable via internet y con multiples opciones, permite la consulta
y generacion personalizada de mapas y graficos sobre VIH/sida y otras enfermedades.

Los giros mas novedosos en el dispositivo informativo, y cartografico, de los CDC —la mencionada
agencia de salud publica estadounidense— se contempla en sus iniciativas mas recientes del siglo
XXT: a partir de 2016 incluyen en sus informes un suplemento con infografias estadisticas que se
compaginan con los mapas, y seguidamente ponen en marcha via internet la web del National Cen-
ter for HIV/AIDS, Viral Hepatitis, STD, and TB Prevention (NCHHSTP) o NCHHSTP AtlasPlus.
Esta versatil herramienta digital que integra datos y mapas, ofreciendo al usuario la posibilidad de
crear tablas, mapas y graficos personalizados, sirviéndose del fondo de datos acumulado durante
mas de quince afios por los CDC sobre VIH/sida y otras enfermedades. Ademas, AtlasPlus también
proporciona acceso a indicadores sobre los determinantes sociales de la salud (SDOH), permitien-
do consultar los datos sociales y econémicos junto con los de vigilancia de cada enfermedad. Con
funciones de graficos, mapas y tablas, mediante Atlas Plus las enfermedades pueden analizarse por
afo, geografia y demografia, facilitando la creacién de cartografia personalizada y el examen de
patrones de VIH/sida, el trazado de mapas de casos o tasas por sexo, raza-etnia, grupos de edad o
categorias de transmision en los casos de VIH/sida, la generacion de mapas comparativos de di-
ferentes categorias, la descarga de tablas de datos o la exportacion de imdagenes cartograficas para
presentaciones. En definitiva, en esta trayectoria evolutiva de la vertiente cartografica de los infor-
mes y plataformas de los CDC se aprecia la profunda transformaciéon que experimenta en algo mas
de tres décadas, y a propdsito del VIH/sida, la cartografia de las pandemias.

En una recapitulacion del referido transito de la cartografia analdgica a la digital que suscitan
las representaciones del VIH/sida en el mapa, y que, segun algunos autores, ha dado lugar a un
auténtico «renacimiento» de la cartografia en general y de aquella concerniente a la salud y las
pandemias en particular, llama la atencion, por un lado, el paso a segundo plano de las imagenes de
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minucioso trazado geografico propias de la cartografia «tradicional» de las pandemias y epidemias,
que predominan desde las avanzadillas de los mapas de la peste de la Edad Moderna a las cuan-
tiosas producciones del siglo XIX hasta mediados del XX sobre la fiebre amarilla, el cdlera u otras
dolencias. En esos tiempos, se indagaba la relacion de las enfermedades con parametros geografi-
cos o se perseguia el establecimiento de cordones sanitarios y otras medidas territoriales, promo-
viéndose, en consecuencia, la confeccién de mapas y planos con un afinado soporte fisico en el que
se reflejaran de manera pormenorizada la topografia, aguas, relieve y otros aspectos; una vez des-
pejadas las incdgnitas de los virus y agentes causales, y demostrado el papel subsidiario de muchas
de las facetas estrictamente geograficas, el mapa pasa a convertirse mas bien en un mero esquema
espacial, en el que, en la mayoria de los casos, no es pertinente tanto detalle de la geografia, mien-
tras que, por el contrario, cobran protagonismo otros factores a representar, como las condiciones
socioeconémicas y comportamientos sociales, redes de comunicaciones, etc., es decir, factores que
se superponen al estricto soporte fisico, que cabe reducir a una referencia de base, esquematizada.
Se eliminan «ruidos» innecesarios, y se enfatiza la vision tematica selectiva, impulsando un sus-
tancial cambio grafico, y mental, en la aproximacién cartografica a las pandemias. Por otro lado,
entre fines del siglo XX y principios del XXI se asiste a una diversificacion sin precedentes en la
cartografia de las pandemias en virtud del desarrollo de los procedimientos cartografico-estadisti-
cos, los conocimientos cientificos y los dispositivos de comunicacion, con los avances que suponen
el geoposicionamiento, el analisis geoespacial, la capacidad de calculo, los sistemas de informacion
operacionales y coberturas digitales, la gendmica y andlisis filogenético, la traslacion del soporte
impreso al electrénico, los medios interactivos o la comunicacion via internet.

Varias producciones cartograficas en relacion con la pandemia de VIH/sida atestiguan desde
los inicios del siglo XXI la paulatina consolidacion de la cartografia digital, aun mostrandose esta
todavia deudora de las pautas y trazados de los mapas analégicos tradicionales, reelaborados en
nuevas versiones y con ainadidos facilitados por los sistemas de informacion geografica, ya de uso
habitual. Asi se aprecia, entre otros trabajos, en atlas monograficos como el Atlas of HIV/AIDS in
San Francisco 1981-2000, publicado en 2002 por el San Francisco Department of Public Health, que
presenta con desagregacion de seccion censal datos de incidencia de VIH/sida segtin sus categorias
de transmision, recursos asociados a la enfermedad y caracteristicas sociodemograficas, con nu-
merosos mapas que sirven no solo como herramienta divulgativa, sino como soporte para la toma
de decisiones en salud publica a un nivel local muy detallado. Esta linea se reconoce igualmente
en atlas de contenidos mas generales, como el novedoso World atlas of epidemic diseases de Cliff,
Haggett y Smallman-Raynor, de 2004, que continua la serie de atlas de enfermedades epidémicas
y VIH/sida publicados por estos autores en afios precedentes y que constituye una obra represen-
tativa de como se hacen los atlas en general y los atlas médicos en particular en los tiempos de la
impresion generalizada a varias tintas, capaz de incorporar una voluminosa biblioteca compartida
de mapas, fotografias e imagenes médicas almacenadas digitalmente y facilmente reproducibles.
En esta corriente de atlas se inscriben el Atlas of Human Infectious Diseases, de Wertheim, Horby y
Woodall, de contenidos mas limitados, publicado en 2012, y el mas reciente, editado por vez prime-
ra en 2018, Atlas de epidemias, de S. Hempel, de orientacién marcadamente divulgativa. Una pers-
pectiva distinta adopta L. Engelmann en Mapping AIDS, en la que introduce una reflexion acerca
de las tradiciones visuales en la historia médica moderna a partir de los mapas epidemiolégicos,
fotografias clinicas y los iconos del virus.
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Cartografia impresa a todo color, en el transito a la digi-
tal: arriba, muestras de mapas del Atlas of HIV/AIDS in
San Francisco 1981-2000, San Francisco Department of
Public Health, 2002, con indicacion de casos de sida y
niveles de renta por hogar. A la derecha y abajo, mapas
del World atlas of epidemic diseases de A. Cliff, P. Haggett
y M. Smallman-Raynor, 2004, con una reinterpretacion
cartografica del modelo de R. Gallo de la difusion inicial
de la pandemia de VIH/sida, y con el porcentaje de adul-
tos infectados con VIH por paises en 1999.
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2010: A global view of HIV infection

33.3 million people [31.4-35.2 million] living with HIV, 2009
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Cartografia de la era digital a propdsito de la pandemia
de VIH/sida, apta para su transmision en soportes tanto
electrénicos como impresos. Arriba, mapamundi con los
porcentajes de poblacion adulta infectada por VIH por
paises en 2009, de un informe de UNAIDS, OMS, 2010.
La composicion incluye un desglose espacio-temporal a
base de mapas por sectores continentales, las tablas de
datos con la informacidn por paises y textos explicativos.
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Abajo, cartograma de la poblacion adulta (15-49 afios)
con VIH/sida en el mundo en 2013, Worldmapper, 2018.
En esta original formula cartografica de elaboracion di-
gital, las areas superficiales aparecen distorsionadas en
funcion de la poblacién infectada en los diversos paises.
Salta a la vista la magnitud del problema en el continen-
te africano, y seguidamente, en varios paises del sur de
Asia.
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Al igual que en los atlas y otras publicaciones desde la primera década del siglo XXI, la adop-
cidén de la cartografia digital, transmitida en soportes impresos y ya también electrénicos, empieza
a prodigarse en las producciones de los organismos internacionales que hacen frente a la enferme-
dad, como Onusida, o UNAIDS, a cargo del correspondiente programa de las Naciones Unidas. En
sus informes periodicos ocupan un lugar destacado los mapas, en escalas que van desde el conjunto
global a secciones continentales y regionales, desglosando ademas una amplia variedad de aspectos
tematicos de relevancia espacial. Junto con la expansion de contenidos susceptibles de tratamiento
cartografico que impulsa la interaccién computerizada de datos y cartografia, esta posibilita tam-
bién la generacién de manera asequible de innovadoras férmulas graficas en la 6rbita del mundo
digital, como los cartogramas, mapas o diagramas que muestran los datos cuantitativos asociados a
sus respectivas areas mediante la modificacion de los tamanos de las unidades de enumeracion. El
variable volumen de informacion se traduce en la distorsion de las superficies reales, utilizindose
cada superficie de enumeracién como un simbolo proporcional que aumenta o disminuye en fun-
cién de los valores correspondientes. Muy expresivo resultan los cartogramas de la incidencia de
VIH/sida en el mundo, en que las deformaciones espaciales debidas a la acumulaciéon de personas
con el virus ponen de manifiesto cémo el continente africano era, y sigue siendo, con gran diferen-
cia, el mas afectado por esta pandemia.

La prioritaria elaboracién de mapas sobre VIH/sida de escala global, continental o nacional
—es una pandemia— ha podido soslayar, no obstante, una diversidad de aspectos de rango mas
local que se evidencian a escalas de detalle, dando lugar también, por su parte, a un nutrido reper-
torio cartografico. Asi, el reconocimiento de los beneficios que se pueden obtener mediante una
asignacidon mas precisa de los recursos a las personas y los lugares mas necesitados ha inspirado un
enfoque de localizacién de la poblacion en la respuesta al VIH/sida. La adopcién de este enfoque
requiere la recopilacion de datos mas pormenorizados, hasta un nivel de barrios y proveedores de
servicios individuales, mediante el necesario analisis geoespacial de esos datos para determinar
ddnde se producen las nuevas infecciones y dénde existen carencias de servicios esenciales, segui-
do de la redistribucion de los recursos para cubrirlas. En fin, la digitalizacién y los medios actuales
han permitido notables avances metodoldgicos, con la posibilidad de nuevas representaciones es-
paciales y de su aplicacion a procedimientos ya conocidos. De este modo, valgan los casos, el anali-
sis de cluster —grupos en términos estadisticos que tienen un cierto grado de homogeneidad— se
ha trasladado a mapas donde se localizan los clusters de la enfermedad, mientras que en otros ma-
pas, gracias a la geolocalizacion de pacientes, se analiza la concentracién de casos en zonas urbanas.
Asimismo, se han efectuado analisis de la incidencia del VIH/sida segtn el contexto social en que
aparece y las otras patologias de que se acompaia o con las que interactua, dando lugar a mapas en
los que se visualizan estas relaciones, presentados a veces en series comparativas. En este marco, y
con ocasion de esta pandemia, ha surgido la nocién y enfoque de la sindemia, neologismo en el que
se combinan sinergia y epidemia y que se observa en relacion al VIH/sida, abordando la interaccién
entre las epidemias y las fuerzas bioldgicas y socioecondémicas que las conforman.

En el extenso espectro que comprende la expansion de la cartografia en su impulso digital en
torno al VIH/sida se cuentan, finalmente, las representaciones que responden a los métodos mas
avanzados, en los que se conjugan datos genémicos y epidemioldgicos para el analisis de redes con
la colaboracion de expertos en biologia computacional, ciencias sociales, estadistica, salud publi-
ca y modelizacién epidemioldgica. La forma tradicional de estudiar las redes de transmisién por
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La versatilidad de la digitalizacion para la escala y enfoque tematico de los mapas se refleja en la diversidad de rea-
lizaciones referentes al VIH/sida, en las que se reflejan una variedad de aplicaciones metodoldgicas y acercamien-
tos en una amplia gama de detalle. Arriba a la izquierda, mapa de clusters de niveles de poblacion con VIH/sida de
varones con relaciones sexuales entre hombres en China en 2015, de Qin, Q. et al., «Spatial Analysis of the Human
Immunodeficiency Virus Epidemic among Men Who Have Sex with Men in China, 2006-2015», Clinical infectious
diseases, 2017. A la derecha, mapa de Alicante y su entorno con la geolocalizacion de los casos de VIH/sida y las
areas de alto y bajo riesgo de mortalidad por la enfermedad en el periodo 2004-07, de J. A. Quesada, |. Melchory A.
Nolasco, «Point process methods in epidemiology: application to the analysis of human immunodeficiency virus/
acquired immunodeficiency syndrome mortality in urban areas», Geospatial Health, 2017.

Abajo, mapas comparativos de los condados de Virginia Occidental, en Estados Unidos, con una combinacion de
coropletas y signos convencionales, en los que se ponen en relacion las tasas de casos de hepatitis C y VIH/sida por
100.000 habitantes y los fallecimientos por sobredosis y niveles medios de ingresos, en un ensayo del nuevo con-
cepto de sindemia , acuiado a partir de sinergia y epidemia, en el estudio de la epidemiologia y la salud publica. To-
mado de S. Shrestha, Shikhar, C. Bauer, B. Hendricks y T. J. Stopka, «Spatial epidemiology: An empirical framework
for syndemics research», Social Science & Medicine, 2020.
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medio de la recogida de informacion sobre los contactos de los casos puede reforzarse, en parte,
con los analisis filogenéticos mediante modelizacidn, para inferir los parametros de la red y trazar
las posibles vias de transmisién del VIH dentro de la red. Cobra también un valor incalculable la
epidemiologia molecular, ya que capta las tendencias de las tasas de evolucion del VIH que con-
forman los cuadros epidemioldgicos en varias zonas geograficas; ha revelado, de hecho, patrones
subyacentes de propagacion del VIH que los métodos epidemioldgicos tradicionales son incapaces
de captar. A lo largo de la pandemia, la cartografia se ha ido haciendo eco puntualmente de los
avances en epidemiologia molecular y genémica, de modo que han proliferado los mapas y dispo-
sitivos cartograficos interactivos en los que se muestra la resistencia a los medicamentos antirretro-
virales —cuyo conocimiento es fundamental para avanzar en la lucha contra la enfermedad—, la
distribucion de las distintas variantes de virus, o el propio origen de estos virus.

La epidemiologia molecular permite igualmente identificar y visualizar la diversidad genética
de los VIH circulantes, por ejemplo, en el caso de Europa, lo cual ayuda a entender la historia de la
epidemia y a monitorizar su evolucién temporal. Divergencias entre la evolucion de la pandemia
en el ambito occidental y oriental que, una vez conocidas, pueden atribuirse a las diferencias en los
comportamientos de riesgo de transmision, el estilo de vida y los patrones de movilidad humana,
que dejan su huella genética.

La pandemia de VIH/sida ha sido contemporanea asimismo de los grandes avances en el
analisis gendmico, que, tras su mayor hito al completarse la secuenciacion del genoma humano
en 2001, propicio los adelantos técnicos que permitieron la del genoma del VIH en 2009. Este he-
cho tuvo gran repercusion para los pacientes, dado que se ha convertido en una util herramienta
para la seleccion de tratamientos especificos en funcion de la correspondiente respuesta del virus.
Pero ademds ha contribuido a dilucidar el origen del virus y la expansién de la enfermedad por
el mundo. Hoy se sabe que el VIH tiene por antecedente el Simian immunodeficiency virus (VIS)
que afecta a chimpancés y que, gracias a los analisis filogenéticos, se ha podido determinar que
este salto entre especies se produjo en las primeras décadas del siglo XX, en el entonces Congo
Belga. Se han documentado los cambios genéticos que se produjeron cuando el VIS pasé de los
monos pequenos a los simios y de los simios a los seres humanos, en un proceso que se originé en
las selvas del sureste de Camertin, de donde pasé al Congo y se propagé a Kinshasa por via fluvial
en la década de 1920, para extenderse luego a Angola en los decenios siguientes. Aunque la in-
vestigacidn epidemioldgica en los primeros afios del VIH/sida indicaba que la pandemia se habia
propagado a partir de Haiti, cuando todavia no se conocia su origen africano, el analisis genémico
ha demostrado que su difusién por el mundo fue mucho mas amplia y compleja. A este respecto,
los mapas confeccionados en fechas recientes muestran como la vision inicial pecaba de simplista,
y aunque la transmision inicial de la enfermedad a Estados Unidos estuvo, en efecto, asociada al
turismo de practicas homosexuales, la irradiacion global habia seguido una trayectoria conside-
rablemente mas larga, paulatina y tortuosa.
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El relato de J. Conrad El corazdn de las
tinieblas valdria para evocar el area ori-
ginaria del VIH en el interior de las selvas
de Africa ecuatorial. Arriba, mapa con las
zonas de chimpancés y gorilas y el circu-
lo donde, segln el analisis filogenético,
se habria producido el salto del virus de
los simios VIS al VIH, de P. M. Sharp y B.
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H. Hahn, «The evolution of HIV-1 and the
origin of AIDS», 2010. A la derecha, mapa
del Congo con las vias fluviales y ferro-
viarias que habrian canalizado la difusion
inicial del VIH-1 a partir de Kinshasa des-
de la década de 1920, de N. R. Faria et al.,
«The early spread and epidemic ignition
of HIV-1in human populations», 2014.
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Abajo, un novedoso resultado cartografico de los avances producidos por
el andlisis genomico en fechas recientes: mapa del origen del virus VIH y
de la expansion de sus tipos y subtipos por el mundo desde sus origenes
en Africa central occidental, de D. M. Tebit y E. J. Arts, «Tracking a century
of global expansion and evolution of HIV to drive understanding and to

combat disease», The Lancet. Infectious Diseases, 2011.
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Mapa de Europa, arriba, con los subtipos de mayor pre-
valencia devirusVIH-1A, C, D, F, Gy formas recombinan-
tes, segun la tabla de colores, y de |a prevalencia del sub-
tipo B, segun la gama de grises, muestra de cartografia
basada en la epidemiologia molecular, de A. Beloukas et
al. «<Molecular epidemiology of HIV-1 infection in Euro-
pe: An overview», 2016. Abajo, mapa de la Regién Euro-
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pea de la division geografico-epidemioldgica de la OMS,
con los nuevos diagndsticos de VIH por cada 100.000 ha-
bitantes en 2018, una imagen representativa de las pro-
ducciones actuales de los sistemas de informacion geo-
graficay la cartografia digital, de la publicacion de ECDC
y OMS HIV/AIDS surveillance un Europe 2019-2018 data.
Surveillance Report, 2019.

