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L’episodi de pesta bubonica que afecta el Llevant de Mallorca ’any 1820 constitueix
un dels darrers grans brots de pesta documentats a Europa occidental. Amb epicentre
al municipi de Son Servera, la malaltia provoca una mortalitat catastrofica, altera
profundament 1’organitzacio social i obliga a desplegar un complex dispositiu sanitari
basat en cordons territorials, campaments, hospitals provisionals i mesures coercitives.
Aquest article ofereix una reconstruccio exhaustiva del brot a partir de fonts primaries
conservades a I’Arxiu Historic de la Reial Academia de Medicina de les Illes Balears
(AHRAMIB), documentacié comptable del cordd sanitari, relacions de difunts,
testimonis clinics i materials museografics contemporanis. L’analisi integra una
lectura cronologica, institucional i geoespacial, i incorpora episodis anecdotics que
permeten comprendre la dimensié humana, politica i simbolica de la crisi.
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THE BUBONIC PLAGUE OF 1820 IN THE WEST OF MALLORCA:
DOCUMENTARY RECONSTRUCTION, HEALTH MANAGEMENT AND
TERRITORIAL DYNAMICS OF CONTAGIONS. The episode of bubonic plague
that affected the eastern region of Mallorca in 1820 constitutes one of the last major
plague outbreaks documented in Western Europe. With its epicentre in the
municipality of Son Servera, the disease caused catastrophic mortality, profoundly
disrupted social organisation, and required the deployment of a complex sanitary
apparatus based on territorial cordons, camps, provisional hospitals, and coercive
measures. This article provides a comprehensive reconstruction of the outbreak based
on primary sources preserved at the Historical Archive of the Royal Academy of
Medicine of the Balearic Islands (AHRAMIB), including accounting records of the
sanitary cordon, registers of the deceased, clinical testimonies, and contemporary
museographic materials. The analysis integrates chronological, institutional, and
geospatial approaches, and incorporates anecdotal episodes that help to illuminate the
human, political, and symbolic dimensions of the crisis.
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Introduccio

La pesta de 1820 al Llevant de
Mallorca ocupa un lloc singular en la
historia sanitaria europea. Es tracta d’un brot
tarda, produit ja entrat el segle XIX, en un
moment en qué les institucions sanitaries
modernes comengaven a consolidar-se, perd
la medicina encara no disposava d’una
explicacid bacteriologica de la malaltia.
Aquesta combinaci6 —una administracid
sanitaria relativament desenvolupada i un
coneixement meédic encara limitat— explica
tant 1’eficacia parcial de les mesures de
contenci6 territorial com la incapacitat
d’evitar una mortalitat extrema en el focus
principal del brot.

L’episodi, amb epicentre al municipi
de Son Servera, provoca una catastrofe
demografica local i obligd a desplegar un
ampli dispositiu sanitari basat en cordons
territorials, confinaments, separacié de la
poblacid i vigilancia armada. Malgrat el seu
impacte, la pesta de 1820 ha estat
tradicionalment coneguda sobretot en
I’ambit local i sovint reduida a una narrativa
tragica, fragmentaria i marcada pel record
memorial. Tanmateix, [’abundancia i
diversitat de documentacié administrativa,
medica i testimonial conservada permet avui
una reconstruccid molt més precisa del
desenvolupament del brot, de les decisions
preses per les autoritats i dels conflictes
socials, medics i1 politics que emergiren
durant la crisi.

En aquest sentit, I’analisi recent del
geograf i1 historiador Pedro Fidel Castro
Lliteras ha posat de relleu les notables
similituds entre 1’episodi de 1820 i la
pandémia contemporania de la COVID-19,
tant en 1’ambit sanitari com en el social,
economic 1 politic (Diari de Balears
(31/01/2021). Igual que dos segles després,
el confinament i la restriccido de moviments

foren mesures centrals per frenar el contagi,
i la poblacié reacciona inicialment amb
intents d’escapada abans que els controls
territorials  fossin  plenament efectius.
Aquest paral-lelisme no implica una
equivaléncia medica, sind que permet
comprendre la persisténcia historica de
determinats mecanismes de govern de la
salut en situacions de crisi.

La manca d’infraestructures sanitaries
adequades obliga, igualment, a improvisar
solucions d’emergencia. A Son Servera es
construi un hospital provisional a 1’actual
carrer del Mar, de manera comparable —des
d’un punt de vista funcional— a Ila
construccié d’hospitals de campanya i
centres sanitaris provisionals durant la
pandémia del segle XXI (Diari de Balears
(31/01/2021)). La documentacio6 i la tradicio
oral també evidencien greus mancances en
el material de proteccid personal: els
anomenats vestits encerats o vestits d’hule
constituien els equivalents funcionals dels
actuals equips de proteccid individual, pero
resultaven clarament insuficients davant la
viruléncia del contagi.

La desinfeccio sistematica
d’habitatges, carrers i objectes, aixi com la
separacio fisica de la poblacid en grups
d’infectats, sospitosos i sans, completaren el
dispositiu preventiu. Davant I’abséncia d’un
tractament efectiu, I’aillament en
campaments situats en zones boscoses i ben
airejades fou considerat una de les mesures
més eficaces per reduir el risc ambiental del
contagi (Diari de Balears (31/01/2021)).
Aquest conjunt d’estratégies posa de
manifest que la gestido de la pesta no fou
només una qiiestio medica, sind un fenomen
total, que afecta 1’organitzacié del territori,
I’economia local, les relacions socials i1
I’exercici del poder.