Andalucia y la cartografia historica de las pandemias 158



El VIH/sida en el mapa de Espafia y Andalucia

«Recordaba rostros borrosos, rapidamente reemplazados por la imagen del virus:
una bola erizada de pinchos, una maza de armas medieval».

Cyril Collard, Las noches salvajes, 1989.

En comparacion con la peste, el célera o la nefasta gripe de 1918, el VIH/sida es una pandemia
que toca un sentido mas personal, sobre todo para aquellos de edad madura, pues la vieron en sus
arranques y esta todavia vigente. Pues, en efecto, esta pandemia que acompaii¢ al cambio de siglo,
continua activa, a pesar de los avances terapéuticos, que han modificado el espectro de la enferme-
dad en los paises mas desarrollados hasta convertirla en una infeccién crénica manejable.

Cuando en 1981 se identifico el VIH/sida, en Espafa estaba ocurriendo una tragica epidemia
que dejé mas de 20.000 afectados y de 1.100 fallecidos: el Sindrome del Aceite Toxico por consumo
de aceite de colza desnaturalizado. En octubre de ese mismo afio ya se diagnosticd el primer caso
de VIH/sida en Espafa en Barcelona, y dos afios después, el primero en Andalucia, en Algeciras.
Hasta 1983 se habian detectado doce casos (Barcelona, Algeciras, Toledo, Madrid...). La incidencia
fue creciendo afio tras afo hasta alcanzar su pico maximo en 1995, tanto en nuevos casos como en
fallecimientos: se diagnosticaron entonces 6.795 casos nuevos y 5.857 defunciones; desde ese afo
la tendencia es descendente. Para el afio 2020, las cifras acumuladas desde 1981 sumaban un total
de 90.000 casos de VIH/sida y 60.000 fallecidos.

La principal via de transmision del VIH durante las dos primeras décadas de la epidemia en
Espafia fue compartir material de inyeccion entre usuarios de drogas inyectadas (UDIs), un hecho
diferenciador que contribuyd a que, hasta la segunda mitad de la década de 1990, el pais tuviese
las tasas mas elevadas de Europa, con gran diferencia respecto al siguiente. Una posicion que fue
consecuencia y reflejo de la fuerte oleada de drogadiccion endovenosa que le precedié en los afos
ochenta, con importantes repercusiones no solo sanitarias, sino sociales e incluso de seguridad ciu-
dadana. Pero esta situacion cambio, hasta el punto de que la transmision sexual es en la actualidad
la mas frecuente, de forma que el VIH/sida se asimila hoy en dia, mas que nunca, a una enfermedad
de transmision sexual. En 2019 se registraron 2.698 nuevos diagnoésticos de infeccion de VIH y 351
casos de enfermedad. Mas del 80% de los nuevos diagndsticos de VIH/sida corresponden a varo-
nes, con una mediana de edad de 36 afos para la infeccion y 43 para la enfermedad. Para las nuevas
infecciones, la transmisién en hombres que mantienen relaciones sexuales con hombres (HSH) ha
sido la mas frecuente (56,6%), seguida de la heterosexual (32,3%), y la que se produce en personas
que se inyectan drogas (PID, 2,6%); el 36,1% de los nuevos diagnosticos de infeccion por VIH, un
porcentaje relevante del total, atafie a personas originarias de otros paises. La tasa de nuevos diag-
noésticos de VIH es similar a las de otros paises de la region Europea de la OMS, aunque superior a
la media de los paises de la Unidn Europea.

La trayectoria de la pandemia a lo largo de cuarenta afios queda reflejada en la cartografia, en
una secuencia de producciones que evolucionan de modo paralelo a lo contemplado a escala global,
es decir, materializando la transicion desde la representacion analdgica a la digital, con una sofisti-
cacion y diversificacion crecientes. Asi, el informe del Boletin Epidemiolégico Semanal de 1987 sobre
casos de VIH/sida desde 1981 segun categoria de transmision incluia un rudimentario mapa con
desagregacion territorial por comunidades auténomas, reflejo de la nueva organizacioén del Estado.
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En los inicios de la pandemia de VIH/sida en Espafia
entra en circulacion una escasa serie de mapas que son
todavia obras delineadas y a menudo de rudimentaria
ejecucion, pero que ponen de relieve la oportunidad
de la representacion espacial para visualizar los alcan-
ces y facetas de los contagios.

Arriba, un mapa «pionero» de VIH/sida en Espaia con
los casos acumulados desde el afo 1981 a marzo de

1987 por categorias de transmisién y comunidades

autonomas, del Boletin Epidemiolégico Semanal 1769,

de 1987. Poco a poco se realizan mapas algo mas ela-

borados, como este de Europa occidental, arriba a la
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derecha, de la incidencia acumulada por 100.000 habitan-
tes de casos de VIH desde 1981 a junio de 1990, del Atlas of
AIDS de M. Smallman-Raynor, A. Cliff y P. Haggett, 1992.
Se observa la elevada tasa de Espafia.
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Mapa de VIH/sida en Espafa con tasas de incidencia de casos por millon de habitantes en desglose por provincias en
el afo 1994, del Boletin Epidemiolégico Semanal, volumen 3, n.° 2 de 1995. Desde mediados de la década de 1990,
cuando el VIH/sida alcanza su incidencia mas alta en el pais a lo largo de toda la pandemia, los informes sobre la en-
fermedad del Boletin Epidemiolégico Semanal, del Instituto de Salud Carlos Ill del Ministerio de Sanidad y Consumo,
empiezan a acompafarse de mapas de manera regular. En este caso, en Andalucia se distingue la elevada tasa de

Cadiz, sequida por las de Mélaga y Huelva.
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Desde mediados de la década de 1990 se incrementa
de manera notable la incorporacion de mapas a los in-
formes sobre VIH/sida en Espafia, con un uso todavia
incipiente de los recursos digitales. De izquierda a de-
rechay de arriba a abajo, mapas de Espafia de tasas de
casos por millon de habitantes de incidencia acumu-
lada desde 1981 a 1995 por provincias en usuarios de
drogas por via parenteral (UDVP), por transmision ho-
mosexual y por transmision heterosexual, del informe

del Boletin Epidemiolégico Semanal, volumen 3, n.° 21 P \ o
de 1995. En ellos se contempla el mayor peso de UDVP 7 =g /7 -

y la particular incidencia de la enfermedad en Malaga r ‘ &

y Cadiz, pero por debajo de los indices de otras provin-

cias del tramo mas alto, como Madrid y Barcelona.

Mapa de Espafia con las tasas de VIH/sida por millon de habitantes por provincias segun los casos diagnosticados en
1996, del Plan de movilizacion multisectorial frente al VIH/sida 1997-2000, de la Comision Nacional de Coordinaciony
Seguimiento de Programas de Prevencion de Sida del Ministerio de Sanidad y Consumo, 1997. Con unas formulas
graficas aun simplificadas, es una muestra de la cartografia digital que se va generalizando desde la década de 1990.
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Es a partir de 1995 cuando se incluyen mapas de forma regular en los informes del Boletin Epide-
mioldgico Semanal, mapas que mostraban la desigual distribucion de la enfermedad, y la importan-
cia relativa de cada mecanismo de transmision en cada provincia.

A partir de la década de 1990, los servicios de salud publica comienzan a elaborar aplicacio-
nes de internet para el analisis y difusion de datos sobre salud, dedicandose las primeras que se
pusieron en funcionamiento al manejo de datos de mortalidad, por tratarse de los mas accesibles,
estandarizados y con metodologia de base ya consolidada. Un ejemplo de este tipo de portales es
la aplicacion sobre mortalidad del Instituto de Salud Carlos III, con una desagregacion de infor-
macion por comunidades auténomas, dado que esta elaborado desde la perspectiva de la Adminis-
tracion central. Igualmente, el Ministerio de Sanidad elaboré una aplicacién que integra los datos
estadisticos y cartograficos para el seguimiento de los Indicadores Clave del Servicio Nacional de
Salud, algunos de los cuales estan relacionados con el VIH/sida.

La digitalizacion fue permitiendo disponer de datos por secciones censales y sus correspon-
dientes coberturas cartograficas, propiciando la generacién de mapas para gestion y publicaciones,
como el detallado Atlas de mortalidad en municipios y unidades censales de Esparia 1984-2004, y
el desarrollo de proyectos de investigacion para el analisis de las desigualdades en salud desde la
perspectiva espacial, en cuyos mapas el VIH/sida se singulariza de modo sistematico como una de
las causas de defuncion; destaca en especial en este sentido el proyecto MEDEA, atlas impulsado
por el Instituto de Salud Carlos III, sobre andlisis de mortalidad en Espafia. La evolucién natural de
estos atlas fue la de incorporarse a plataformas de internet para su difusion en las ediciones poste-
riores. En el caso de MEDEA, pasé a difundir los resultados del andlisis de mortalidad junto a los
indicadores de deprivacion social por secciones censales.

La representacion espacio-temporal del VIH/sida en Andalucia

Mas alla del marco nacional y en lo que respecta en concreto a la comunidad auténoma de Anda-
lucia, cuando se identifica el VIH/sida en Estados Unidos en 1981 todavia no se habia aprobado
el Estatuto de Autonomia de Andalucia, pero ya estaban transferidas las competencias relativas a
sanidad desde el 1 de abril de ese afo, si bien las de los servicios sanitarios llegaria mas tarde, el 1
de marzo de 1984. La epidemia fue, por tanto, contemporanea al desarrollo tanto de los servicios
de salud publica, como de los de atencion sanitaria en el ambito andaluz.

Desde que se diagnosticase el primer caso en Andalucia en 1981, hasta el afio 1987, cuando ya
se habian registrado casos en todas las provincias, se acumularon un total de 137. Pues bien, al afio
siguiente, 1988, se registraron 228, y la incidencia no cesé de incrementarse en afios sucesivos hasta
alcanzar el pico maximo a mediados de los noventa: en 1994 se contabilizaron 1.201 casos nuevos
y 784 defunciones, con un claro predominio de varones, fallecimientos que se remontaron a 1.028
en 1995 y a 1.036 en 1996, para experimentar después un continuado descenso y reducirse a 85
decesos en 2018. En fin, para el aflo 2020 se habian acumulado 13.886 casos de infecciones y 10.072
fallecimientos en la region. Las tasas correspondientes a Andalucia la sitian en una posicién in-
termedia en cuanto a incidencia y mortalidad entre las comunidades auténomas. Mientras que ese
analisis comparativo entre Andalucia y el resto de Espafa representaba una novedad al obedecer a
la recién estrenada organizacion del Estado en comunidades auténomas, durante la década de 1980
la representacion cartografica continué siendo basicamente provincial, de forma que la cartografia
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Mapas del VIH/sida en Espafia que reflejan los recursos de la cartografia digital y los sistemas de informacion geogra-
fica, presentados en este caso en soporte impreso: recogen las razones de mortalidad estandarizadas por unidades
censales para la poblacion de mujeres, arriba, y hombres, abajo, del periodo 1990-2004, para el que se pudieron
tabular datos fiables y homogéneos. Pertenecen al Atlas de mortalidad en municipios y unidades censales de Espafia
1984-2004, editado por J. Benach de Roviray J. M. Martinez Martinez, publicado en 2013.
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Desde fines del siglo XX y de modo definitivo en el XXI, la
cartografia en relacion con el VIH/sida, y otras causas de
muerte, se incorpora en plataformas interactivas via in-
ternet de unos recursos y calidad grafica en ascenso. Asi
se hace patente al visualizar el portal de Vigilancia de la
Mortalidad del Centro Nacional de Epidemiologia del Ins-
tituto de Salud Carlos Ill, del que se muestra, arriba, un
mapa de defunciones por VIH/sida de varones por comu-

nidades auténomas en Espafia en 1994; y la plataforma
del Atlas Nacional de la Mortalidad en Esparia (AEDEES),
de la Fundacion FISABIO y Generalitat Valenciana, del
que se presentan, abajo, sendos mapas de razones de
mortalidad estandarizadas por municipios del sector
de Andalucia para 1994-96 y 2012-14, reflejando en sus
imagenes la caida de laincidencia de la enfermedad des-
de el primer al segundo de los periodos.
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de base de Andalucia como entidad conjunta resultaba de la segmentaciéon del mapa de Espafa
por provincias de las ocho que la conforman. Al efectuarse la incorporacién a la Unién Europea en
1986, sin embargo, se acrecienta el interés por representar unidades territoriales a un nivel inferior
al de pais, favoreciéndose la contextualizacion de Andalucia en el marco europeo.

En Andalucia, como en el conjunto de Espaiia, la difusion de esta pandemia ha estado asociada
fundamentalmente al consumo de drogas por via endovenosa, practica cuya expansion precedid
a la difusiéon del VIH/sida en el pais. Esta ha sido la principal via de transmisién hasta que en la
ultima década ha sido superada por la transmision sexual, que es la mayoritaria en la actualidad.
Desde el principio se observaron diferencias importantes en cuanto a la incidencia de la enferme-
dad por provincias, de manera que son las provincias de Malaga y Cadiz las que han denotado una
mayor incidencia en la comunidad auténoma andaluza, con valores superiores a la media nacional
y encontrandose entre las provincias espafolas de alta incidencia. En la tltima década, no obstante,
es la provincia de Almeria la que ha presentado mayor incidencia, asociada a la transmisién sexual
y con un importante porcentaje en personas nacidas fuera de Espana.

Con la nueva estructura politica de las autonomias surgi6é una renovada ordenacién sanitaria
de ambito intraprovincial, a base de distritos sanitarios y zonas basicas de salud, a raiz de la apro-
bacién en 1988 del Mapa de Atencién Primaria de Salud en Andalucia, en el que se definen los
ambitos de representacion espacial en salud publica en la region desde esa fecha; las delimitaciones
de dichos ambitos quedarian incorporadas, a medida que se fuesen desarrollando las correspon-
dientes coberturas digitales, a la Infraestructura de Datos Espaciales (IDE) de Andalucia.

Bajo estos esquemas, desde esos afios van surgiendo los primeros mapas desglosados del te-
rritorio de la comunidad auténoma andaluza en relacion con el VIH/sida, imagenes todavia muy
basicas, como la confeccionadas para el conjunto de Espafia por entonces. Se traza en esos momen-
tos el mapa de mortalidad por distritos sanitarios publicado en el Boletin Epidemiolégico Semanal,
de 1994, que resulta especialmente interesante. Por una parte, refleja la disponibilidad de datos de
fendmenos vitales, poblacion y coberturas digitales para ese nivel de estudio. Por otra, es el primer
mapa digital que se publica en ese boletin, pues los que se habian editado previamente sobre va-
cunacién o poblacién estaban todavia realizados manualmente, por delineantes, quienes también
habian trazado los primeros mapas sanitarios, incluido el de ambitos hospitalarios. Dicho mapa
tiene ademas la particularidad de haber sido generado digitalmente con Epimap, herramienta de
escritorio en MS-DOS desarrollada por los CDC estadounidenses de Atlanta, que ha sido el recur-
so informatico de cartografia y analisis epidemiolégico de mayor uso durante mas de dos décadas
por parte de los epidemio6logos de todo el mundo. Mientras que en otros ambitos, como el ambien-
tal o la ordenacion del territorio, los sistemas de informacion geografica (SIG, o GIS en sus siglas
en inglés) tuvieron gran impacto a partir de la década de 1980, en el ambito de la salud Epimap
concedio a los usuarios una autonomia sin precedentes en el analisis y representacion cartografica.

Mientras que en los primeros veinte afios de presencia del VIH/sida en Andalucia los distritos
sanitarios con mayores tasas de incidencia acumulada de la enfermedad fueron los de Malaga, Se-
villa, Bahia de Cadiz y Algeciras-La Linea, en las dos décadas siguientes ha habido modificaciones
en esta clasificacion, como reflejo del mencionado cambio en el mecanismo preferente de transmi-
sion, en parte asociado a los paises de procedencia de gran parte de las personas afectadas.

Asi, en los ultimos afios la mayor incidencia la encontramos en los distritos del Poniente de Alme-
ria, Costa del Sol, Sevilla y Valle del Guadalhorce, en la provincia de Malaga.
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Muestras, arriba, de algunos de los primeros mapas de la comunidad autéonoma de Andalucia como entidad diferen-
ciada elaborados en relacion con el VIH/sida, reflejando razones de mortalidad estandarizadas del periodo 1988-92
por distritos sanitarios, para varones, a la izquierda, y mujeres, a la derecha, publicados en el Boletin Epidemioldgico
Semanal, 1994. Tienen la particularidad, ademas, de haber sido realizados mediante procedimientos informaticos, a
diferencia de los anteriores, trazados manualmente por delineantes.

Mapa de Andalucia de incidencia de VIH/
sida por distritos sanitarios en el afio 2001,
segln tasas por 100.000 habitantes, de E.
J. Caias Garcia-Otero, F. J. Garcia Ledn y
G. Andérica Frias, Gloria, «Epidemiologia
de la infeccién VIH y SIDA», 2003.
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Mapa de tasas de nuevos diagnosticos de VIH por 100.000 habitantes en Andalucia por provincias en 2017, del Infor-
me VIH/SIDA de Andalucia afio 2017, Monografia del Sistema Epidemioldgica de Andalucia, 23 (5), 2018. Frente a la
mayor incidencia anterior en las provincias de Malaga y Cadiz, se contempla el peso que adquiere la de Almeria.
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La diversificacion tematica y de areas de datos de la cartografia actual del VIH/sida: mapa con la tasa por 100.000
habitantes por distrito sanitario de residencia en 2019, arriba, y mapa, en el centro, de la tasa acumulada por 100.000
habitantes de nuevos diagnoésticos por zonas basicas de salud en 2013-18, del Informe VIH/SIDA de Andalucia afno
2019, 2020. Abajo, mapa por provincias con la zona geografica de origen de los nuevos casos, del informe de 2018, en
el que se sefala, por ejemplo, que el 62% en la provincia de Almeria son de origen foraneo.
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Tras la representacion por distritos, el siguiente paso en el acercamiento a mas detalle de la inciden-
cia del VIH/sida en la regién andaluza ha sido descender al nivel de las zonas basicas de salud. Asi
mismo, la disponibilidad de datos desagregados y cartogratia de unidades reducidas ha permitido
la elaboracion de atlas de mortalidad con alto nivel de desagregacion, como el Atlas interactivo de
mortalidad en Andalucia AIMA 1981-2006, de la Escuela Andaluza de Salud Publica de la Conse-
jeria de Salud, publicado tanto en soporte impreso como en una plataforma electrénica interactiva
via internet, con abundantes datos y recursos cartograficos y graficos concernientes al VIH/sida en
la comunidad auténoma andaluza. Por su parte, en el contexto del estudio de las desigualdades y su
relacion, entre otros aspectos, con el VIH/sida, se desciende al nivel de seccidn censal, disponible
en los datos de los dispositivos de consulta de la plataforma MEDEA.

A las herramientas de escritorio para la representacion y analisis cartografico siguieron las cor-
porativas de la Consejeria de Salud: el SIG Mercator que permitia hacer mapas tematicos, mapas
de casos y deteccion de agrupaciones espaciales, y el portal estadistico Pascua que posibilitaba la
integracion de los datos estadisticos y cartograficos. El siguiente paso fue la incorporacién de estas
herramientas en los sistemas de informacién corporativos de vigilancia epidemiolégica, de forma
que la cartografia va incluida en el puesto de trabajo de seguimiento de las enfermedades.

Como una tltima faceta de consideracion reciente se sefiala la aplicacion del analisis genémico
para ayudar a establecer la pauta de tratamiento con los firmacos antirretrovirales. En este cam-
po se realizaron los primeros mapas de transmision del VIH/sida en base a su analisis gendmico,
apuntandose aportaciones en relacion con Andalucia. Iniciados estos analisis con ocasion del VIH/
sida como actividades de investigacion, a continuacion se han incorporado en la practica de la sa-
lud publica en la siguiente pandemia: COVID-19.

Bayes factor
rates:

| S
B s

=5

Cartografia resultante del analisis filogenético, técnica aplicada en las pandemias mas recientes: mapas de las pro-
vincias de Jaén, Granada y Almeria sefialando los vinculos epidemioldgicos mas significativos de la difusion en Anda-
lucia del subtipo B de VIH-1, de S. Pérez-Parra et al., «Phylodynamic and Phylogeographic Profiles of Subtype B HIV-1
Epidemics in South Spain», PLoS One, 2016.
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Mapa de Huelva, cuyo nucleo urbano se distingue en el centro de la imagen, con el patron espacial de la mortali-
dad por VIH/sida en secciones censales correspondiente a varones en el periodo 1996-2015, a partir de 220 muertes
observadas; con gamas de intensidad variable del amarillo al rojo se zonifican los porcentajes de exceso de riesgo.
Generado con la herramienta de la plataforma interactiva Atlas de Mortalidad del Proyecto MEDEA3 (MEDEAPP).

Mapas interactivos de la mortalidad por VIH/sida en la ciudad de Huelva

Con la era digital, y de manera mds pronunciada desde los comienzos del siglo XXI, se afianza la nueva
linea de cartografia en la que el mapa deja definitivamente de ser una imagen estatica y se convierte en un
producto de generacion continua y configurable a discrecion del usuario, mediante el empleo, entre otros
recursos, de plataformas interactivas, a menudo via internet. Una de ellas, el Atlas de Mortalidad del Proyecto
MEDEA3 (MEDEAPP), desarrollado por un amplio grupo de investigadores de varias comunidades auténo-
mas espafiolas con el respaldo del Instituto de Salud Carlos III. Permite una pormenorizada aproximacion
por unidades censales a la mortalidad en Espana, y Andalucia, de varias enfermedades, como el VIH/sida,
asi como el acercamiento, en concreto, a su incidencia en las capitales provinciales, como Huelva. Toman-
dola como ejemplo, seglin se muestra en estas paginas, el usuario puede elaborar un mapa de la ciudad «a
la carta» escogiendo entre las multiples opciones del dispositivo de criterios de seleccion, de localizacién y
causa de muerte, analisis espacial, espacio-temporal y socieconémico, criterios de visualizacion y seleccion
de base cartografica, a partir de mapas de diferente tratamiento grafico o de imagenes de satélite.
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Una de las opciones que permite el Atlas de Mortalidad del Proyecto MEDEA3 (MEDEAPP) consiste en la visualizacion
del indice de privacion, de interés a la hora de interrelacionarse con la incidencia de enfermedades. Aqui se contem-
pla el mapa de Huelva con el indice de privacion por secciones censales correspondiente a 2011. Se percibe un notable
contraste entre las zonas al sudoeste de la ciudad y las del norte y este, con indices de privacion mas elevados.

La provincia onubense se sittia en el tramo de valores medios entre las provincias andaluzas en cuanto a
la incidencia de casos y mortalidad por VIH/sida, con una patente disminucién desde sus maximos a me-
diados de la década de 1990 —pasando de una tasa de 173,66 por millén en 1994 a 17,72 en 2008, algo por
debajo de la tasa de la comunidad auténoma—, si bien con una incidencia en los afios del siglo XXI concen-
trada sobre todo en las zonas costeras, donde se localiza la capital. En su caso, los mapas de la ciudad con los
porcentajes de exceso de riesgo segun el patrén espacial de mortalidad por VIH/sida pueden compararse
con los del analisis socio-econémico, en los que se refleja el indice de privacion, o deprivacién, una medida
de la falta de recursos sociales o econdmicos que podria limitar el desarrollo e integracion de las personas,
estableciéndose entre ellos expresivas correlaciones.
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Otra vez, vuelven las pandemias: COVID-19

El 11 de febrero de 2020, el comité de nomenclatura de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
bautizé como coronavirus disease 2019 —en forma abreviada COVID-19 (COronaVIrus + Disease
+ [20]19)— a la nueva enfermedad respiratoria descrita inicialmente en Wuhan, en China, y el
Comité Internacional de Taxonomia de los Virus denominé Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus 2 —en forma abreviada, SARS-CoV-2— al coronavirus causal. Es valido escribirlo
todo con mayusculas (COVID-19), como en inglés, si bien la forma lexicalizada (covid-19), en
minusculas, esta asimismo aceptada por la Real Academia Espafiola (RAE), y muy probablemente
se impondra en el uso cotidiano habitual.

Respecto a su pronunciacidn, al tratarse de un acréonimo extranjero se puede pronunciar «covid»,
/kobid/, como voz aguda, o /kdbid/, como voz llana, en cuyo caso al escribirse debiera hacerse con
tilde, «cévid», en su forma lexicalizada. En cuanto al género, la RAE indica que este acrénimo se
usa normalmente en masculino —el COVID-19— por influjo del género de coronavirus. No obs-
tante, el uso en femenino —la COVID-19, segun aparece en las paginas en espafol de la OMS—
esta justificado por el género femenino de la palabra enfermedad (disease en inglés) que constituye
el nucleo del acrénimo.

Identificacion: Enfermedad infecciosa causada por el SARS-CoV-2. El porcentaje de casos asin-
tomaticos es incierto, con un rango, segun los estudios, del 33 al 7%, siendo el valor mediano del
46%. En los casos sintomaticos estudiados en China, el espectro de la enfermedad fue muy amplio,
desde cuadros leves (el 81%), a enfermedad manifiesta (14%) y enfermedad grave (5%). La tasa de
letalidad, incluyendo los pacientes asintomaticos, es del 0,5 al 1%.

Entre los pacientes con COVID-19 sintomatico, los signos mas comunes son la tos, las mialgias
y el dolor de cabeza. Pueden ir acompafiados de diarrea, dolor de garganta y anomalias del olfato
o del gusto. La neumonia es la manifestacion grave mas frecuente de la infeccion, caracterizada
principalmente por fiebre, tos, disnea e infiltrados bilaterales en las imagenes del térax. Las com-
plicaciones mas destacadas son el sindrome de distrés respiratorio agudo, complicaciones cardia-
cas, tromboembolismo, respuesta inflamatoria excesiva, sindrome de Guillain-Barré e infecciones
secundarias.

Pueden presentarse manifestaciones graves en personas sanas de cualquier edad, pero son mads
frecuentes en adultos de edad avanzada o con ciertas comorbilidades médicas subyacentes. Algu-
nas caracteristicas demograficas también se han asociado a una mayor gravedad de la enfermedad,
como la edad, el sexo masculino, y probablemente las disparidades subyacentes en los determinan-
tes sociales de la salud.

Agente infeccioso: E1 SARS-CoV-2. Previamente se habian descrito seis coronavirus en seres hu-
manos. El HCoV-NL63, HCoV-229E, HCoV-OC43 y HKU1 producen infecciones leves del tracto
respiratorio superior en personas adultas inmunodeprimidas, pero pueden causar cuadros mas
graves en nifios y ancianos con estacionalidad tipicamente invernal. El SARS-CoV y MERS-CoV,
ambos patégenos emergentes a partir de un reservorio animal, son responsables de infecciones
respiratorias graves de presentacion epidémica. Se cree que el origen ancestral del SARS-CoV-2
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es un virus de murciélago que ha evolucionado hasta el SARS-CoV-2 a través de algtn o algunos
huéspedes intermedios.

Reservorio: Humano. Se desconoce el papel de distintas especies animales como potenciales reser-
vorios del SARS-CoV.

Modo de transmision: La principal via de transmision es la respiratoria, mediante gotas y aerosoles
eliminados por personas infectadas que llegan hasta las vias respiratorias superiores de una perso-
na susceptible de contagio. Puede haber un contacto indirecto a través de las manos u objetos con-
taminados con secreciones respiratorias de personas infectadas. Es posible la transmision vertical
de madre a hijo, aunque infrecuente. Otras vias de transmision son improbables.

Periodo de incubacion: El periodo de incubacién medio es de 5,1 dias (IC95% 4,5a 5,8). Alos 11,7
dias (IC 95% 9,7 a 14,2), el 95% de los casos sintomaticos han desarrollado ya los sintomas.
Periodo de transmisibilidad: Se empiezan a transmitir los virus al dia o los dos dias antes del inicio
de los primeros sintomas, y dura la trasmision en los casos leves hasta 7-8 dias después de su apa-
ricion. En los casos graves, la transmision seria mas intensa y duradera.

Susceptibilidad: La susceptibilidad a la infeccion es general.

Distribucion. Distribucién mundial de forma pandémica. Su propagacién ha alcanzado incluso al
continente antartico, a finales de 2020, un hecho inusual en el contexto general de las pandemias.

Mapeando la pandemia en el mundo globalizado y virtual

El 31 de diciembre de 2019, China comunicé a la Organizacién Mundial de la Salud la ocurrencia
de un brote de neumontia en la ciudad de Wuhan, en la provincia de Hubei. Anualmente se produ-
cen en torno a un centenar de comunicaciones de este tipo, pero esta vez las consecuencias serian
de mucho mayor calado de lo habitual: dieciséis meses después habia afectado en todo el mundo
a 150 millones de personas y causado mas de 3 millones de defunciones. El 7 de enero de 2020 se
identificaba un nuevo coronavirus como causante del brote, cuya secuenciacién genética estuvo
concluida el 12 de enero, un hecho de crucial transcendencia para la elaboracion de pruebas diag-
nosticas y respuesta a la situacion.

El 30 de enero de 2020 se estableci6 que el brote constituia una «emergencia de salud publica
de importancia internacional». Era la sexta vez que la OMS declaraba una situacion de este tipo,
desde que en 2005 entrase en vigor el actual Reglamento Sanitario Internacional: gripe pandémica
en 2009, poliomielitis en 2014, brote de Ebola en Africa Occidental en 2014, epidemia de virus Zika
en 2015-16, brote de Ebola en Africa Central en 2018-20, y finalmente, pandemia de COVID-19.
El 11 de marzo, la OMS determiné que la COVID-19 podia caracterizarse como una pandemia.

Estos virus estaban incluidos en la lista fijada por la OMS en 2015 en la que se incluian las seis
enfermedades emergentes prioritarias, con potencial de generar una emergencia en salud publica
y para las que no existian soluciones preventivas o terapéuticas, o las que habia resultaban insufi-
cientes. A tal efecto, se consideran enfermedades emergentes aquellas que han sido recientemente
identificadas, como, por ejemplo, el VIH/sida, de las que el 60-80% son de origen animal, y en su
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mayoria estan causadas por virus. En los ultimos veinte afios se han producido 48 brotes o epide-
mias de enfermedades emergentes o reemergentes, habiendo correspondido a los coronavirus dos
brotes importantes: el SARS y el MERS.

El Sindrome Respiratorio Agudo Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) es una
enfermedad respiratoria viral causada por un coronavirus, llamado coronavirus asociado al SARS
(SARS-CoV). Se identificé en China en febrero de 2003, y se propagé a 29 paises, con un recuento
de 8.096 casos notificados, de los que 774 fallecieron. A su vez, el Sindrome Respiratorio de Oriente
Medio (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) es una enfermedad respiratoria causada por el
denominado coronavirus de igual denominacién (MERS-CoV). Se identificé en abril de 2012 en
un brote en Arabia Saudita, afectando a mas de 1.000 personas de 24 paises diferentes, de las que
murieron al menos 400 en todo el mundo, aunque se estima que el 60% de los casos no se llegaron
a diagnosticar.

Por su parte, el SARS-CoV-2 es un virus de la especie coronavirus relacionado con el Sindrome
Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV). Presenta una gran similitud genética con los coronavirus
de los murciélagos, lo que sugiere que surgié de un virus transmitido por estos animales, directa-
mente a los humanos o a través de otro huésped intermedio. El virus muestra poca diversidad ge-
nética, por lo que es probable que la propagacion a los seres humanos se haya producido en fechas
recientes, en la segunda mitad de 2019.

Puede decirse que en los medios profesionales y organismos internacionales —el actual Regla-
mento Sanitario Internacional es de 2005— habia ya preocupacion por las respuestas con las que se
hacia frente a estas enfermedades emergentes —el ejemplo de VIH/sida es muy ilustrativo—, y los
paises que se vieron afectado por SARS o MERS mejoraron sus sistemas de deteccion y respuesta.
Como contrapunto, la pandemia de gripe de 2009 movilizé unos recursos excepcionales, que, en
definitiva, concluyeron en un esfuerzo en falso, debido a que, en realidad, presenté un impacto en
la salud menor que la gripe estacional, si bien su repercusion social y econémica fue importante,
poniendo de manifiesto las contingencias derivadas de la percepcion del riesgo en un mundo glo-
balizado. En fin, cuando aparece la pandemia de COVID-19, los rasgos mas destacables a escala
mundial son la globalizacién como proceso plenamente consolidado, el triunfo del neoliberalismo
como ideologia dominante y la emergencia de China en el ambito geopolitico, actuando como
fundamentos del contexto de la nueva pandemia. Este horizonte corre parejo, ademas, de una ace-
lerada y significativa evolucién de los procedimientos de informacion, la investigacién médica y los
recursos de comunicacion, con consecuencias de largo alcance en lo que concierne a la cartografia
y la pandemia.