Aquest article parteix, aixi, de la
voluntat d’oferir un relat continu, critic 1
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contextualitzat del brot de 1820, integrant
fonts primaries i secundaries, una lectura
cronologica 1 institucional dels fets i una
analisi geoespacial de la propagacié i del
control de la malaltia, amb una cartografia
in¢dita a on es situen els punts claus, els
distints cordons sanitaris,... d’aquest
episodi.

Fonts i metodologia

El nucli documental utilitzat procedeix
de I’ Arxiu Historic de la Reial Académia de
Medicina de les Illes Balears (AHRAMIB),
i inclou diversos conjunts complementaris.
Aquests documents foren escanejats per la
biblioteca de la Universitat de les Illes
Balears i formen un llegat d’uns 6.000
documents. La documentacid continguda en
el fons de la Pesta de 1820 es troba dividida
en una série de subfons organitzats de forma
tematica, els quals son: Correspondéncia
(COR), Partes Sanitaris - Informes (PSI),
Oficis Sanitaris i esborranys (OSE), Actes
de les sessions de la Junta Superior de
Sanitat durant els anys de la pesta (AJS) i
Documents Diversos (DDV).
Cadascun dels subfons es troba dividit al seu
torn en les respectives séries i subseries.
Dins cadascuna de les séries els documents
s'ordenen per dates de creacié quedant al
final aquells dels quals no consta la data.

D’una banda, els dossiers de
declaracions i informes (series DDV-DIT)
recullen testimonis contemporanis,
comunicacions entre autoritats locals i
superiors, informes médics i justificacions
institucionals ~ elaborades = durant i
immediatament després del brot
(AHRAMIB 2, 5, 6 i 7). D’altra banda, el
quadern comptable del cord6 sanitari (“El
cordd. Empleados”) permet analitzar la
dimensi6 logistica i economica de la crisi
(AHRAMIB 1). Finalment, el dossier
recopilatori de 1855 (DDV-DRP) aporta

relacions de difunts i una reconstruccid
retrospectiva que evidencia la persisténcia
del trauma i la necessitat d’ordenar la
memoria administrativa (AHRAMIB 4).

Aquest corpus s’ha contrastat amb una
monografia moderna sobre Son Servera
(Servera-Nebot, 1932) i amb el dossier
museografic d’una  exposicid  recent
dedicada a la pesta de 1820 (Salas et al,
2022), que ofereixen sintesi interpretativa,
contextualitzacié  cientifica 1  dades
demografiques. I s’ha fet una recopilacio i
analisi de les noticies que han sortit del tema
al llarg del anys.

Metodologicament, s’ha realitzat una
lectura critica i comparativa de les fonts,
identificant coincidencies i divergencies, i
s’ha evitat atribuir xifres exactes quan la
documentacié només permet estimacions
qualitatives. La incorporacié de cartografia
historica i georeferenciada permet analitzar
la dimensi6 espacial del brot i la logica
territorial de les mesures adoptades.

Context socioeconomic i sanitari previ

A comengament del segle XIX, el
Llevant de Mallorca presentava un escenari
de vulnerabilitat estructural. Les fonts
descriuen una economia agraria fragil, amb
collites irregulars, pressio fiscal i episodis de
pobresa que afectaven directament
I’alimentaci6 i ’estat general de salut de la
poblacido  (Servera-Nebot, 1932). Les
condicions d’habitatge —amb conviveéncia
estreta i densitat elevada— facilitaven la
transmissio de malalties infeccioses.

A aquest context s’hi afegia la
preséncia d’“epidémies invisibles”, com la
tuberculosi o el tifus, que formaven part del
paisatge sanitari habitual i complicaven el
diagnostic diferencial (Salas et al., 2022). La
pesta, per tant, no irrompé en un buit
sanitari, sind en un entorn ja tensionat.
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El litoral del Llevant, amb petites cales
i una vigilancia irregular, constituia un espai
permeable al moviment de mercaderies i
persones. Els documents de 1819 mostren
una preocupacié creixent per la vigilancia
costanera 1 pel control de mercaderies,
indicant que el risc sanitari era percebut
abans del brot propiament dit (AHRAMIB
2).

Senyals d’alarma i hipotesis d’origen
(1819-primavera de 1820)

Els antecedents documentals apunten
que el Llevant de Mallorca ja presentava un
marc de risc abans del maig de 1820. En el
dossier d’informes i declaracions (1819-
1820) hi apareixen elements recurrents:
preocupacié per moviments maritims,
circulacié de persones i mercaderies, i
sobretot la critica a enterraments sense
control meédic o sense certificacié adequada
(AHRAMIB 2). Aquests elements mostren
dues coses: (a) I’existéncia d’un imaginari
contaguionista (la malaltia pot venir “de
fora”) i (b) la consciéncia que el control
funerari era una pega clau de la gestid
sanitaria.

En paral-lel, la tradici6 recollida en la
monografia moderna sobre Son Servera
exposa diverses hipotesis d’entrada: via
litoral (embarcacions, mercaderies i
contactes maritims), i el relat d’un cadaver
trobat a la costa, que refor¢a una
interpretacio d’origen maritim (Servera-
Nebot, 1932 i AHRAMIB 2). Cal insistir
que les fonts no permeten provar un origen
concret, pero si reconstruir I’argumentaciod
de D’época: la costa del Llevant era
percebuda com un espai permeable i, per
tant, sanitariament vulnerable.

Inici del brot i propagacio inicial (maig de
1820)

Les fonts situen I’inici clar del brot a
Son Servera a comencament de maig de

1820, amb una primera defunci6é destacada
el dia 7 (Servera-Nebot, 1932). En pocs dies,
la malaltia es propaga rapidament dins del
nucli urba, seguint patrons familiars i de
veinatge. La simptomatologia —bubons,
febre alta i evolucio fulminant— apareix
reiteradament descrita en els testimonis
(AHRAMIB 51 6).

La confusio diagnostica inicial tingué
conseqiiéncies greus. Interpretats com a
febres malignes no contagioses, molts casos
no foren aillats a temps, i es mantingueren
practiques socials de risc, com visites a
malalts i ritus funeraris convencionals
(Servera-Nebot, 1932, AHRAMIB 61 7).

Un element clau d’aquesta fase fou la
mobilitat humana. Diversos testimonis
descriuven com persones de Son Servera
fugiren cap a Arta, Sant Lloren¢ o Manacor,
introduint el contagi en municipis veins
(AHRAMIB 4 i 5). Aquesta dinamica
explicaria la rapidesa amb que les autoritats
decidiren, posteriorment, establir cordons
territorials estrictes.

Alarma institucional i resposta esglaonada

A finals de maig, l’arribada de
facultatius enviats des de Palma marca un
punt d’inflexid. Els informes confirmen la
naturalesa pestosa de la malaltia i es declara
formalment I’epidémia (AHRAMIB 6 i 7).
Les declaracions posteriors tendeixen a
subratllar advertiments previs no atesos,
evidenciant una recerca de responsabilitats.
Les declaracions recollides en alguns
dossiers tenen un to clarament defensiu:
actors medics o administratius intenten
deixar constancia que havien advertit signes
pestosos o que la responsabilitat del retard
no era seva (AHRAMIB 6 i 7). Aquest
element és important perque revela una crisi
no només sanitaria sind també de
governanga.

Una ordre sanitaria d’abast general
insisti en el control de les comunicacions
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maritimes 1 en la quarantena per evitar
I’exportacio del contagi cap a la peninsula
(AHRAMIB 3). Aquest fet mostra que la
pesta de Son Servera era percebuda com una
amenaca que transcendia I’ambit local.

La resposta territorial es concreta en la
decisio d’aillar la poblacié mitjangant un
cordd sanitari fou la primera gran mesura
adoptada I’any 1820, i afecta inicialment
quatre municipis: Son Servera, Arta,
Capdepera i Sant Lloreng des Cardassar, tot
i que aquest darrer no presentava casos en el
moment de 1’aillament i fou inclos per
criteris estrictament preventius (Diari de
Balears (31/01/2021)) (Fig. 1). El cordd no
només delimitava els nuclis urbans, sind que
tancava una franja territorial més ampla que
anava des de Portocristo fins a Alcudia,
configurant una auténtica frontera sanitaria

al Llevant de Mallorca.

La documentaci6 1 la cartografia
mostren que aquest dispositiu combinava
cordons  perimetrals  generals amb
tancaments individuals de cada vila, tal com
havia ordenat la Junta Provincial de Sanitat.
La manca d’efectius militars obliga a
recdrrer majoritariament a personal civil, fet
que explica les dificultats de control i els
intents reiterats de trencar els perimetres,
especialment en les primeres fases del brot
(Diari de Balears (31/01/2021)). En el cas
concret del limit entre Son Servera i Sant
Lloreng, la insuficiéncia de personal civil
provoca la intervencié d’un batalld de
soldats suissos, que arriba a endinsar-se en
la zona afectada per completar el cordd
sanitari.

Farmacia i magatzem
Fossar improvisat

Hospitals-Llatzarets
Campaments sans

ler Cordo Sanitari (27 de maig)

| | o0rs

/\/ Infem

2on Cordo Sanitari (28 de maig)
3er Cordo Sanitari (3 de juny)

4rt Cordé Sanitari (4 de juny)

Mortandad A

Sa carbons

SANT LLORENC DES CARDASSAR

La Grua

SON SERVERA

Coty ®-g

Llucamar,

Fig. 1. Mapa dels cordons sanitaris, numero de morts i elements importants durant la pesta de 1820.
Fig. 1. Map of the cordons sanitaires, number of deaths and important elements during the plague of

1820.
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A escala més amplia, una ordre
sanitaria recollida en un dels dossiers
insisteix en el control de comunicacions i
quarantena per evitar que el contagi es
projecti fora de l’illa (AHRAMIB 3).
Aquesta preocupacié encaixa amb el que
explica I’historiador Pere Salas, que descriu
una resposta basada en diversos nivells de
cordd  sanitari  (exterior,  comarcal,
municipal) i que apunta que la poblacio
arriba a acceptar o reclamar aquests cordons
com a proteccid col-lectiva (Ultima hora,
08/04/2021).