Una vez efectuada la transicion del mundo analdgico al digital, se producen avances y expec-
tativas, antes impensables, con el tratamiento de grandes volimenes de datos y el desarrollo de
algoritmos que afectan a todas las esferas de la vida, surgiendo también nuevas amenazas: es el uni-
verso del big data y la inteligencia artificial. Otro salto adelante sin precedentes son los progresos en
genodmica, cuyo hito mds destacable fue la culminacién de la secuenciacién del genoma humano en
el ano 2001. La combinacién de big data y de la secuenciaciéon proporcionan excepcionales herra-
mientas para el seguimiento de la pandemia de COVID-19 desde su inicio, aunque todavia quede
un considerable margen para llevar estos campos hasta los limites de sus posibilidades de apro-
vechamiento. Igualmente, si internet se habia desarrollado a lo largo de la pandemia de VIH/sida
y era plenamente operativa en la de gripe del afio 2009, con la pandemia de COVID-19 destacan
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Mapa inicial de la distribucion de casos de COVID-19 de 23 de enero de 2020, centrado en Asia, donde proliferaba
la pandemia, publicado en el tercer informe de la Organizacién Mundial de la Salud acerca de la enfermedad. La re-
presentacion se atiene a las pautas, depuradas en su técnica y formulacion grafica, ya empleadas para la cartografia
de la pandemia de gripe de 2009. Con este mapa y otros cercanos se inicia una prolija serie cartografica de diversos
ambitos y a distintas escalas que llega hasta nuestros dias. Al compas de la expansion de los contagios, los mapas de
la OMS amplian su marco geografico, mientras se densifica la localizacion y proporcion del nUmero de casos, segun
puede apreciarse en el mapamundi de abajo, de 10 de febrero de 2020, de una fecha tan solo unas dos semanas
después del primero. La cartografia ofrece una elocuente vision de la evolucion de |la pandemia.

Distribution of 2019-nCoV cases as of 10 February 2020
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ante todo la difusion y la sélida implantacién que alcanzan las redes sociales, junto a unos medios
de comunicacion, en gran parte digitalizados, que no son ya los tinicos en los que recae la tarea de
la informacién publica, en medio de una pléyade de «infomediarios», profesionales o aficionados.
Todos estos factores han determinado tanto los métodos como los actores interesados en utilizar la
representacion cartografica para tratar de entender o difundir la pandemia de COVID-19y todo lo
relacionado con la misma.

Mapas desde su inicio

La cartografia ha estado muy presente desde el principio durante la pandemia de COVID-19, pues
ya en su tercer informe, del 23 de enero de 2020, la OMS incluy6 un mapa con la distribucién de
casos, todos en Asia. Se trataba de un mapa, al igual que los que lo siguieron, con las mismas carac-
teristicas de los publicados con motivo del brote de Gripe A de 2009 y los que circularon a partir
de entonces. En esta serie de mapas de la OMS se pueden seguir hitos destacados, como el del 1 de
febrero de 2020 que incluye ya un caso en Espana, donde el 11 de marzo se declara la pandemia y el
14 el estado de alarma. En esta linea de producciones, se van introduciendo variaciones tematicas,
como la representacion de las principales rutas de transmision de la enfermedad, en las que ahora,
a diferencia de pandemias histéricas anteriores, prevalecen las vias de transporte aéreo; también
se aplican modificaciones graficas para hacer mas inteligibles las imagenes, de modo que, ante la
multiplicacién del nimero de casos, la incidencia pasa a representarse mediante gradaciones de
intensidad de color, en lugar de por tamafos proporcionales de circulos. Asi mismo se cambian
las gamas cromaticas empleadas en los mapas de la OMS, que hasta agosto de 2020 emite informes
diarios que son sustituidos por otros semanales, con mapas con las tasas de incidencia semanales,
formato que se mantiene en mayo de 2021. Una trayectoria similar a esta, con la elaboraciéon de
producciones cartograficas muy similares, se observa en el conjunto de los organismos y entidades
de diversa clase en relaciéon con esta pandemia.

Las producciones de la OMS en materia cartografica sirven igualmente de ejemplo y guia de
iniciativas en otros aspectos, mostrando el gran avance de las herramientas utilizadas en la presen-
tacion de datos para facilitar el seguimiento de la pandemia por parte de los profesionales y el pu-
blico en general. Mientras que durante el VIH/sida se vio cdmo aparecieron portales estadisticos de
internet que incorporaban datos y mapas,con COVID-19 dieron un gran salto en cuanto a la visua-
lizacion de datos. Asi, el 14 de abril de 2020 la OMS puso en funcionamiento un nuevo dashboard
interactivo que se ha convertido en un referente para el seguimiento mundial de la pandemia. Cua-
dros de indicadores de este tipo han sido desarrollados por organismos gubernamentales, centros
de investigacion y organizaciones sin animo de lucro, proporcionando un apoyo fundamental a los
servicios de salud publica en todos los niveles, desde la escala local a la global.

Estas herramientas basadas en la web, con sus aplicaciones derivadas para dispositivos moviles,
facilitan compartir la informacién y la toma de decisiones en tiempo real, permitiendo la transpa-
rencia y la difusion de informacion por parte de los gobiernos y organismos publicos a cargo de la
respuesta frente a la pandemia. Han supuesto un avance no solo hacia afuera y la comunicacién ex-
terior, sino asi mismo de forma interna para los servicios de salud publica, que previsiblemente ex-
tenderan estos adelantos a la vigilancia de otras amenazas potenciales para la salud de la poblacién.
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Internationally exported COVID-19 cases as of 12 February 2020
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Durante el desarrollo de la pandemia de COVID-1g, la
OMS y otros organismos implicados impulsan una ex-
tensa diversificacion de la produccion cartografica que
se ocupa del fendmeno, con mapas especificos, de va-
riable escala, como el que se contempla arriba, relativo
a las rutas de transmision, que en esta pandemia, a dife-
rencia de otras pandemias histdricas, se produce sobre
todo por via aérea, como reflejo de los radicales cambios
acontecidos en los medios y frecuencia de transporte y
en los modos de vida en un mundo estrechamente glo-
balizado. Ni que decir tiene que la generacion de estos
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datos disponibles sobre incidencia, desplazamientos y
otros muchos campos.

En el curso de la pandemia también varian, evolucionan-
do, las formulas de presentacion estadisticas y graficas
de los mapas. Asi se percibe en el mapamundi de abajo,
de la OMS, con las tasas por paises, territorios y areas de
casos acumulados por millén de habitantes durante la
semana del 23 al 30 de agosto de 2020; respecto a otros
mapas anteriores del mismo organismo y una informa-
cion similar, los signos convencionales han sido reem-
plazados por superficies de color, segun unas gamas que
también se han ido modificando.
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La cartografia de la COVID-19 generada al compas de los acontecimientos por diversos organismos y entidades se
asemejan en buena medida en sus técnicas y lenguajes graficos, al coincidir en su generacion digital, en la organi-
zacion de los datos, en bases cartograficas a menudo compartidas o generalizadas y en sus disefios visuales. Un
ejemplo son los mapas, esta vez de dmbito europeo, publicados por el ECDC (European Centre for Disease Preven-
tion and Control), como el que se observa arriba, correspondiente a las tasas por paises y regiones de notificacion
de casos por 100.000 habitantes en las semanas 15 y 16 de 2021. Con la pandemia de COVID-19 se ha producido un
rapido perfeccionamiento de las herramientas interactivas via internet para su seguimiento en tiempo real, desta-
cando en este aspecto el dashboard puesto en marcha por la OMS en abril de 2020, del que se muestra abajo una
imagen de su interfaz operativa, con su combinacion de datos, mapas y opciones para el usuario.
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Las plataformas interactivas via internet de los dash-
boards se han convertido en herramientas obligadas de
los organismos a cargo de la vigilancia, control y preven-
cion durante la evolucion de la pandemia de COVID-1g.
Arriba, una muestra de pantalla del dashboard del orga-
nismo europeo ECDC, y abajo unaimagen del que opera

WVID Data Tracker

en el portal de los CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) de Estados Unidos, de especial interés por
la abundancia y variedad de los datos que reUne y de su
expresion grafica, a través de mapas que comprenden
desde representaciones a escalas global y nacional, a la
de estados y condados.
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Los sistemas de informacién de vigilancia que ya tenian consolidado sus sistemas operacionales,
estan experimentando ademads un considerable progreso como soportes para la toma de decisiones
en el dia a dia, un cometido para el que estas herramientas son particularmente adecuadas. Se trata,
en suma, de unas aplicaciones que estain demostrando el notable apoyo que los instrumentos tecno-
légicos pueden brindar a los servicios de salud publica en la gestion de una pandemia.

En el ambito europeo, el ECDC (European Centre for Disease Prevention and Control) lanzé su
propio dashboard en septiembre de 2020. Por su parte, el de los CDC (Centers for Disease Control
and Prevention) de Estados Unidos reviste singular interés, no tanto porque ofrezca una visuali-
zacion de datos especialmente impactante, sin menoscabo de su calidad, sino por la cantidad de
informacion que integra como resultado de los afios que llevan trabajando en la interoperabilidad
de sus sistemas de informacidn operacionales, sin lo cual no seria posible mostrar tal variedad de
datos. Este dashboard de los CDC incluye desde los datos mundiales de la OMS, hasta otros tan
diversos a nivel de condado como el indice de vulnerabilidad social, el grado de transmision, cifras
de casos, defunciones, vacunaciones y un largo etcétera. Otros datos, como movilidad o resultados
genomicos, se muestran a nivel de estado. Merecen una mencién en este campo, por afladidura, los
dashboards desarrollados por otras entidades, como universidades, centros de investigacion y or-
ganizaciones de distinto signo. Entre estos destaca, por su operatividad intuitiva, solidez de datos,
variedad de presentaciones y calidad grafica, el de la universidad norteamericana Johns Hopkins
de Baltimore, Maryland, a caballo ya con las plataformas divulgativas. En varios articulos recientes
se evaltan, bajo diferentes criterios, los mejores, y peores, de estos dashboards.

Mapas, medios, redes y ciencia

Los dispositivos interactivos citados y el interés por la cartografia integrada con los datos de la pan-
demia de COVID-19 no se han circunscrito solo a los ambitos gubernamentales y académicos, sino
que también han cobrado una presencia notoria en los medios de comunicacién. Ademas de ha-
bilitar en sus soportes digitales e impresos secciones especificas sobre la COVID-19, sus servicios
de infografia han puesto en circulacién numerosos graficos y mapas, al tiempo que han integrado
en sus plantillas perfiles de analistas de datos, que, conjugando representacion grafica y datos, des-
empenan la labor de «infomediarios», recogen datos de multiples fuentes y, en este caso, la ponen a
disposicion del publico de forma facilmente comprensible. Durante esta epidemia, su labor divul-
gadora, e informativa, ha sido incluso superior a la de algunos gobiernos, en una situacién desco-
nocida con anterioridad, al menos en su magnitud y calidad. En este rango de actividades pueden
citarse, entre otras iniciativas, los visores de la BBC, New York Times o NBC.

Los esfuerzos institucionales de difusion, asi como el papel de los medios de comunicacion, han
tenido como soporte basico internet, funcién que ya habia tenido en la pandemia de gripe de 2009.
Pero si por algo se caracteriza la pandemia de COVID-19es por el papel que han jugado, tanto para
ayudar a afrontarla como para sembrar dudas y propalar desinformacion, las redes sociales; ya eran
una realidad cuando la pandemia de gripe, pero con un alcance e impacto para nada comparables a
los que han adquirido durante la de COVID-19. En ninguna pandemia previa habia sido posible co-
municarse tan rapidamente como en esta, en gran parte debido a las redes sociales. Estas han ayudado
a difundir con rapidez inmediata nueva informacion de importancia, hallazgos cientificos relevantes,
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Global Cases

Arriba, un sofisticado dashboard sobre la pandemia de COVID-19 del ambito académico, de la universidad Johns
Hopkins, de Baltimore. Abajo, una muestra de los visores, entre otras iniciativas sobre la COVID-19, puestos a dis-
posicion del publico por los medios de comunicacion, en este caso de la britanica BBC.
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Los visores y otros dispositivos en internet y redes socia-
les aportan cuantiosa informacion y multiples enfoques
mediante representaciones cartograficas en el transito
de la pandemia de COVID-19, a veces a partir de datos
recopilados por las grandes tecnoldgicas que dan so-
porte a la informacion. Las contribuciones de la orga-
nizacion Our World in Data, respaldada por instancias
académicas y medios de comunicacion, son un ejemplo
en este campo. Arriba se muestra una instantanea de

20%
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una de sus aportaciones, con un mapa del mundo en
el que, a partir de datos de Google, se representan por
paises los cambios porcentuales en las pautas de com-
portamiento de asistencia a restaurantes, cafés, centros
comerciales, parques tematicos, teatros y otros lugares
de esparcimiento a principios de abril de 2020. Abajo,
una muestra del modelo predictivo de casos en Estados
Unidos basado en datos de Facebook, en una interfaz
de consulta que combina series de datos y cartografia.
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a compartir protocolos de diagnostico, tratamiento y seguimiento, asi como a comparar diferentes
enfoques a nivel mundial, eliminando, en la esfera virtual, las fronteras geograficas, al menos entre los
paises con libertad de informacion. Pero, por otra parte, el exceso de informaciéon puede nublar el ac-
ceso a la mas fiable y veraz, induciendo a la paralisis y el estrés, en lo que se ha denominado infodemia,
y esto sin contar con los efectos nocivos de la informacién directamente falsa e intencionadamente
manipulada. Por estas razones, resulta aconsejable cierta monitorizacion y analisis de los contenidos
circulantes en las redes sociales para la gestion de situaciones como una pandemia, sirviendo de
muestra de casos controvertidos, por ejemplo, las contrastadas actitudes presentes en las redes hacia
la vacuna o la confianza en las recomendaciones de autoridades y expertos.

En otro orden de cosas, el protagonismo de las compaiiias tecnologicas que dan soporte a los
sistemas de informacion ha sido clave para disponer de los datos practicamente en tiempo real, su-
ministrando, entre otros, los que han servido para conocer el grado de cumplimiento de las limita-
ciones de movilidad, aunque al mismo tiempo se haya suscitado la preocupacion por la privacidad
y proteccion de los datos en manos de estas grandes corporaciones.

El estamento académico también ha intentado colaborar desde sus distintas perspectivas. La res-
puesta a la pandemia de COVID-19 pas6 a ocupar el primer plano en la busqueda de conocimiento,
implicando desde historiadores en una indagacion de las lecciones de las pandemias histdricas, a los
profesionales de las leyes, valorando las medidas que afectaban a los derechos fundamentales, o a los
expertos en ética, ofreciendo puntos de vista sobre los valores en juego. Asi mismo, dicha pandemia
ha propiciado acciones solidarias, como, entre muchas, la fabricacion de pantallas, mascarillas y otros
dispositivos de proteccion de manera altruista, o la ayuda de profesionales familiarizados con el ana-
lisis de datos para contribuir a un mejor entendimiento de la situacion.

La cartografia asociada a la pandemia de COVID-19 ha denotado ademads un perceptible desa-
rrollo en estrecha relacion con varias parcelas de la 6rbita cientifica. Aunque la explotaciéon masiva
y sistematica de los big data dista atin de haber alcanzado sus maximas posibilidades, las bases de
datos disponibles han permitido el manejo de un volumen de informacién impensable hace unos
afios, y no solo de datos sanitarios, sino de otros de diferente caracter, que suponen una sustancial
ayuda para la toma de decisiones. Se ha ensayado también la aplicacion de los datos a modelos
predictivos de inteligencia artificial, pero con unos resultados todavia irregulares, achacables a la
insuficiencia de cobertura de algunos campos de informacion, a la deficiencia de las series o al em-
pleo de técnicas que requieren aun una depuracion de sus férmulas. Son recursos que, sin embargo,
abren la puerta a aplicaciones que, sin duda, experimentaran un prometedor progreso en el futuro.
En todo caso, el grado de disponibilidad de datos y la apertura de su circulacién por parte de los
gobiernos ha permitido que el conjunto de infomediarios pueda hacer su trabajo, sirviendo como
ejemplo de buenas practicas en este sentido el europeo ECDC (European Centre for Disease Pre-
vention and Control), que ademas de permitir la descarga de datos en distintos formatos, facilita el
trabajo a sus usuarios por medio de un menu de opciones informaticas.

Un elemento nuevo en la pandemia de COVID-19 ha sido, en fin, la disponibilidad de la se-
cuenciacion gendmica del virus desde sus inicios, un hecho que, unido a la tecnologia de big data
para su analisis y estudio filogenético, ha supuesto un gran avance en cuanto a la vigilancia geno-
mica de este y otros microorganismos, a la par que constituye un ejemplo de las sinergias que se
obtienen con el conocimiento abierto. El principal protagonismo de la visualizacién cartografica
de la difusion del virus y sus variantes ha recaido en la plataforma Nextstrain, proyecto de cédigo
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En la pandemia de COVID-19 se han puesto de mani-
fiesto los considerables avances en el analisis y secuen-
ciacion filogenética del virus causal, cuya traslacién a la
cartografia permite evaluar los vinculos y ramificaciones
de su distribucion espacial, sirviendo asi de valiosa fuen-
te de conocimiento y herramienta de gran utilidad para
la toma de decisiones y adopcion de medidas. La pla-
taforma Nextstrain, basada en un proyecto de cédigo
abierto, es la iniciativa mas relevante en este sentido,

RPN T CRATA. ¥R MY

de cuyo visor en internet se presentan aqui dos image-
nes. La de arriba corresponde a un mapa del mundo en
la fase inicial de propagacion de la COVID-19 a partir de
sus origenes en China. Por su parte, en la inferior se con-
templa un mapa de su difusion mundial junto a un arbol
filogenético de las ramificaciones del virus original en un
estadio ya mas avanzado de los contagios, a finales de
marzo de 2020, cuando los grandes focos se habian mul-
tiplicado en varios continentes.

abierto para aprovechar el potencial cientifico y de salud publica de los datos del genoma de los

patdgenos. Cuenta con potentes herramientas de analisis y visualizacion para el analisis epidemio-

légico, con objeto de responder a los brotes, en las que se muestran las ramificaciones que se van

produciendo del virus original en su drbol filogenético. Este proyecto ha sido posible gracias a otro

iniciado previamente, en 2006, denominado GISAID, que surgi6 ante la necesidad de compartir

de forma abierta los datos de secuenciacion del virus de la gripe, debido a su potencial pandémico.