Pere Salas (Ultima hora, 08/04/2021)
aporta també dades demografiques molt
utils per contextualitzar la magnitud: segons
ell, el brot afecta especialment Son Servera
i Arta (i en menor mesura Capdepera i Sant
Lloreng) i esmenta indexs de mortalitat
extremadament elevats (amb valors per mil
molt alts) i el record d’uns 1.000 morts sobre
1.600 habitants a Son Servera

Mesures de gesti6:  aillament,
campaments, hospitals i vida sota
quarantena

La gestio del brot implica una profunda
reorganitzacié de 1’espai. A Son Servera
s’establiren campaments de “sans” a indrets
com Son Jordi, Penya Rotja i Son Corb,
mentre que 1’hospital provisional s’ubica a
Sa Plana (Fig. 1). A Arta, I’hospital es situa
a Bellpuig i el campament de sans a Es Raco
(Fig.1).

L’estratégia central de gestid es
fonamenta en separar espais i regular
moviments. El document de treball i la
cartografia indiquen campaments de “sans”
(Son Jordi, Penya Rotja i Son Corb), un
hospital a Sa Plana (Son Servera) i, a Arta,
hospital a Bellpuig i campament a Es Raco
(Fig. 1). Aquest dispositiu no és només
sanitari: és també logistic (provisions),

administratiu militar
(vigilancia).

La noticia d’IB3 remarca precisament
que el cas del 1820 és un exemple historic
de la importancia de les mesures preventives
i del confinament com a eina de salut piiblica
(IB3 12), fet que encaixa amb la lectura del
cordd com a estructura que pretén “tallar” la
xarxa social.

Aquests espais requerien proveiment
constant, vigilancia i disciplina. Les fonts
descriuen resisténcies, intents de fuga i
pressio sobre el cordd, com relata Mariano
Canales en la seva declaracido de juny de
1820 (AHRAMIB 3). La museografia
contemporania sintetitza aquesta fase com
una “declaracié de guerra” contra la pesta
(Salas et al., 2022).

L’experiéncia clinica:
tractaments i limits terapéutics

Els testimonis ofereixen descripcions
cliniques detallades: bubons inguinals o
axil-lars, febre elevada, deliri i mort en 24—
48 hores (AHRAMIB 5 i 6). Els tractaments
emprats —vinagre, tisanes, ungiients,
sangoneres— eren percebuts com a
insuficients davant la viruléncia del brot.

La manca de coneixement de I’agent
causal (Yersinia pestis, identificada només
el 1894) i del paper de rosegadors i puces
explica per que¢ I’estratégia sanitaria es
desplaga cap al control social i territorial
més que no pas cap a la terapia (Salas et al.,
2022).

En aquest punt fou clau la figura del
doctor Joan Lliteras, metge titular de Son
Servera durant la pesta de 1820, ocupa un
lloc central tant en la memoria local com en
la documentaci6 administrativa i meédica
generada durant la crisi. Els escrits
contemporanis permeten matisar i enriquir
la imatge heroica transmesa posteriorment,
mostrant un professional immers en un
context d’incertesa diagnostica, conflicte
institucional i col-lapse sanitari.

(permisos) i

simptomes,
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Diversos informes medics i
declaracions recollides als dossiers DDV-
DIT mostren que, en les primeres setmanes
del brot, no existia unanimitat entre els
facultatius sobre la naturalesa contagiosa de
la malaltia. En alguns testimonis es defensa
que els simptomes observats —febres
elevades, prostracio i inflamacions— podien
tenir origen en causes internes, com la mala
alimentacio6 o afeccions prévies, i no pas en
una pesta propiament dita (AHRAMIB 6 i
7). En aquest context, el doctor Lliteras
apareix com una veu que, progressivament,
assumeix la gravetat excepcional del brot,
especialment a mesura que augmenta la
mortalitat i la rapidesa dels desenllagos.

La documentacié també confirma que
la situaci6 personal del metge era
extremadament precaria. Segons fonts
posteriors recollides al dossier de 1855,
Lliteras patia una salut fragil abans del brot
i, durant 1’epidémia, desenvolupa una
erisipela facial que li provoca inflamacioé
severa i una peérdua gairebé total de la visio
(AHRAMIB 4). Malgrat aix0, continua
exercint la seva funcio, fet que els
documents administratius remarquen amb
un to d’admiraci6 continguda.

Un moment clau en la construccio de la
seva figura és 1’episodi documentat en que,
després de la mort del seu company Serafi
Nebot i de la retirada temporal d’altres
facultatius, Lliteras queda practicament com
a unic metge actiu a Son Servera (Servera-
Nebot, 1932, AHRAMIB 5). Els escrits
indiquen que fou aleshores quan adopta
mesures extraordinaries: reorganitza
I’atenci6 meédica des de la casa del
farmaceutic —ja que no podia desplagar-se
amb facilitat— i comengd a registrar de
manera sistematica els casos, redactant
informes per a les autoritats sanitaries
superiors (AHRAMIB 5 i 6).

Aquest paper actiu queda confirmat per
la documentacié de la Junta Superior de

Sanitat, que en diversos escrits reconeix
I’autoritat médica de Lliteras i, finalment, el
nomena responsable absolut del dispositiu
sanitari local (AHRAMIB 6). A partir
d’aquest moment, els criteris del metge
s’imposen: separacid estricta entre sans,
sospitosos i infectats; creacio  de
campaments extramurs; refor¢ de les
practiques de desinfecci6 i control dels
enterraments.  Aquest gir coincideix
cronologicament amb  una  major
sistematitzacio del cordd sanitari, tal com
reflecteix la cartografia historica del
perimetre (Fig. 1).