Esta iniciativa se extendié posteriormente a otros patégenos, de modo que en mayo de 2021 se ha-

bian compartido ya los resultados de secuenciacion de 1.300.000 muestras de SARS-CoV-2.
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Dos imagenes de la plataforma Nextstrain: arriba, un muestreo centrado en Europa de la epidemiologia gendmica
del coronavirus COVID-19 entre enero de 2020 y abril de 2021, con sus ramificaciones representadas en un arbol
filogenético, y un mapa de la mayor parte del continente. Abajo, mapa del occidente europeo con la densa trama
de conexiones y ramificaciones del coronavirus que se habia desarrollado para mayo de 2020.
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El giro cartogrdfico de la pandemia en Espafia y Andalucia

El 31 de enero de 2020 se registré el primer caso positivo de COVID-19 en Espaiia: un turista ale-
man que se hallaba en observacion en Canarias tras haber estado en contacto con un positivo en
Alemania. El segundo caso fue diagnosticado el 10 de febrero en un paciente britanico residente en
Palma de Mallorca, que contrajo la enfermedad al haber tenido contacto con un compatriota suyo
en los Alpes, el cual se habia infectado en un viaje a Singapur. Aunque estos fueron los primeros
casos identificados, el analisis filogenético indica que durante el mes de enero el virus ya circulaba
por el pais.

El dia 14 de marzo, tres dias después de que la Organizacion Mundial de la Salud declarase la
propagacion de la COVID-19 como pandémica, se habian registrado en Espafia mas de 4.200 casos
positivos y 120 defunciones, mientras el gobierno espafnol decretaba el estado de alarma en todo el
pais. Se prohibié la movilidad en todo el territorio nacional y se establecia el confinamiento domi-
ciliario obligatorio, excepto para trabajar y comprar comida, medicamentos o articulos basicos; el
28 de marzo se suspendi6 toda actividad laboral presencial no esencial durante quince dias. E128 de
abril se aprobd un plan de desescalada gradual del confinamiento, hasta el final del estado de alarma
el 21 de junio. Pero el estado de alarma volveria a restablecerse en octubre del mismo afo, con mo-
dificaciones respecto al anterior, primero en nueve municipios de la Comunidad de Madrid el 9 de
octubre, y el 25 en el ambito nacional, para responder a una nueva escalada de casos diagnosticados
por coronavirus. En esta segunda ola volvian a imponerse el toque de queda, restricciones de movi-
lidad, reunion, horarios y servicios, pero sin el rigor del confinamiento de primavera.

La cadena de situaciones planteadas puso de manifiesto las deficiencias de los sistemas de infor-
macion en salud publica de Espana, por lo que las autoridades sanitarias del nivel central tuvieron
problemas para disponer de la informacidon adecuada, lo que explica que, especialmente al inicio de
la pandemia, su produccidn cartografica sobre COVID-19 fuera limitada. Sus mapas mas difundi-
dos fueron los de los estudios de seroprevalencia, que mostraron la desigual intensidad y evolucion
temporal de la epidemia a lo largo de las provincias espafolas. La falta de datos con suficiente des-
agregacion, o publicados en formatos no reutilizables, motivé que diversas personas interesadas en
el analisis y visualizacion de datos adoptasen la iniciativa de establecer redes colaborativas para la
recogida de datos en las distintas comunidades auténomas, asi como para tratarlos y comunicarlos,
con la inclusion de representaciones cartograficas, sirviéndose de las redes sociales como principal
canal de expresion. Por otra parte, la participacion ciudadana en forma de colaboracién y solida-
ridad quedo también reflejada en los mapas; es el caso de Frena la Curva (FLC), organizacién que
se define a si misma como «una plataforma ciudadana donde voluntarios, emprendedores, activis-
tas, organizaciones sociales, makers y laboratorios de innovacion publica y abierta cooperan para
canalizar y organizar la energia social y la resiliencia civica frente a la pandemia de la COVID-19
(coronavirus) dando una respuesta desde la sociedad civil complementaria a la del gobierno y los
servicios publicos esenciales». Ejemplos de una corriente colaborativa que cristaliza con la inten-
cioén de contribuir positivamente en tan complicada situacion.

Esta labor inicial tuvo particular interés hasta que los periodistas especializados en el manejo
de datos y los departamentos de infogratia de los principales medios de comunicaciéon empezaron
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Entre los primeros y mas difundidos mapas de la pandemia de COVID-19 en Espaiia de los organismos del Gobier-
no central se cuentan los mapas por provincias de seroprevalencia, el porcentaje de personas con anticuerpos anti
SARS-CoV-2, lo cual refleja la magnitud, variable intensidad, desigual reparto y evolucion temporal de la pandemia.
Arriba, serie de mapas de abril a noviembre de 2020, y abajo, prevalencia global de dicho periodo, del Estudio Nacio-
nal de Sero-epidemiologia, Ministerio de Sanidad, Instituto de Salud Carlos lll y otros organismos, diciembre de 2020.
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Casi de inmediato tras desatarse la pandemia de COVID-19 se ponen en circulacion numerosos mapas relacionados
por iniciativa de organizaciones colaborativas y también elaborados por los medios de comunicacion, en una tarea
grafica e informativa que se prolonga desde principios de 2020. Arriba, mapa de Espafia del blog Picanumeros con
la incidencia acumulada de casos por 100.000 habitantes, por provincias, a fines de julio de 2020, a partir de datos
de diversas fuentes oficiales, difundido por twitter. Abajo, un temprano mapa, del 8 de marzo de 2020, de casos
de coronavirus publicado por el diario El Pais; es un mapa interactivo, en el que se presentan los datos al pulsar los
circulos. En Sevilla se cuentan nueve contagiados, cuatro en Malaga y uno en Jaén, pero ningun fallecido todavia.
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En los medios de comunicacion se contempla una proliferacion de cartografia acerca de la pandemia de COVID-1g,
que paulatinamente refina sus procedimientos graficos y comprende cada vez mas aspectos en relacion con el
fendmeno, desde su incidencia por tasas y mortalidad, a cuestiones relativas a hospitalizacion, restricciones, movi-
lidad, vacunacion u otras. Se muestran aqui varios ejemplos del grupo de comunicacion RTVE, a partir de datos de
los ministerios y el Instituto Nacional de Estadistica, sobre incidencia acumulada en dos semanas por provincias a
principios de mayo de 2021, un resumen de la situacion en Andalucia en fechas cercanas y otro nacional de confina-
mientos perimetrales y restricciones por municipios.
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a los pocos meses de declarada la pandemia, hacia junio, a poner en circulaciéon numerosos mapas,
tanto de la situacion en Espafia como en el mundo, al principio bastante basicos y poco después
interactivos, en las publicaciones digitales. Los mapas de Espafia fueron mejorando en contenido y
presentacion, hasta mostrar datos desagregados por municipios, en la medida que estos comenza-
ron a ser suministrados.

En los primeros momentos, los mapas que se daban a conocer se referian al numero de casos,
para después mostrar la incidencia acumulada por 100.000 habitantes y mediciones cada vez mas
afinadas, como la incidencia en los ultimos siete dias, en los catorce ultimos y la razén entre estos
dos datos, para proporcionar una idea de la evolucion de los contagios. Ademas, el interés por con-
tar con representaciones cartograficas se extendio a otras facetas relacionadas con la pandemia de
COVID-19 y sus repercusiones politico-administrativas, sanitarias y socioecondémicas, como las
medidas de control y restricciones de desplazamientos adoptadas en cada circunscripciéon (comu-
nidad auténoma, provincia, municipio), la paulatina cobertura de vacunas desde su introduccion o
los estudios de movilidad provincial.

Segun avanzo la pandemia, la produccién cartografica institucional aumentd, con una mayor
abundancia y detalle de los datos. Asi, en los informes de situacion para el seguimiento del Plan
de Respuesta Temprana, aprobado el 16 de julio, se incorporan mapas provinciales y autondémicos
para el seguimiento. Simultaneamente, se disponia ya también de representaciones, a nivel nacio-
nal y de comunidades auténomas espafolas, en portales generalistas internacionales referentes a
la COVID-19, como el de la universidad norteamericana Johns Hopkins. Asimismo, el medio que
se irfa consolidando en los organismos oficiales de Espafa para difundir la informacién han sido,
como en otros lugares, los dashboard, denominados «cuadros de mando», herramientas de business
intelligence o portales estadisticos. En el marco de la Administracién central este procedimiento
se inicié en marzo de 2020 en el Centro Nacional de Epidemiologia (CNE), con un portal que ha
evolucionado en cuanto a contenidos, versatilidad de uso, visualizacién y capacidad de ofrecer
multiples datos en formatos reutilizables.

Para la difusion de datos en las comunidades auténomas, una vez superadas las limitaciones
iniciales, en ocasiones por problemas técnicos y en otras por criterios restrictivos para su difusion,
la opcién generalizada han sido los portales especificos, en ocasiones gestionados por los 6rganos
estadisticos o los portales de datos abiertos correspondientes. Destacan en este aspecto las comu-
nidades de Castilla y Ledn y del Pais Vasco por su labor pionera tanto en la oferta de datos y su
representacion cartografica, como por su difusion en formatos interoperables y de extraccion au-
tomatizable, una pauta que, en mayor o menor medida, han seguido el resto de las comunidades.
Igualmente merecen una atencion particularizada las representaciones cartograficas y portales es-
pecificos puestos en marcha por grandes ciudades, pudiéndose observar en aquellos que muestran
los datos por barrios o zonas basicas de salud las grandes diferencias en su interior en cuanto a la
incidencia de la enfermedad.

A la vista de esta trayectoria se comprueba el decisivo giro que se ha operado en Espafa y sus
comunidades autéonomas en la produccion de materiales cartograficos referentes a la pandemia de
COVID-19, que, aun partiendo de bases y sistemas existentes, han experimentado un desarrollo
muy notable en su volumen, capacidad, potencial de uso y alcance de comunicacion. Los portales
de datos venian funcionando desde tiempo atras, pero han cobrado un impulso especialmente
notable durante la pandemia de COVID-19. Pero lo que ha resultado mas novedoso en este cam-
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Durante la pandemia de COVID-19 se produce un palpa-
ble avance en la cartografia que le dedican los organis-
mos gubernamentales centrales, con una multiplicacion
de representaciones en informes y publicaciones, como
los mapas que reflejan el nivel de transmision por inci-
dencia acumulada, arriba, de un informe de seguimiento
del Ministerio de Sanidad. Asimismo, entra en funciona-
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miento un portal especifico de la COVID-19 en Espaia
del Centro Nacional de Epidemiologia, en el que se sumi-
nistran datos, graficos y mapas, segun se puede observar
enlaimagen de abajo. Se activan ademas varios portales
sobre la pandemia en varias comunidades autonomas,
en los que se incluyen abundantes recursos cartografi-
cos, como el del Pais Vasco, en la imagen inferior.
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El analisis gendmico ha propiciado el desarrollo de una nueva e innovadora cartografia en la que se rastrean los ne-
xos de transmision y la distribucion de las ramificaciones del virus. A dicha linea corresponden estas dos imagenes,
procedentes del portal Nextspain del proyecto SeqCOVID sobre difusion del SARS-CoV-2 en Espafia a partir del
analisis gendmico, financiado por el Instituto de Salud Carlos lIl. La de arriba recoge la difusion del virus a 1 de marzo
de 2020, en los primeros compases de la pandemia en el pais, y la inferior la distribucion de clados, o virus del mismo
origen, que tienen el mismo ancestro, segun datos acumulados al mes de enero de 2021.
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po es un capitulo que, si bien ya se habia apuntado de manera incipiente con anterioridad, se ha
consolidado y generalizado a lo largo del primer afio de la pandemia: se trata de la secuenciacién
gendmica del SARS-CoV-2. Mediante un proyecto financiado por el Instituto de Salud Carlos III,
se ha acometido a nivel nacional el analisis genémico de mas de 12.000 muestras en los meses desde
el arranque de la pandemia, permitiendo tanto determinar la difusion espacial del virus como la
aparicion de nuevas variantes. Un panorama general del pais a partir de la secuenciaciéon gendmica
del SARS-CoV-2 configurado por el consorcio SeqCOVID.Spain, que lideran el Instituto de Bio-
medicina y el Instituto de Biologia Integrativa y de Sistemas, de Valencia.

Como colofén de este sucinto repaso, baste sefialar que desde sus comienzos a principios de
2020 hasta mayo de 2021, transcurrido mas de un afio de pandemia, esta se manifest en un primer
repunte entre marzo y abril de 2020, a continuacién en una oleada, con una cifra de casos diagnos-
ticados mucho mas abultada, entre finales de agosto y noviembre del mismo afio, remontdndose de
manera aguda hasta las cotas mas altas durante el mes de enero de 2021, segtin las curvas de casos
notificados a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica. En términos generales, por ultimo, en
el conjunto del pais se han registrado hasta principios de mayo de 2021 algo mas de 3,5 millones de
casos y cerca de 80.000 muertes.

Cartografia de la pandemia en Andalucia

Para las generaciones actuales, en Andalucia y también a nivel global, la de la COVID-19 es «la
pandemia» por antonomasia, dejando muy atras otras que no son mas que un eco lejano o, mas
bien, forman parte de la historia. Los estudios filogenéticos indican que en el mes de enero de 2020
es posible que ya estuviese circulando el SARS-CoV-2 en Andalucia. Su entrada, ademds, no fue
Unica en cuanto a su origen, con una procedencia de los primeros virus identificados llegados des-
de el Reino Unido, Singapur y el resto de Espana.

La primera representacion cartografica de COVID-19 de Andalucia es la que de forma sistema-
tica produce la Red de Alerta, el sistema de informacion de vigilancia epidemioldgica que geoloca-
liza a nivel de portal cada nuevo caso de las enfermedades sometidas a vigilancia. A partir del inicio
de la pandemia en la regidn, la primera ola se caracterizé en Andalucia por las grandes diferencias
territoriales de su incidencia, que fue apreciablemente mas elevada en los distritos sanitarios de
Granada, Jaén, Malaga, Granada Metropolitano y Jaén Norte. A lo largo de la epidemia, estas dife-
rencias han tendido a disminuir, a pesar de lo cual, en mayo de 2021, con un total acumulado de
unos 550.000 afectados y cerca de 10.000 fallecidos, habia distritos cuyas tasas de incidencia acu-
muladas eran casi tres veces superiores a las de otros. Y si la aproximacion se efectia a un nivel mas
detallado de desagregacion, se distinguen zonas basicas de salud donde la incidencia acumulada
era siete veces superior a la de otras.

Desde el Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de Andalucia, de la Consejeria de Salud y Fami-
lias, se inicia la confeccion y difusion de diversos materiales cartograficos referentes a la incidencia
de la pandemia, por provincias, distritos sanitarios y zonas basicas de salud, anexos a informes y
otras publicaciones. Sin embargo, la resefia, seguimiento y difusion de informacion sobre la pan-
demia se realizaria, como principal dispositivo de los organismos gubernativos autonémicos y al
igual que en otras comunidades auténomas, a través de un portal ubicado en el 6rgano estadistico
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Con el inicio de la pandemia de COVID-1g, los organismos de salud de la Administracion autonémica comienzan a
generar cartografia relacionada, en principio sencillos mapas que sintetizan la informacion mas relevante en el mar-
co regional y en desgloses por provincias que poco a poco va descendiendo a distritos sanitarios, zonas basicas de
salud y municipios, denotando una mayor elaboracién grafica. Arriba, mapa publicado con el nUmero de casos diag-
nosticados a mediados de marzo de 2020, publicado en un comunicado de la Consejeria de Salud y Familias de la
Junta de Andalucia. Abajo, mapas de incidencia acumulado por 100.000 habitantes, por distritos sanitarios, de junio
de 2020, y por zonas basicas de salud, segun datos del Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (SVEA).
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Casos positivos de coronavirus por municipios en Andalucia
El gradiente mas oscuro indica mayor nimero de casos. En verde, sin casos
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Al igual que en el contexto nacional e internacional, los
medios de comunicacion de Andalucia, en sus soportes
impresosy digitales, asi como las redes sociales, desem-
pefan un activo papel en la produccion de cartografiare-
lacionada con la pandemia de COVID-1g, convirtiéndose
ya en un elemento visual indispensable de la informa-
cion generalista. Por medio de diversas herramientas y
a partir de los datos de los organismo de salud y estadis-
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tica oficiales, ponen en circulacion una abundante linea
de mapas de contexto regional, provincial, municipal y
local, a menudo en dispositivos interactivos. Arriba, ma-
pas del Grupo Joly de casos positivos por coronavirus y
municipios y casos declarados en el plazo de los catorce
dias anteriores, de mediados de junio de 2020, y abajo,
mapa de la provincia de Malaga con la tasa de incidencia
por municipios, del diario La Opinién de Malaga.
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En la comunidad auténoma de Andalucia, la cartografia y los datos sobre la pandemia de COVID-19 se canalizan
a través del Portal IECA sobre COVID-19 en Andalucia, la herramienta del Instituto de Estadistica y Cartografia de
Andalucia en la que se concentra y sistematiza la informacion a partir de las fuentes primarias del Sistema de Vigi-
lancia Epidemioldgica de Andalucia de la Consejeria de Salud y Familias. Un dispositivo interactivo con un amplio
repertorio de opciones de datos y cartografia a disposicion del usuario.
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Visor con el arbol filogenético y mapa epidemioldgico del SARS-CoV-2 en Andalucia, obtenidos a partir de la se-
cuenciacion gendmica. La colaboracion de diversas instituciones sanitarias, permite integrar los datos genémicos y
epidemioldgicos; se identifican las mutaciones, rutas de transmision, impacto clinico y otros aspectos.

de la Andalucia, el Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia (IECA), que integra datos,
graficos y mapas, segun los datos suministrados por la Consejeria de Salud y Familias. En el visor
cartografico del IECA se consignan las tasas de incidencia de Pruebas Diagnosticadas de Infeccién
Activa (PDIA) a nivel del conjunto regional, por provincias, por distritos sanitarios y por muni-
cipios, con la posibilidad de consultas interactivas y de acceder a una diversidad de otros datos.
También desde instancias oficiales de la comunidad auténoma se han puesto en funcionamiento
dispositivos interactivos de consulta de base cartografica y distinta finalidad para uso ciudadano,
como el mapa en el que se representan por municipios los niveles de alerta y las medidas de pro-
teccion vigentes en sus términos.

Los medios de comunicacién andaluces han incorporado, al igual que en el dmbito interna-
cional y nacional, representaciones cartograficas relacionadas con la pandemia, tanto en lo que
concierne a su incidencia, como, especialmente, mapas-guia sobre los municipios cerrados y con
restricciones especificas por sus niveles de incidencia. Varios de estos medios, dotados de equipos
de periodistas especializados y departamentos de infografia, han desarrollado materiales cartogra-
ficos propios, sirviéndose de la amplia gama de recursos tecnoldgicos de diferentes plataformas,
mientras aquellos carentes de capacidad para producciones propias han recurrido a la reproduc-
cién de imagenes tomadas del IECA sobre la COVID-19 en Andalucia. Se observa también como
era frecuente surtirse de dichos mapas del IECA en los momentos iniciales, para pasar después
diversos medios y grupos de comunicacion a elaborar mapas interactivos de nuevo disefio, desti-
nados a sus ediciones digitales.
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Los mapas muestran la transmision del virus a partir del analisis gendmico de una muestra de 1.000 virus, represen-
tativos de la primera onda epidémica de COVID-19 en Andalucia. El primer mapa se corresponde con los momentos
iniciales en el afo 2020, el segundo a finales de marzo del mismo afio y el tercero al punto de maxima incidencia de
dicha onda.
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En la linea de lo que se contempla para el conjunto de Espaiia, durante la pandemia de CO-
VID-19 surge una imagen cartografica de la regién por completo novedosa, a raiz de la aplicaciéon
de las técnicas de la secuenciacién gendmica. En un proyecto de investigacion gestionado por la
Fundacién Progreso y Salud, financiado por la Consejeria de Salud y Familias, se realizo la secuen-
ciacion de 1.000 virus de la primera oleada de la pandemia, desarrollindose una herramienta infor-
matica en la que se integran los resultados gendémicos del virus con la informacion epidemiolégica
dela Red de Alerta. Con este analisis genomico se ha podido determinar una trazabilidad de la evo-
lucién del virus, identificando diversas variantes que son de importante ayuda para la investigacion
epidemiologica, tarea que se refleja espacialmente en mapas especializados que se compaginan con
las imagenes de los arboles filogenéticos.

Al cabo de mas de un afio de pandemia, en 2021 Andalucia suma una cifra acumulada de con-
tagios de algo mas de 550.000 personas, con un nimero de defunciones vinculadas a la COVID-19
que roza las 10.000. Un gravoso peaje que se reparte de manera desigual por provincias, con los
fallecimientos mas numerosos en la de Sevilla, casi 2.000, seguida de Granada, en contraste con los
algo mas de 350 de Huelva. En cuanto a las tasas de casos de la enfermedad, presenta unas cifras de
alrededor de 6.600 por 100.000 habitantes para el conjunto de Andalucia; en lo tocante a las pro-
vincias, la mas elevada, de algo mas de 9.000, corresponde a Granada, en este caso seguida de Jaén
y de Almeria, figurando de nuevo Huelva con la tasa mas reducida.

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 199






REPERTORIO BIBLIOGRAFICO

Bibliografia general

Abrahams, P. W. (2006). «Soil, geography and hu-
man disease: a critical review of the importance of
medical cartography». Progress in Physical Geogra-
phy: Earth and Environment, 30 (4), pp. 490-512.
https://doi.org/10.1191/0309133306pp493ra

Alfani, G., & Murphy, T. E. (2017). «Plague and Le-
thal Epidemics in the Pre-Industrial World». The
Journal of Economic History, 77 (1), pp. 314-343. ht-
tps://doi.org/DOI: 10.1017/50022050717000092.

Altonen, Brian (2013). «Friedrich Schnurrer’s
‘Charte Uber die geographische Ausbreitung der
Krankheiten’ (1827)». https://brianaltonenmph.
com/gis/historical-disease-maps/friedrich-sch-
nurrers-charte-uber-die-geographische-ausbrei-
tung-der-krankheiten-1827/

Altonen, Brian (2015). «1874. Sydney H. Car-
ney’s Series of Medical Charts, Phthisis». https://
brianaltonenmph.com/gis/more-historical-di-
sease-maps/1874-carneys-series-of-medi-
cal-charts-phthisis/

Ansart, S., Pelat, C., Boelle, P. Y., Carrat, E, Flahault,
A.y Valleron, A. J. (2009). «Mortality burden of the
1918-1919 influenza pandemic in Europe». Influen-
za and Other Respiratory Viruses, 3 (3), pp. 99-106.

Arrieta, Filippo (1694). Raguaglio historico del con-
tagio occorso nella provincia de Bari negli anni 1690,
1691 e 1692. Napoles: Dom. Ant. Parrino e Michele
Luigi Mutii.

Audoin-Rouzeau, Frédérique (2003). Les chemins
de la peste: Le rat, la puce et ’homme. Rennes: Pres-
ses universitaires de Rennes. doi: 10.4000/books.
pur.8382

Baginsky, Adolf et al. (1892). Die Influenza-Epidemie
1889/90. Wiesbaden: Verlag von J. E. Bergmann.

Barrett, Frank a. (2000). «Finke’s 1792 map of hu-
man diseases: the first world disease map?». Social

Science & Medicine, vol. 50, 7-8, pp. 915-921.

Beloukas, Apostolos, Psarris, Alexandros, Gianne-

lou, Polina, Kostaki, Evangelia, Hatzakis, Angelos y
Paraskevis, Dimitrios (2016). «Molecular epidemio-
logy of HIV-1 infection in Europe: An overview».
Infection, Genetics and Evolution, 46, pp. 180-189.

Beveridge, W. 1. B. (1991). «The chronicle of influen-
za epidemics». History and Philosophy of the Life
Sciences, vol. 13, n. 2 (1991), pp. 223-234.

Biraben, Jean Noél (1975). Les hommes et la peste en
France et dans les pays européens et méditerranéens.
Paris: Mouton.

Bromer, Rainer (2000). «The first global map of the
distribution of human diseases: Friedrich Schnu-
rrer’s ‘Charte iiber die geographische Ausbreitung
der Krankheiten’ (1827)». Medical history, 44, Su-
pplement 20, pp. 176-185.

Cagnati, Marsilio (1599). De romani aeris salubritate
comentarius. Roma: Aloysio Zannetto.

Camerini, Jane R. (2000). «Heinrich Berghaus’s map
of human diseases». Medical History, 44, Supplement
20, pp. 186-208. doi:10.1017/50025727300073348

Cesana, D., Benedictow, O. J. y Bianucci, R. (2017).
«The origin and early spread of the Black Death in
Italy: first evidence of plague victims from 14th-cen-
tury Liguria (northern Italy)», Anthropological
Science, vol. 125 (2017), 1.

Cheng Zhang, Li-Xian Qian y Jian-Qiang Hu
(2020). «Pathways of the COVID-19 Pandemic
with Human Mobility across Countries». medRxiv,
2020.05.21.20108589.

Chin, James (ed.) (2001). El control de las enfermeda-
des transmisibles. Washington: OPS.

Cliff, Andrew y Haggett, Peter (1988). Atlas of Disea-
se Distributions: Analytic Approaches to Epidemiolo-
gical Data. Oxford: Blackwell.

Cliff, Andrew; Haggett, Peter y Smallman-Raynor,
Matthew (2004). World Atlas of Epidemic Diseases.
Boca Raton (Florida): Arnold, CRC Press.

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 201



Cunha, Burke A. (2004). «Influenza: historical as-
pects of epidemics and pandemics». Infectious Di-
sease Clinics of North America, 18 (2004), pp. 141-
155.

Doshi, P. (2011). «The elusive definition of pande-
mic influenza». Bulletin of the World Health Organi-
zation, julio 1, 89, 7, pp. 532-538.

Echeverri Davila, Beatriz (2018). «En el centenario
de la gripe espafola: un estado de la cuestion». Re-
vista de Demografia Historica, XXXVI, I, pp. 17-42.

Emch, Michael y Giebultowicz, Sophia (2015). «Epi-
demiological Map». En Monmonier, Mark (ed.). The
History of Cartography. Volume Six. Cartography in
the Twentieth Century. Part 1. Chicago-Londres: The
University of Chicago Press, pp. 403-407.

Engelmann, L. (2018). Mapping AIDS: Visual Histo-
ries of an Enduring Epidemic (Global Health Histo-
ries). Cambridge: Cambridge University Press.

Erkoreka, A. (2010). «The Spanish influenza pande-
mic in occidental Europe (1918-1920) and victim
age». Influenza and Other Respiratory Viruses, 4 (2),
pp- 81-89.

Faria, Nuno R. et al. (2014). «The early spread and
epidemic ignition of HIV-1 in human populations».
Science, 346, 56, pp. 56-61.

Ferran y Clua, Jaime, Vifias Cusi, Federico y Grau,
Rosendo de (1907). La peste bubdnica: memoria
sobre la epidemia ocurrida en Porto en 1899. [S.1.]:
[s.n.] (Barcelona: Tip. Sucesor E Sanchez)

Frerichs, R. R. (2017). «Disease Maps, History, and
More». American Journal of Public Health, 107 (5), pp.
633-635. https://doi.org/10.2105/AJPH.2017.303734

Gilbert, E. W. (1958). «Pioneer Maps of Health and
Disease in England». Geographical Journal, 124, pp.
172-183.

Gill, Clifford A. (1928). The genesis of epidemics and the
natural history of disease: an introduction to the science
of epidemiology based upon the study of epidemics of
malaria, influenza, & plague. Nueva York: W. Wood.

Gomez, José M. y Verdu, Miguel (2017). «Network
theory may explain the vulnerability of medieval
human settlements to the Black Death pandemic».

Scientific Reports, 7, 43467, pp. 1-7.
Gould, Peter. 1993. The Slow Plague: A Geography of
the AIDS Pandemic. Oxford: Blackwell.

Guallart Moreno, Carlos (2020): «La cartografia di-
gital generada por la COVID-19: analisis y tipolo-
gias». Espacio, Tiempo y Forma, 13, Serie VI Geogra-
fia, pp. 103-134.

Hempel, Sandra (2020). Atlas de epidemias. Madrid:
Librero.

Hernando, Agustin (1998). «Los atlas tematicos del
siglo XIX. Saber cientifico y representacién carto-
graficar. Revista de Geografia, 32-33.

Heymann, D. L. (2014). Control of Communicable
Diseases Manual. 20 ediciéon. Washington: American
Public Health Association Press.

Jarcho, Saul (1970). «Yellow fever, cholera, and the
beginnings of medical cartography». Journal of the
History of Medicine and Allied Sciences, 25, 2, pp. 131-
142.

Jarcho, Saul (1983). «Some Early Italian Epidemiolo-
gical Maps». Imago Mundi, 35 (1), pp. 9-19.

Jarcho, Saul (1985). «Two maps in an early treatise
on epidemiology (Cagnati, 1599)». Bulletin of the
New York Academy of Medicine: Journal of Urban
Health, 61 (8), pp. 763-766.

Jarcho, Saul y Richards, Katherine M. (1986), «The
epidemic or pandemic of influenza in 1708-1709».
Dynamis. Acta hispanica ad medicinae scientiarumque
historiam illustrandam, n. 5-6, 1985-86, pp. 125-141.

Johnson, N. P. y Mueller, J. (2002). «Updating the ac-
counts: global mortality of the 1918-1920 ‘Spanish’
influenza pandemic». Bulletin of History of Medicine,
76 (1), pp. 105-115.

Kamel Boulos, M. N. y Geraghty, E. M. (2020). «Geo-
graphical tracking and mapping of coronavirus di-
sease COVID-19/severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) epidemic and associa-
ted events around the world: how 21st century GIS
technologies are supporting the global fight against
outbreaks and epidemics». International Journal of
Health Geographics, 19, 8 (2020).

Kilbourne, Edwin D. (2006). «Influenza Pandemics

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 202



of the 20th Century». Emerging Infectious Diseases,
vol. 12, n. 1, enero 2006, pp. 9-14.

Koch, Tom. (2005). «Mapping the Miasma: Alir,
Health, and Place in Early Medical Mapping». Car-
tographic Perspectives, n. 52, otofio 2005, pp. 4-27.

Koch, Tom (2011). Disease Maps: Epidemics on the
Ground. Chicago: University of Chicago Press.

Koch, Tom (2011). «Visualizing Disease. Understan-
ding epidemics through maps». ArcUser, primavera
2011, pp. 64-67.

Koch, Tom (2017). Cartographies of Disease. Maps,
Mapping, and Medicine. Redlands: ESRI Press.

Martin, Stacey L. (2005). Cartography, Discourse,
and Disease: How Maps Shape Scientific Thought
about Disease. Tesis. Georgia State University, 2005.

May, Jacques M. (dir.) (1950-1955). Atlas of Distri-
bution of Diseases. Nueva York: American Geogra-
phical Society.

Moreau de Jonnes, Alexandre (1824). Esquisse iti-
neraire du Cholera morbus pestilentiel de I'Inde et de
Syrie. Paris: Atelier de Desmadryl jeune.

Moreau de Jonneés, Alexandre (1831). Esquisse iti-
neraire des Progrés du Cholera morbus pestilentiel en
Asie et en Europe de 1817 a 1830. Bruselas: Dewas-
me-Pletinckx.

Moreau de Jonnes, Alexandre (1831). Rapport au
Conseil supérieur de santé sur le choléra-morbus pes-
tilentiel. Paris: Imprimerie de Cosson.

Olagiie de Ros, Guillermo (1981). «La epidemia eu-
ropea de gripe de 1708-1709. Difusién témporo-es-
pacial e interpretaciones contemporaneas: G. M.
Lancisi, B. Ramazzini, K. E Hoffmannn». Dynamis.
Acta hispanica ad medicinae scientiarumque histo-
riam illustrandam, n. 1, 1981, pp. 51-86.

Palsky, Gilles (1996). Des chiffres et des artes. Nais-
sance er développement de la cartographie quantitati-
ve francaise au XIXe siécle. Paris: CTHS.

Palsky, Gilles (2008). «Connections and exchanges
in European thematic cartography. The case of 19th
century choropleth maps». Belgeo, 3-4, 2008, pp.
413-426

Parsons, Henry F. (1891). Report on the Influenza Epide-
mic of 1889-90. Londres: HMSO, Eyre & Spottiswoode.
Patel, Neel V. (2020) «The best, and the worst, of the
coronavirus dashboards». MIT Technology Review,
March 6, 2020.

Patterson, K. David (1986). Pandemic Influenza
1700-1900. New Jersey: Rowman & Littlefield.

Patterson, K. David y Gerald E Pyle (1991). «The
Geography and Mortality of the 1918 Influenza Pan-
demic». Bulletin of the History of Medicine, primave-
ra 1991, vol. 65, n. 1, pp. 4-21.

Petrella, Marco (2020). «Cartografia e storia del co-
lera: gli itinerari epidemici nella produzione scien-
tifica del primo Ottocento». Storicamente, 15-16
(2019-2020), no. 54, pp. 1-16.

Porras Gallo, Maria Isabel (2020). La gripe espariola,
1918-1919. Madrid: Los libros de la Catarata.

Porta, M. (ed.) (2014). A dictionary of Epidemiology.
6.2 edicién. New York: Oxford University Press.

Potter, C. W. (1998). «Chronicle of influenza pan-
demics». En Nicholson, K. G., Webster, R. E y Hay,
A.J. (eds.). Textbook of Influenza. Oxford: Blackwell
Science Ltd., pp. 3-18.

Potter, C. W. (2001). «A history of influenza». Jour-
nal of Applied Microbiology, 2001, 91, pp. 572-579.

Qin, Q., Guo, W,, Tang, W., Mahapatra, T., Wang, L.,
Zhang, N., Ding, Z., Cai, C., Cui, Y. y Sun, J. (2017).
«Spatial Analysis of the Human Immunodeficiency
Virus Epidemic among Men Who Have Sex with
Men in China, 2006-2015». Clinical infectious disea-
ses: an official publication of the Infectious Diseases
Society of America, 64 (7), pp. 956-963.

Quesada, José Antonio, Melchor, Inmaculada y No-
lasco, Andreu (2017). «Point process methods in
epidemiology: application to the analysis of human
immunodeficiency virus/acquired immunodeficien-
cy syndrome mortality in urban areas». Geospatial
Health, 12, 506, pp. 151-156.