Un document especialment revelador
és I’escrit remeés 1’11 de setembre de 1820
per la Junta de Sanitat a la Junta Suprema,
conservat al dossier DRP, en qué es lloa
explicitament la conducta del doctor
Lliteras, destacant que la seva dedicacio6 “no
podria ésser degudament recompensada”
(AHRAMIB 4). Aquest reconeixement
oficial confirma que la imatge heroica del
metge no és només una elaboracié posterior,
sind que ja era present en el discurs
institucional immediatament després del
brot.

Finalment, la documentacié posterior i
la memoria local connecten aquesta
trajectoria amb la institucionalitzacié del
record. La celebraci6 anual de la festa
promesa i la creaci6 dels Premis Metge Joan
Lliteras constitueixen una prolongacio
simbolica del reconeixement expressat ja en
els documents del segle XIX. En aquest
sentit, la figura de Lliteras actua com a pont
entre la gesti6 sanitaria d’emergéncia i la
construccié d’una memoria col-lectiva que
associa sacrifici meédic, disciplina social i
superviveéncia comunitaria.
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Organitzacio i costos del dispositiu
sanitari: economia, logistica i govern del
territori

El quadern comptable del cordo
sanitari, conservat a ’AHRAMIB 1 sota la
séric El cordo. Empleados (DDV-ECO),
constitueix una de les fonts més valuoses per
comprendre la dimensi6 material i
organitzativa de la pesta de 1820
(AHRAMIB 1). Més enlla de la descripcio
clinica o normativa, aquest document
permet observar la pesta com un fenomen
que exigi una mobilitzacid sostinguda de

recursos humans, economics i
administratius, convertint la  sanitat
d’emergéncia en una auténtica

infraestructura de govern.

La documentacié comptable mostra
que el dispositiu sanitari no es limita a
I’atenci6 médica estricta. Al contrari,
implica una xarxa complexa de
professionals i serveis: metges i practicants
encarregats de l’assisténcia  directa;
escrivents responsables de la produccid
constant de documents, certificats i
comunicacions; vigilants 1 personal del
cordd dedicats al control dels perimetres;
missatgers que garantien la transmissio
d’ordres i informes entre juntes locals i
superiors; i enterradors, una figura clau en

un context de mortalitat massiva
(AHRAMIB 1).
Aquest conjunt de pagaments

reflecteix una concepcio de la pesta com una
crisi que requeria ordre, disciplina i
continuitat administrativa. En aquest sentit,
el cordd sanitari no pot entendre’s
unicament com una linia fisica al territori
(tal com es veu al mapa historic del cordd),
sind com una estructura permanent que
funcionava dia i nit, amb torns, jerarquies i
salaris. Tot i que la documentacié no
especifica la distancia exacta entre vigilants,
la logica operativa dels cordons sanitaris del
segle XIX i les dades disponibles permeten

estimar que, en els trams ordinaris del cordd,
hi havia aproximadament un vigilant cada
50-100 metres, amb una densitat superior als
accessos i camins principals.

Les despeses consignades també
inclouen el manteniment d’hospitals
provisionals, la compra de materials per a la
desinfeccio (calg, foc, neteja d’habitatges), i
els costos associats al trasllat i aillament de
persones. Tot plegat indica que la gesti6 de
la pesta comporta una economia de crisi, en
queé els  recursos  municipals i
supramunicipals es desviaren
prioritariament cap a la contenci6 del brot.

Un aspecte especialment rellevant és la
persisténcia temporal de la despesa. El cordd
i els serveis associats no es desmantellen
immediatament amb el descens de la
mortalitat, sind que es mantenen durant
mesos, fins a I’aixecament oficial del cordd
I’1 de febrer de 1821 (Servera-Nebot, 1932,
Salas et al, 2022). Aixd0 demostra que
I’autoritat sanitaria prioritza la prevencio de
rebrots i la restauracid progressiva de la
normalitat per damunt d’un estalvi
immediat.

Des d’una perspectiva historica, el
quadern comptable permet afirmar que la
pesta de 1820 accelera processos de
medicalitzacié i institucionalitzacio de la
salut publica, tal com han assenyalat
diversos historiadors. La sanitat deixa de ser
una qiiestid6 privada o assistencial per
convertir-se en una funcié central de
I’administracié, amb costos mesurables,
personal especialitzat i mecanismes de
control.

En conclusi6, I’analisi del quadern
comptable del cordd sanitari revela que la
gestio de la pesta de 1820 al Llevant de
Mallorca fou un exercici avangat de govern
de I’emergéncia, en qué salut, administracio
i ordre public es fusionaren en un Unic
sistema. Aquesta experieéncia anticipa molts
dels mecanismes que caracteritzarien la
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salut publica contemporania i refor¢a la
interpretacié del brot com un moment clau
en la historia sanitaria de I’illa.

Mortalitat, enterraments i impacte
demografic: dimensions quantitatives i
trauma col-lectiu

La mortalitat associada a la pesta de
1820 al Llevant de Mallorca constitueix
I’indicador més dramatic de 1’abast de la
crisi i és, alhora, un dels aspectes millor
documentats gracies a la combinacid de
fonts contemporanies i reconstruccions
posteriors. Tant la monografia dedicada a
Son Servera com el dossier museografic i el
recull documental de 1855 coincideixen a
assenyalar que el municipi fou el principal
focus de mortalitat, amb una pérdua humana
d’una magnitud excepcional (Servera-
Nebot, 1932, AHRAMIB 4 i 8).