Ranger, Terence (2003). «A historian’s foreword».
En Phillips H. y Killingray, D. (eds.). The Spanish
Influenza Pandemic of 1918-19. New Perspectives.
Londres: Routledge.

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 203



Ritchie, Hannah (2020). «Google Mobility Trends:
How has the pandemic changed the movement of
people around the world?». Our World in Data, 2
junio, 2020.

Robinson, Artur H. (1982). Early thematic mapping
in the history of cartography. Chicago: University of
Chicago Press.

Rodenwaldt, Ernst, Bader, R. E. y Jusatz, Helmut J.
(1952-1961). Welt Seuchen Atlas: Weltatlas der Seu-
chenverbreitung und Seuchenbewegung. World Atlas
of Epidemic Diseases. Hamburg: Falk-Verlag.

Rupke, Nicolaas A. y Wonders, Karen E. (2000).
«Humboldtian representations in Medical Cartogra-
phy». Medical History, 44, Supplement 20, pp. 163-
175 d0i:10.1017/50025727300073324

Sawchuk, Larry A., Tripp, Lianne y Samakaroon,
Mahinda (2020). «Assessing a syndemic: Gibraltar
in the time of cholera». Social Science ¢ Medicine,
2020, 112956.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.112956

Sharp, P. M. y Hahn, B. H. (2010). «The evolution of
HIV-1 and the origin of AIDS». Philosophical Tran-
sactions of the Royal Society Biological Sciences, 2010
agosto 27, 365 (1552), pp. 2487-94. doi: 10.1098/
rstb.2010.0031

Shrestha, Shikhar, Bauer, Cici X. C., Hendricks,
Brian y Stopka, Thomas J. (2020). «Spatial epide-
miology: An empirical framework for syndemics
research». Social Science & Medicine, 2020, 113352.
https://doi.org/10.1016/j.socscimed.2020.113352

Smallman-Raynor, Matthew, Cliff, Andrew y Hag-
gett, Peter (1992). Atlas of AIDS. Oxford: Blackwell.

Snow, John (1855). On the Mode of Communication of
Cholera. 2 ed. aumentada. Londres: John Churchill.

Spinney, Laura (2018). El jinete pdlido. 1918: la epi-
demia que cambié el mundo. Barcelona: Critica.

Takebe, Yutaka, Uenishi, Rie y Li, Xiaojie (2008).
«Global Molecular Epidemiology of HIV: Unders-
tanding the Genesis of AIDS Pandemic». Advances
in Pharmacology, 56, pp. 1-25.

Tebit, Denis M. y Arts, Eric J. (2011). «Tracking a
century of global expansion and evolution of HIV

to drive understanding and to combat disease». The
Lancet. Infectious Diseases, 11 (1), pp. 45-56.
Underwood, Emily (2013). «The New Cartogra-
phers». Science, Career Articles, posted marzo 18,
2013.

Valleron, Alain-Jacques, Cori, Anne, Valtat, Sophie,
Meurisse, Sofia, Carrat, Fabrice y Boélle, Pierre-Yves
(2010). «Transmissibility and geographic spread
of the 1889 influenza pandemic». PNAS, mayo 11,
2010, vol. 107, n. 19, pp. 8778-8781.

Vaughan, Laura (2018). Mapping Society. The Spatial
Dimensions of Social Cartography. Londres: UCL
Press.

Viboud, Cécile, Grais, Rebecca E, Lafont, Bernard A.
P, Miller, Mark A. y Simonsen, Lone (2005). «Mul-
tinational Impact of the 1968 Hong Kong Influenza
Pandemic: Evidence for a Smoldering Pandemic».
The Journal of Infectious Diseases, 192 (2), pp. 233-
248.

Viboud, Cécile, Simonsen, Lone, Fuentes, Rodrigo,
Flores, Jose, Miller, Mark A. y Chowell, Gerardo
(2016). «Global Mortality Impact of the 1957-1959
Influenza Pandemic». The Journal of Infectious Di-
seases, 213 (5), pp. 738-745.

Waal, Alex de (2021). New Pandemics, Old Politics:
Two Hundred Years of War on Disease and its Alter-
natives. Cambridge: Polity.

Wertheim, Heiman E L., Horby, Peter y Woodall,
John P. (2012). Atlas of Human Infectious Diseases.
Oxford: Blackwell.

Weldon, E. D. (1954). Atlas of Diseases. Nueva York:
American Geographical Society of New York.

World Health Assembly, 58. (2005). Revision of the
International Health Regulations. World Health Or-
ganization.

Zacarias, Fernando, Gonzilez, Roxane S., Cuchi,
Aloma, Yafez, Alvaro, Peruga, Armando, Mazin,
Rafael, Betts, Claude y Weissenbacher, Mercedes
(1994). «HIV/AIDS and Its Interaction with Tuber-
culosis in Latin America and the Caribbean». Bulle-
tin of PAHO, 28 (4), 1994, pp. 312-323.

Andalucia y la cartografia historica de las pandemias 204



REPERTORIO BIBLIOGRAFICO

Bibliografia de Espafia y Andalucia

Aguado de los Reyes, Jests (1989). «La peste de
1649: las collaciones de Santa Cruz y San Roque».
Archivo Hispalense, 72 (219), pp. 45-56.

Aguilar Tablada, Manuel de (1858). Informe sobre el
célera morbo en Carmona (1855). Transcripcidon de
Esteban Mira Caballos. S.1.: s. f.

Alférez Molina, Candelaria (1998). «Priego de Cor-
doba: Epidemias de peste y medicina barroca en el
s. XVII». Legajos, 1, A.M.P. Priego de Cdrdoba, pp.
19-26.

Alvarez—Nogal, Carlos, Prados de la Escosura, Lean-
dro y Santiago-Caballero, Carlos (2020). «<Economic
Effects of the Black Death: Spain in European Pers-
pective». EHES Working Paper, 184, mayo, pp. 1-27.

Amasuno Sarraga, Marcelino V. (1994). «Cronologia
de la peste en la corona de Castilla durante la segun-
da mitad del siglo XIV». Studia historica. Historia
medieval, 12, pp. 25-52.

Anoénimo [Un religioso, Lopez de San Roman La-
drén de Guevara, Pedro] (1649). Copiosa relacion de
lo sucedido en el tiempo que durd la epidemia en la
grande y augustissima ciudad de Sevilla, afio de 1649.
Ecija: Juan Malpartida de las Alas.

Aponte Marin, Angel y Lépez Cordero, Juan Antonio
(2000). El miedo en Jaén. Jaén: Diputacion Provincial.

Aréjula, Juan Manuel de (1806). Breve descripcion de
la fiebre amarilla padecida en Cadiz y pueblos comar-
canos en 1800, en Medinasidonia en 1801, en Mdlaga
en 1803 y en esta misma plaza y varias otras del Rey-
no en 1804. Madrid: en la Imprenta Real.

Astrain Gallart, Mikel (dir.) (2021). «Epidemias. Un
combate historico». Dosier Andalucia en la historia,
71, pp. 6-44.

Ballesteros Rodriguez, Juan (1982). La peste en Cor-
doba. Cérdoba: Diputacion Provincial.

Bally, Francois-Victor, Frangois, André-E. y Pariset,
E. (1823). Histoire médicale de la fiévre jaune, ob-

servée en Espagne et particuliérement en Catalogne,
dans lannée 1821. Paris: L. Colas.

Bau, Andrea y Cavanese, Gabriela (2013). «Tragico
svcesso, mortifero estrago. Estudio introductorio y
publicacion de la fuente: Nicolas de Vargas Valenzue-
la, Texto y concordancias del Tragico sucesso, morti-
fero estrago, que la Justicia divina obro en la Ciudad
de Cordoua (Cérdoba, 1651)». Revista Electrénica de
Fuentes y Archivos, aiio 4, nimero 4, pp. 201-208

Benach de Rovira, Joan y Martinez Martinez, José
Miguel (eds.). (2013). Atlas de mortalidad en muni-
cipios y unidades censales de Espafia 1984-2004. Bil-
bao: Fundacién BBVA.

Bennassar, Bartolomé (1969). Recherches sur les
grandes epidémies dans le nord de I'Espagne a la fin
du XVle siécle. Paris: SEVPEN.

Bernal-Borrego, Encarnacién (1996). «Aproxima-
cion a la realidad sanitaria de Sevilla durante la es-
tancia de Hauser (1872-1882): la estructura de la
mortalidad». En Carrillo Martos, Juan Luis (ed.).
Entre Sevilla y Madrid: estudios sobre Hauser y su en-
torno. Sevilla: J. L. Carrillo, pp. 77-100.

Berthe, J. N. (1802). Précis historique de la maladie
qui a régné dans ’Andalousie en 1800. Paris-Montpe-
llier: chez Deterville et a chez Ranaud.

Betran Moya, José Luis (1994). «La peste como pro-
blema historiografico». Manuscrits, 12, enero 1994,
pp. 283-319.

Betran Moya, José Luis (2006). Historia de las epide-
mias en Espafia y sus colonias (1348-1919). Madrid:
La Esfera de los Libros.

Betran Moya, José Luis (2009). «The Spanish Lady.
La gripe espafiola de 1918-1919». Andalucia en la
Historia, julio 2009, pp. 60-65.

Blanco White, José Maria (1972). Cartas de Espafia.
Madrid: Alianza Editorial.

Bonachia Caballero, Felisa (2015). Memorias higie-

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 205



nistas de La Rioja. Una vision de la cultura social y
sanitaria en el siglo XIX. Tesis doctoral. Logrofio:
Universidad de La Rioja.

Bowers, Kristy Wilson (2007). «Balancing Indivi-
dual and Communal Needs: Plague and Public Heal-
th in Early Modern Seville». Bulletin of the History of
Medicine, verano 2007, 81, num. 2, pp- 335-358.

Bowers, Kristy Wilson (2013). Plague and Public
Health in Early Modern Seville. Rochester: Universi-
ty of Rochester Press, Boydell & Brewer.

Braudel, Fernand (1976). El Mediterrdneo y el mundo
mediterrdneo en la época de Felipe II. 2 vols. México,
Madrid, Buenos Aires: Fondo de Cultura Econémica.

Caballero, Benito Maria (1834). La enfermedad mor-
tifera, o sea el célera en Granada. Granada: Imp. Viu-
da de Moreno e Hijos.

Caballero Ponce, José Fernando (2018). El A7io de la
Plaga: Mecanismos de Defensa ante la Peste de 1648
en la Ciudad de Murcia. Tesis doctoral. Murcia: Uni-
versidad de Murcia.

Cabrillana, Nicolas (1969). «Un noble de la decaden-
cia: el virrey marqués de Montesclaros (1571-1628)».
Revista de Indias, vol. XXIX, n.° 115-118, pp. 107-150.

Canas Garcia-Otero, Elias J., Garcia Ledn, Francisco
Javier y Andérica Frias, Gloria (2003). «Epidemio-
logia de la infecciéon VIH y SIDA». En Pachoén Diaz,
Jer6nimo, Pujol de la Llave, Emilio y Rivero Roman,
Antonio (eds.). La infeccion por el VIH: Guia prdcti-
ca. 2.2 ed. Sevilla: Sociedad Andaluza de Enfermeda-
des Infecciosas.

Carmona Garcia, Juan Ignacio (2004). La peste en
Sevilla. Sevilla: Ayuntamiento de Sevilla.

Carmona Garcia, Juan Ignacio (2005). Enfermedad
y sociedad en los primeros tiempos modernos. Sevilla:
Universidad de Sevilla.

Carreras Panchon, Antonio (1977). «Las epidemias
de peste en la Espana del Renacimiento». En Socie-
dad Espariola de Historia de la Medicina V Congreso
Nacional. Madrid: Sociedad Espafiola de Historia de
la Medicina, vol. I, pp. 5-15.

Carreras Velasco, Antonio (1990). «Las tres grandes
epidemias de célera en Jaén (1834, 1855 y 1885)».

Actas del I Congreso Jaén. Siglos XVIII-XIX, febrero,
1989. Vol. I. Granada: Escuela Universitaria del Pro-
fesorado de E.G.B. de Jaén, pp. 114-123.

Carrillo Martos, Juan Luis, Castellanos, Jesus y Ra-
mos Palomo, Dolores (1985). Enfermedad y crisis so-
cial: la gripe en Mdlaga (1918). Malaga: Universidad
de Malaga.

Carrillo Martos, Juan Luis (1986). Juan Manuel de
Aréjula (1755-1830): estudio sobre la fiebre amarilla.
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo.

Carrillo Martos, Juan Luis (1990). «Enfermedad
y Sociedad en la Malaga de la Ilustracion: del tifus
exantematico a la fiebre amarilla». En Fernandez Pé-
rez, Joaquin y Gonzalez Tascon, Ignacio (eds.). Cien-
cia, técnica y estado en la Esparia ilustrada. [Madrid]:
Ministerio de Educacién y Ciencia, pp. 413-423

Carrillo Martos, Juan Luis (1999). Entre Sevilla y
Madrid: Nuevos estudios sobre Hauser y su obra. Se-
villa: Universidad de Sevilla.

Carrillo Martos, Juan Luis y Garcia Ballester, Luis.
(1977). «Repercusiones sociales de la epidemia de
fiebre amarilla de Malaga (1803-1804): Posturas tra-
dicionales e ilustradas en el estamento eclesidstico».
Asclepio, vol. XXIX, 1977, pp. 73-99.

Carrillo Martos, Juan Luis y Garcia Ballester, Luis.
(1980). Enfermedad y sociedad en la Malaga de los
siglos XVIII y XIX. 1. La fiebre amarilla (1741-1821).
Malaga: Universidad de Malaga.

Cartas Espariolas, 6 sea Revista Semanal (1832). Ma-
drid: Imprenta de I. Sancha. Cuaderno 50, jueves 3
de mayo de 1832 p. 136.

Casco Solis, Juan (2001). «Las topografias médicas:
revisiéon y cronologia». Asclepio, vol. LIII, 1, 2001,
pp. 213-244.

Castellanos, Jesus y Reguero, Maria Angeles L.
(1977). «La peste en Malaga del siglo XVII (1637).
Aproximacion a su historia social». En Sociedad Es-
pariola de Historia de la Medicina V Congreso Na-
cional. Madrid: Sociedad Espaiola de Historia de la
Medicina, vol. I, pp. 101-118.

Chowell, Gerardo, Erkoreka, Anton, Viboud, Cécile
y Echeverri Davila, Beatriz (2014). «Spatial-tempo-
ral excess mortality patterns of the 1918-1919 in-

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 206



fluenza pandemic in Spain». BMC Infectious Disea-
ses 14, 371, pp. 1-12.

Cilek, Laura Ann (2019). Putting Spain Back in Spa-
nish Influenza: Quantifying the timing and mortality
impact in Madrid of the 1918-1921 pandemic through
spatial, demographic, and social lenses. Tesis docto-
ral. Barcelona: Universidad Auténoma de Barcelona.

Clavero Salvador, M., Diaz Quidiello, ]. y Olmedo
Granados, F. (2009). Atlas de historia del territorio de
Andalucia. Sevilla: Instituto de Cartografia de An-
dalucia.

Conde Gargollo, E. (1969). «Invasiones de cdlera en
la Espana del siglo XIX». Asclepio, vol. XXI, editado
por Arnao de Vilanova, del Consejo Superior de In-
vestigaciones Cientificas de Madrid, pp. 113-120

Cook, David N. y Hernandez Palomo, José (1992).
«Epidemias en Triana (Sevilla, 1660-1865)». Annali
della Facolta di Economia e Commercio della Univer-
sita di Bari, vol. XXXI, pp. 53-81.

Davis, R. A. (2013). The Spanish flu. Narrative and
Cultural Identity in Spain, 1918. Nueva York: Palgra-
ve Macmillan.

Delante Segura, David A. (2003). Enfermedad y socie-
dad en Madlaga. El célera morbo asidtico (1833-1885).
Tesis doctoral. Mélaga: Universidad de Mélaga.

Deverell, Robert (1805). Andalusia; or, notes, tending
to shew that the yellow fever of the West Indies, and
of Andalusia in Spain, was a disease well known...
[Londres]: [S. Gosnell].

Diaz de Escovar, Narciso (1903). Las epidemias de
Malaga: apuntes historicos. [S.1.]: [s.n.] [Malaga: Tip.
de El Ultimo].

Diaz de Escovar, Narciso y Diaz Serrano, Joaquin
Maria (1915). Efemérides de Mdlaga y su provincia.
Malaga: La Unién Mercantil.

Direccién General de Salud Publica y Ordenacién
Farmacéutica Servicio de Vigilancia y Salud Labo-
ral (2018). «Informe VIH/SIDA de Andalucia afio
2017». Monografia del Sistema Epidemiologica de
Andalucia, vol. 23, n. 5.

Direccién General de Salud Publica y Ordenacién
Farmacéutica Servicio de Vigilancia y Salud Labo-

ral (2019). «Informe VIH/SIDA de Andalucia afo
2018». Monografia del Sistema Epidemioldgica de
Andalucia, vol. 24, n. 8.

Direccién General de Salud Publica y Ordenacion
Farmacéutica Servicio de Vigilancia y Salud Labo-
ral (2020). «Informe VIH/SIDA de Andalucia afio
2019». Monografia del Sistema Epidemioldgica de
Andalucia, vol. 25, n. 9.

Direccién General de Salud Publica (2020). Vigilan-
cia epidemiologica del VIH y SIDA en Espafia 2019.
Madrid: Ministerio de Sanidad, Ministerio de Cien-
cia e Innovacion.

Echeverri Davila, Beatriz (1993). La Gripe Espariola.
La pandemia de 1918-1919. Madrid: CIS-Siglo XXI.

Echeverri Davila, Beatriz (2003). «Spanish Influen-
za seen from Spain». En Phillips H. y Killingray, D.
(eds.). The Spanish Influenza Pandemic of 1918-19.
New Perspectives. Londres: Routledge, pp. 173-190.

Erkoreka, Anton (2006). La pandemia de Gripe Es-
pariola en el Pais Vasco (1918-1919). Bilbao: Museo
Vasco de Historia de la Medicina y de la Ciencia.

Fernandez Naranjo, Manuel Jests (2004). «El célera
entre Sevilla y Céadiz. Los casos de Ecija, Lebrija y
Penaflor». En Hernandez Palomo, José Jesus (ed.).
Enfermedad y muerte en América y Andalucia (siglos
XVI-XX). Madrid: Consejo Superior de Investigacio-
nes Cientificas, Escuela de Estudios Hispano-Ame-
ricanos, pp. 323-355.

Fernandez Rodriguez, Macario (2016). La Sevilla
del conde de Pusionrostro. Una ciudad contra la crisis
(1590-1600). Sevilla: Ayuntamiento de Sevilla, ICAS.

Fernandez-Santos Ortiz-Iribas, Jorge (2010). «The
‘buen gusto romano of the Viceroys II. Christoph
Schor and Francesco Solimena, Standard-Bearers of
Arcadian Taste in the Service of the Duke of Medi-
naceli». En Solinas, Francesco y Schiitze, Sebastian
(eds.). Le Dessin Napolitain. Roma: De Luca Editori,
pp. 221-238.

Franco, Francisco (1569). Libro de enfermedades
contagiosas y de la preservacion dellas. Sevilla: Alon-
so de la Barrera.

Garcia-Baquero Lopez, Gregorio (2004). «El célera
en la provincia de Sevilla en el siglo XIX (Alcala del

Andalucia y la cartografia historica de las pandemias 207



Rio y Castilblanco de los Arroyos)». En Hernandez
Palomo, José Jests (ed.). Enfermedad y muerte en
América y Andalucia (siglos XVI-XX). Madrid: Con-
sejo Superior de Investigaciones Cientificas, Escuela
de Estudios Hispano-Americanos, pp. 303-321.

Garcia Bernal, José Jaime y Gutiérrez Nufez, Fran-
cisco Javier (2009). «La crisis de 1708-1709 en Se-
villa a la luz de la nueva documentacion. (I) Noti-
cias manuscritas y estampas de proteccion. (II) Las
certificaciones parroquiales». En Morales, Alfredo J.
(ccord.). Congreso Internacional Andalucia Barroca.
Actas. Tomo II. Historia demografica, econémica y
social. Sevilla: Consejeria de Cultura, pp. 259-277.

Garcia Ferrero, Sara (2018). La gripe de 1889-1890
en Madrid. Tesis doctoral inédita. Madrid: Universi-
dad Complutense.

Giménez Cruz, Antonio (2002). La Espafia pintores-
ca de David Roberts. El viaje y los grabados del pintor.
Malaga: Universidad de Malaga.

Gonzalez y Crespo, Mariano José (1834). Reflexiones
sobre el célera morbo asidgtico. Madrid: Ignacio Boix.

Gonzalez Sdmano, Mariano (1858). Memoria histd-
rica del colera-morbo asidtico en Esparia. 2 vols. Ma-
drid: Manuel Alvarez.

Granjel, Luis S. (1964). «Las epidemias de peste en
Espana durante el siglo XVII». Cuadernos de Histo-
ria de la Medicina Espafiola, Afio 111, 1964, pp. 19-40.

GoOmez Barroso, D., Martinez Beneito, M., Flores, V.,
Amords, R., Delgado, C., Botella, P, Zurriaga, O.y La-
rrauri, A. (2014). «Geographical spread of influenza
incidence in Spain during the 2009 A(HIN1) pande-
mic wave and the two succeeding influenza seasons».
Epidemiology and Infection, 142 (12), pp. 2629-2641.
doi:10.1017/50950268813003439

Gomez Diaz, Donato (1993). Bajo el signo del célera
y otros temas sobre morbilidad, higiene y salubridad
de la vida econémica almeriense. El Ejido: A. Escobar
Criado.

Goémez Diaz, Donato y Gomez Diaz, Maria José
(1998). «Anatomia de una crisis: Almeria 1918, el
afio de la gripe». En Castellanos Guerrero, J. et al.
La Medicina en el siglo XX. Estudios historicos sobre
Medicina, Sociedad y Estado. Malaga: Sociedad Es-
panola de Historia de la Medicina, pp. 707-733.

Gutiérrez Aroca, Juan Bautista, Parera Fernindez
Pacheco, Esperanza y Gutiérrez Parera, Javier (2017).
«La fiebre amarilla en Andalucia a comienzos del si-
glo XIX». Arte, arqueologia e historia, 23-24, 2017,
pp. 191-204.

Hauser Kobler, Philip. (1882). Estudios médico-to-
pogrdficos de Sevilla: acompafiados de un plano sa-
nitario-demogrdfico y 70 cuadros estadisticos. Sevilla:
Libreria de Tomas Sanz; Madrid: Libreria de Victo-
riano Sudrez.

Hauser Kobler, Philip. (1884). Estudios médico-so-
ciales de Sevilla: acompariados de 90 cuadros estadis-
ticos. Sevilla: Libreria de Tomds Sanz; Madrid: Libre-
ria de Victoriano Sudrez.

Hauser Kobler, Philip. (1887). Estudios epidemiold-
gicos relativos a la etiologia y profilaxis del cdlera. 3
vols, atlas. Madrid: Manuel Tello.

Hauser Kobler, Philip. (1887). Atlas epidemiogrdfico
del célera de 1885 en Esparia con diez y ocho mapas
representando la marcha invasora de la epidemia en
la Peninsula. Madrid: [s.n.] (Imp. y Fund. de Manuel
Tello)

Hauser Kobler, Philip. (1913). La geografia médica
de la Peninsula Ibérica. 3 vols. Madrid: Imprenta de
Eduardo Arias.

Hermosilla Molina, Antonio (1978). Epidemia de fie-
bre amarilla en Sevilla en el ario 1800. Sevilla: OIGA.

Hernandez Morejon, Antonio (1850). Historia biblio-
grdfica de la medicina espariola. T. V1. Madrid: s. n.

Hernandez Palomo, José Jestis (2004). «Del Anti-
guo al Nuevo Régimen: Tarifa, del censo de 1786 al
cOlera de 1834». En Hernandez Palomo, José Jesus
(ed.). Enfermedad y muerte en América y Andalucia
(siglos XVI-XX). Madrid: Consejo Superior de Inves-
tigaciones Cientificas, Escuela de Estudios Hispa-
no-Americanos, pp. 227-282.

Hernandez Palomo, José Jests (ed.) (2004). Enferme-
dad y muerte en América y Andalucia (siglos XVI-XX).
Madrid: Consejo Superior de Investigaciones Cienti-
ficas, Escuela de Estudios Hispano-Americanos.

Iglesias Rodriguez, Juan José (1987). La epidemia ga-
ditana de fiebre amarilla de 1800 (el caso de Puerto
Real). Cadiz: Diputacion Provincial.

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 208



Instituto Geografico Nacional (2019). Atlas Nacional de
Espafia. Participantes: www.ign.es/resources/ane/parti-
cipantes.pdf. Madrid: Instituto Geografico Nacional.

Jiménez Salas, Juan (2018). La gripe de 1918 en la
provincia de Almeria. Almeria: Grupo Editorial Cir-
culo Rojo.

Jiménez Lopez, José Antonio (2018). «El célera de
1885 en Granada». Hespérides, 1, pp. 423-38.

Junta Municipal de Sanidad de Valencia (1886). EI c6-
lera en Valencia en 1885. Memoria de los trabajos rea-
lizados durante la epidemia. Valencia: Manuel Alufre.

Landa y Alvarez de Carvallo, Nicasio (1861). Memo-
ria sobre la relacion que ha existido entre la consti-
tucion geoldgica del terreno y el desarrollo del cole-
ra-morbo en Espafia. Manuscrito presentado ala ala
Real Academia de Medicina de Madrid. Real Acade-
mia Nacional de Medicina de Espaiia.

Leon Vegas, Milagros (2003). «Incidencia de una
crisis epidémica en Antequera: la peste de 1581-83,
a través de las Actas del Concejo». Baetica. Estudios
de Artes, Geografia e Historia, 25, 2003, pp. 547-574.

Leo6n Vegas, Milagros (2007). Dos siglos de calamida-
des publicas en Antequera: Crisis epidémicas y desas-
tres naturales (1599-1804). Antequera: Ayuntamiento.

Lépez Cordero, J. A. (1992). Sociedad y Economia del
Jaén Isabelino. Jaén: Universidad de Granada, Ayun-
tamiento de Jaén.

Maria, Alfonso de (1820). Memoria sobre la epidemia
de Andalucia el afio de 1800 al 819. Cadiz: A. Murguia.

Martinez y Montes, Vicente (1852). Topografia médi-
ca de la ciudad de Mdlaga. Malaga: Ramon Franquelo.

Martinez Pérez, José (1996). «Contra ‘El monstruo
del Ganges’: la aportacion de Philipp Hauser (1832-
1925) a la lucha frente al célera». En Carrillo Mar-
tos, Juan Luis (ed.). Entre Sevilla y Madrid: estudios
sobre Hauser y su entorno. Sevilla: J. L. Carrillo, pp.
165-192.

Navarro Garcia, R. (dir.) (2002). Andlisis de la sani-
dad espafiola a lo largo del siglo XX. Madrid: Institu-
to de Salud Carlos III.

Nuiez Martin, Alejandro (2017). Una crisis demo-

grdfica del Antiguo Régimen: la epidemia de fiebre
amarilla en Sevilla en 1800. Trabajo de fin de grado.
Sevilla: Universidad de Sevilla.

Ocana Riola, R., Mayoral Cortés, J. M., Sanchez
Cantalejo, C., Toro Cardenas, S., Fernandez Ajuria,
A.y Méndez Martinez, C. (2008). «Atlas Interactivo
de Mortalidad en Andalucia (AIMA)». Revista Espa-
fiola de Salud Publica, 82 (4), pp. 379-394.

O’Halloran, Thomas (1821). A brief view of the ye-
llow fever as it appeared in Andalusia during the epi-
demic of 1820... Londres: Burguess and Hill.

Pérez-Parra, S., Chueca, N., Alvarez, M., Pasquau, J.,
Omar, M., Collado, A., Vinuesa, D., Lozano, A. B,
Yebra, G. y Garcia, E (2016). «Phylodynamic and
Phylogeographic Profiles of Subtype B HIV-1 Epi-
demics in South Spain». PLoS One, 2016 Dec 21, 11
(12).

Porrta y Velazquez, Francisco (1834). Historia de la
epidemia llamada célera-morbo, que ha sufrido Sevi-
lla en el afio de 1833, seguida de algunas reflexiones
sobre el variado asiento, naturaleza y método curativo
de esta enfermedad, y sobre la controvertida cuestion
del contagio. Sevilla: Mariano Caro.

Rabasco Valdés, José Manuel (1975). «Un caso de
aplicacion de los registros parroquiales: Granada y
la epidemia, 1640-1700». Actas de las I Jornadas de
Metodologia Aplicada de las Ciencias Historicas, vol.
II1. Santiago de Compostela: Universidad de Santia-
g0, pp. 297-308.

Rabasco Valdés, José Manuel (1975). «Una epidemia
de peste, Granada 1678-1679». En Actas del IV Con-
greso Espariol de Historia de la Medicina de Grana-
da, 24-26 de abril de 1973. Granada: Universidad de
Granada, Vol. 1, 1975, pp. 157-164.

Rodriguez Aleman, Isabel (1994). «La epidemia de
1637 en Malaga». En Martin Guerrero, Santiago
(ed.). Comunicaciones presentadas al XI Congreso de
Profesores Investigadores. Palos de la Frontera, sep-
tiembre 1992. Baena: Hespérides, pp. 167-183.

Rodriguez Aleman, Isabel (2002). Sanidad y conta-
gios epidémicos en Mdlaga (siglo XVII). Malaga: Di-
putacion de Malaga.

Rodriguez Carreno, Manuel (1859). Topografia mé-
dica y estadistica de la villa de Dalias. Almeria: An-

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 209



tonio Cordero.

Rodriguez-Ocaia, Esteban (1981). Enfermedad y so-
ciedad en la Andalucia del siglo XIX: la epidemia de
colera de 1833-35. Granada: Facultad de Medicina.

Rodriguez Ocaiia, Esteban (1983). EI célera de 1834
en Granada. Enfermedad catastrofica y crisis social.
Granada: Universidad de Granada.

Rodriguez Ocaia, Esteban (1992). «Morbimortali-
dad del célera epidémico de 1833-35 en Andalucia».
Boletin de la Asociacion de Demografia Historica, X,
2,1992, pp. 87-112.

Rodriguez Ocaria, Esteban (2005). Salud publica en
Espaiia: ciencia, profesion y politica, siglos XVIII-XX.
Granada: Universidad de Granada.

Salamanca, José Maria (1822). Observaciones médicas
sobre el contagio de la fiebre amarilla y su introduccion
en esta ciudad en varias épocas, desde el ario de 1800
hasta el pasado de 21. Granada: Francisco Benavides.

Sénchez Ramos, Valeriano (2020). «Los moriscos
granadinos y la gran pandemia de tifus». Andalucia
en la historia, ano XVIIL, 69, octubre-diciembre, pp.
74-77.

Santamaria Lozano, Encarnacién (1996). «La tradi-
ciéon ambientalista en la medicina hispalense de los
siglos XVIII-XIX: de la Regia Sociedad a la obra de
Hauser». En Carrillo Martos, Juan Luis (ed.). Entre
Sevilla y Madrid: estudios sobre Hauser y su entorno.
Sevilla: J. L. Carrillo, pp. 131-164.

Seccidn Médica de la Academia de Medicina, Ciru-
jia y Farmacia de Jaén (1855). Observaciones sobre el
colera-morbo. Jaén: Imp. y Lit. de Lopez.

Sorapan de Rieros, Juan (1616). Medicina Espariola
contenida en proverbios vulgares de nuestra lengua.
[Granada]: Martin Fernandez.

Torres Fontes, Juan (1977). «Tres epidemias de peste
en Murcia en el siglo XIV». Anales de la Universidad
de Murcia. Medicina, 1 (1977), pp. 123-161.

Torres Villegas, Francisco Jorge (1852). Cartografia
hispano-cientifica, o sea, Los mapas esparioles en que
se representa a Espafia bajo todas sus diferentes fases.
2 vols. Madrid: José Maria Alonso.

Trilla, Antoni, Trilla, Guillem y Daer, Carolyn
(2008). «The 1918 ‘Spanish flu’ in Spain». Clinical

Infectious Diseases, 47 (5), pp. 668-673.

Urteaga, Luis (1980). «Miseria, miasmas y micro-
bios. las topogratias médicas y el estudio del medio
ambiente en el siglo XIX». Geo Critica, afio V, n. 29

Valdivia, Andrés de (1601). Tractado en el qual se ex-
plica la essencia y naturaleza de la enfermedad (que
llaman landres) que a andado en Seuilla, el afio de
99. y 600.601: de sus causas, sefiales, prognosticos,
preseruacion y cura, con algunas aduertencias bien
prouechosas...: tratase tambien del contagio, y de las
cosas que le puedan tener... Sevilla: Francisco Pérez.

Vargas Valenzuela, Nicolas de (1651). Tragico svces-
so, mortifero estrago, qve la Ivsticia Diuina obro en la
ciudad de Cordoua tomando por instrumento la en-
fermedad del contagio, que duré desde el 9 de Mayo de
1649 hasta el 15 de Junio de 1650. Cérdoba: Salvador
de Cea Tesa.

Velazquez y Sanchez, José (1866). Anales epidémicos.
Reseria histérica de las enfermedades contagiosas en
Sevilla desde la reconquista cristiana hasta de presen-
te. Sevilla: José Maria Geofrin.

Viana, Juan de (1637). Tratado de peste, sus causas
y curacion, y el modo que se ha tenido de curar las
secas y carbuncos pestilentes que han oprimido a esta
ciudad de Malaga este afio de 1637. Mélaga: Juan Se-
rrano de Vargas y Urefa.

Villalba Guitarte, Joaquin de (1802). Epidemiologia
espariola, o historia cronoldgica de las pestes, conta-
gios, epidemias y epizootias que han acaecido en Es-
pafia desde la venida de los cartagineses hasta el afio
1801. 2 vols. Madrid: Mateo Repullés.

Vincent, Bernard (1969). «Les pestes dans le Royau-
me de Grenade au XVlIe et XV1le siécle». Annales, 6
(1969), pp. 1511-1513.

Vincent, Bernard (1976). «La peste atlantica de
1596-1602». Asclepio, vol. 28, pp. 5-25.

Vifes, José Javier (2000). «El Dr. D. Nicasio Landa,
médico oficial en la epidemia de colera de 1854-
1855». Anales del Sistema Sanitario de Navarra, vol.
23, n. 1, enero-abril, pp. 85-107.

VV. AA. (2008). Estudios sobre el célera en Sevilla.
Sevilla: Ayuntamiento de Sevilla.

Andalucia y la cartografia histérica de las pandemias 210



ANDALECIA

i LA CARTOGRAFIA RIZTORICA DE LA
PANJEMIAC