Segons aquestes fonts, més de la meitat
de la poblacio de Son Servera mori durant el
brot, amb estimacions que arriben fins a
dues terceres parts dels habitants. Aquesta
dada, reiterada en la historiografia recent i
en la divulgacio historica, situa la pesta de
1820 com una de les majors catastrofes
demografiques locals documentades a
Mallorca en €poca contemporania (Servera-
Nebot, 1932, Salas e al., 2022 i Diari de
Balears, (31/01/2021)). Arta i Capdepera
també patiren una mortalitat elevada, tot i
que sensiblement inferior, mentre que Sant
Lloreng fou inclos dins el cordd
principalment per criteris preventius (Diari
de Balears, (31/01/2021)).

La cronologia de les defuncions mostra
una concentracid extrema en els mesos de
juny ijuliol de 1820. Els testimonis narratius
indiquen que, en el moment algid del brot,
es produien diverses morts diaries, sovint en
el termini de poques hores després de
I’aparicio dels simptomes (AHRAMIB 5).
Aquesta rapidesa explica tant el col-lapse

sanitari com la necessitat d’adaptar de
manera urgent la gestié funeraria.

Els enterraments esdevingueren un
problema sanitari de primer ordre. Ja abans
del brot, els informes de 1819 denunciaven
practiques funeraries inadequades, com
enterraments sense supervisio meédica o
sense certificaci6 (AHRAMIB 2). Durant
I’epidémia, la situaci6 s’agreuja: els difunts
havien de ser enterrats amb la maxima
rapidesa possible per reduir el risc de
contagi i evitar concentracions de poblacio.
Aixo comporta 1’0s sistematic de calg, la
limitaci6 o supressio dels rituals habituals i,
en alguns casos, la utilitzacié de cementeris
improvisats 0 espais habilitats
d’emergeéncia, tal com reflecteix la
cartografia historica del dispositiu sanitari
(Fig. 1).

El recull documental de 1855 (DDV-
DRP) és especialment valuds per reconstruir
I'impacte huma de la mortalitat. Inclou
relacions nominals de difunts, sovint amb
indicacions  familiars, que permeten
observar com la pesta afecta nuclis familiars
sencers, deixant orfes, vidues i cases
completament buides (AHRAMIB 4).
Aquestes llistes confirmen que la mortalitat
no fou aleatoria, sind que segui patrons de
convivencia i proximitat.

L’impacte demografic tingué
conseqiiéncies immediates i a mitja termini.
La pérdua de poblaci6 activa contribui a una
crisi economica profunda, especialment en
un context en qué Son Servera ja patia una
situaci6 de pobresa derivada de diversos
anys de sequera (Servera-Nebot, 1932 i
Diari de Balears, (31/01/2021)). La
combinacié de despoblacid, endeutament
derivat del manteniment del cord6 sanitari i
desestructuracié familiar situa el municipi
en una situacié de vulnerabilitat extrema
durant décades.

Des d’un punt de vista simbolic i
social, la mortalitat massiva reforga la per-
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Situacio durant
el brot
Focus principal

Municipi
les fonts
Son Servera

Mortalitat estimada segons

>50% (fins a 2/3 de la
poblacié) 1040 difunts

Observacions

Col-lapse sanitari i
funerari

Arta Focus secundari 1267 persones Casos importats i
transmissio local

Capdepera  Municipi afectat Moderada 112 persones Integrat dins el dispositiu
preventiu

Sant Aillament Baixa o nul-la 15 persones Inclos per seguretat

Lloreng preventiu territorial

Taula 1. Impacte demografic de la pesta de 1820 segons les fonts documentals. Font: elaboraci6 propia
a partir de (Servera-Nebot, 1932, AHRAMIB 5, 6, 9 i Diari de Balears, (31/01/2021)).

Table 1. Demographic impact of the plague of 1820 according to documentary sources. Source: own
elaboration based on (Servera-Nebot, 1932, AHRAMIB 5, 6, 9 and Diari de Balears, (31/01/2021)).

cepcid de la pesta com un esdeveniment
traumatic 1 excepcional, que marca
profundament la memoria col-lectiva. El
silenci posterior detectat en la transmissio
oral, aixi com la necessitat de reconstruccid
administrativa el 1855, indiquen que la
comunitat necessitd temps per assimilar
’abast de la pérdua (AHRAMIB 4 i Salas et
al., 2022). La institucionalitzacio posterior
de la festa promesa 1 d’altres rituals
commemoratius pot interpretar-se com una
resposta a aquest trauma demografic i
emocional.

Anecdotica, coercié i ordre public: govern
de Pexcepcionalitat i disciplina social

La gestio de la pesta de 1820 al Llevant
de Mallorca no es limita a mesures sanitaries
estrictes, sin6 que implica I’establiment d’un
régim d’excepcionalitat en que [’ordre
public, la coercio i la disciplina social
esdevingueren elements fonamentals del
dispositiu  de contenci6. Les fonts
documentals mostren com, davant el
col-lapse sanitari i la por generalitzada, les
autoritats adoptaren mesures extraordinaries
que alteraren profundament les formes
habituals de govern i convivéncia.

Diversos escrits recollits als dossiers
de declaracions i informes (DDV-DIT) fan

referéncia a les dificultats per mantenir el
cordd sanitari amb els recursos ordinaris
disponibles. La manca d’efectius militars i la
resisténcia d’una part de la poblacid a
sotmetre’s a [’aillament obligaren les
autoritats a recorrer a solucions extremes,
entre les quals destaca 1’us de presidiaris
armats per garantir serveis essencials i
reforcar la wvigilancia dels perimetres
(Servera-Nebot, 1932 i AHRAMIB 2).
Aquest recurs, excepcional en temps de
normalitat, reflecteix fins a quin punt la crisi
desborda els mecanismes habituals de
control.

La documentacio6 també descriu intents
reiterats de trencar el cordd (Llabrés, 1958),
especialment en les primeres fases del brot,
quan la noticia de I’aillament provoca
fugides precipitades de persones que
intentaven abandonar els municipis afectats.
Aquest comportament, interpretat per les
autoritats com una amenaga directa a la salut
publica, contribui a justificar I’enduriment
de les mesures coercitives. Els informes
administratius insisteixen en la necessitat de
donar exemples dissuasius per evitar la
propagacié del contagi a altres zones de
I’illa (AHRAMIB 2 i 3).

En aquest context s’inscriu un dels
episodis més controvertits i citats per la
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historiografia local: el cas d’un sepulturer
executat per haver comes un delicte greu en
plena epidémia. La monografia sobre Son
Servera interpreta aquest fet com un castig
exemplar, destinat no només a sancionar una
conducta concreta, sin6 a reforgar 1’autoritat
de I’administraciéo en un moment en qué el
control social estava greument amenagat
(Servera-Nebot, 1932). Tot i que les fonts no
permeten reconstruir amb detall les
circumstancies exactes del cas, la seva
persisténcia en la memoria escrita indica
I’impacte simbolic que tingué sobre la
comunitat.

Aquest tipus de mesures reflecteix una
concepcid del govern de la pesta com una
qliestio6 d’ordre public, en qué la
desobediéncia o la negligéncia individual
podien ser considerades actes potencialment
letals per al conjunt de la poblacid. La
frontera entre sanitat i justicia es difumina, i
I’autoritat actua amb criteris propis d’un
estat d’excepcid, on la preservaciéo de la
comunitat justifica I’0s de la forga.

La por a I’expansio del brot no es limita
als municipis afectats. A Palma, les fonts
narratives 1 la monografia indiquen
I’existéncia d’un clima de panic, alimentat
per rumors i per la percepcid que el cordd
podia fallar (Servera-Nebot, 1932). En
aquest ambient, es formularen propostes
radicals, incloent mesures de tancament més
severes 1 restriccions extremes de
moviments, que evidencien fins a quin punt
la pesta era percebuda com una amenaga
existencial per a I’illa sencera.

Des d’una perspectiva analitica,
aquests episodis anecdotics no poden ser
interpretats Unicament com  €XcessOS
puntuals, sindé com indicadors del
funcionament real del poder en situacions de
crisi sanitaria. La pesta de 1820 mostra com
I’autoritat  sanitaria es recolza en
mecanismes coercitius per garantir I’eficacia
de les mesures preventives, i com la

legitimitat d’aquestes accions es construeix
a partir de la por col-lectiva i de la idea de
salvaguarda del bé comu.

En tltima instancia, la combinacid
d’anécdotes de violéncia exemplar, s de
personal marginalitzat (presidiaris) i control
estricte de la mobilitat contribueix a explicar
per que la pesta de 1820 deixa una empremta
tan profunda en la memoria local. Aquests
fets reforgaren la percepci6 de I’epidémia no
només com una catastrofe sanitaria, sind
com un moment de ruptura de 1’ordre social,
en que la supervivéncia col-lectiva s’imposa
sobre les garanties individuals.

Declivi del brot, fi de la crisi i construccio
de la memoria historica

Després de mesos d’intensa mortalitat
id’un desplegament excepcional de mesures
sanitaries, el brot de pesta de 1820 al Llevant
de Mallorca entra en una fase de declivi
progressiu a partir de mitjan estiu. Les fonts
coincideixen a situar el punt algid de la crisi
entre els mesos de juny i juliol de 1820, quan
la combinacié de transmissié comunitaria,
col-lapse assistencial i concentracio de casos
provoca el major nombre de defuncions,
especialment a Son Servera (Servera-Nebot,
1932, AHRAMIB 5 i 8). A partir de la
segona quinzena de juliol, els registres
indiquen una disminuci6 gradual dels casos
nous, fet que suggereix [’efectivitat
acumulada de les mesures d’aillament,
separacio de poblacio i control territorial.

La darrera mort documentada
associada directament al brot és datada el 6
d’agost de 1820, una fita que marca
simbolicament el final de la fase epidémica
activa (Servera-Nebot, 1932). Tanmateix, el
cessament de les defuncions no comporta
una immediata relaxacié de les mesures. Al
contrari, les autoritats sanitaries
mantingueren el cordd sanitari durant
diversos mesos addicionals, conscients del
risc de rebrots i de la necessitat de garantir
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Tipus de mesura

coercitiva

Autoritat

Objectiu sanitari i
olitic

Fonts principals

Establiment de cordons
sanitaris territorials
(perimetrals i
escalonats)

Tancament i aillament
obligatori de municipis
(Son Servera, Arta,
Capdepera, Sant
Llorenc)

Vigilancia
AHRAMIBada del
cordo (personal civil i
militar)

Us de presidiaris
AHRAMIBats per
serveis essencials 1
vigilancia

Control estricte de
moviments individuals
(passis, permisos,
registres)

Separaci6 forgosa de la
poblacio (sans,
sospitosos, infectats)
Trasllat obligatori a
campaments extramurs

Restriccions i control
dels enterraments

Desinfecci6 obligatoria
de cases i carrers

Castigs exemplars
(inclosa execucio
documentada)
Propostes de mesures
radicals a Palma
(tancaments, controls
extrems)

Junta Provincial de
Sanitat; autoritats
militars i civils

Junta de Sanitat;
ajuntaments locals

Autoritats civils;
comandaments
militars

Autoritats locals i
provincials

Escribents i
vigilants del cordo

Autoritat sanitaria
local; metges
responsables
Junta de Sanitat;
personal medic

Autoritat sanitaria i
eclesiastica

Autoritats
sanitaries locals
Autoritat civil amb

suport institucional

Autoritats centrals
i Junta de Sanitat

Tallar la mobilitat de
persones i mercaderies
per evitar la propagacio
del contagi fora del focus
Confinar la poblacio6
afectada i protegir la
resta de I’illa

Garantir el compliment
del confinament i
dissuadir fugides

Suplir la manca
d’efectius ordinaris i
assegurar 1’ordre public

Regular desplagaments
imprescindibles i
mantenir tragabilitat

Reduir el risc de contagi
dins els nuclis urbans

Aillar casos i ventilar
espais habitats

Evitar concentracions i
riscos sanitaris associats
als difunts

Reduir el “contagi
ambiental” segons els
criteris de I’época

Reforgar 1I’obediéncia i
dissuadir conductes
considerades perilloses
Evitar I’entrada del
contagi a la capital i
altres zones

Servera-Nebot,
1932, AHRAMIB
2i3

Servera-Nebot,
1932, AHRAMIB
31 Diaride
Balears
(31/01/2021)

AHRAMIB 1, 2, 3

Servera-Nebot,
1932 i AHRAMIB
2

AHRAMIB 113

AHRAMIB 51 6,
Salas ef al., 2022).

Salas et al., 2022).,
Diari de Balears
(31/01/2021)
AHRAMIB 214,
Salas et al., 2022).

AHRAMIB 1,
Salas et al., 2022,
Diari de Balears
(31/01/2021)
Servera-Nebot,
1932

Servera-Nebot,
1932 i Salas et al.,
2022).

Taula 2. Mecanisme coercitius i de control social durant la pesta de 1820 al llevant de Mallorca.
Table 2. Coercive and social control mechanisms during the plague of 1820 in the east of Mallorca.

una transicié controlada cap a la normalitat.

Aquesta prudéncia institucional culmina

amb 1’aixecament oficial del cordo 1’1 de

febrer de 1821, data que esdevingué un
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referent central en la memoria col-lectiva de
Son Servera i dels municipis afectats
(Servera-Nebot, 1932 i Salas et al., 2022).

La prolongacié del dispositiu sanitari
meés enlla del final clinic del brot revela una
concepcio6 avangada de la gestio del risc: la
pesta no s’entenia Unicament com un
fenomen biologic, sind6 com una amenaca
latent que exigia vigilancia continuada.
Aquesta actitud encaixa amb la logica de la
sanitat del primer vuit-cents, en que la
prevenci6 1 el control territorial es
consideraven tan importants com la resposta
immediata a la malaltia.

Un cop superada la crisi, pero, s’inicia
un altre procés igualment complex: el de la
reconstruccié  administrativa, social i
memorial. El dossier documental de 1855
(DDV-DRP) posa de manifest que, trenta-
cinc anys després dels fets, persistia la
necessitat de reordenar, recopilar i
sistematitzar la informacié sobre la pesta de
1820 (AHRAMIB 4). Aquest recull inclou
correspondéncia oficial, relacions de difunts
i testimonis retrospectius, i evidencia que
I’impacte de la pesta continuava tenint
repercussions juridiques, administratives i
patrimonials décades després.

Aquest esforg de reconstruccio tardana
pot interpretar-se com una resposta a
diversos factors: la magnitud de la catastrofe
demografica, la desestructuracio
institucional produida durant la crisi i la
necessitat de deixar constancia escrita d’un
episodi que havia posat a prova els limits del
govern i de la comunitat. Al mateix temps,
revela les dificultats d’afrontar
immediatament el record d’un trauma
col-lectiu d’aquesta magnitud.

La museografia contemporania i els
estudis divulgatius han posat 1’accent en
aquesta dimensi6é del silenci i 1’oblit. El
dossier de I’exposici6 sobre la pesta de 1820
parla del “mal innombrable” i de la
transmissio fragmentaria del record dins les

families, sovint marcat per I’abséncia de
relats explicits sobre les morts, els
enterraments i les experiéncies personals
(Salas et al, 2022). Aquest silenci
intergeneracional suggereix que la pesta no
només deixa una empremta demografica i
econdmica, sind també una ferida emocional
profunda.

Amb el pas del temps, perd, aquest
silenci fou parcialment substituit per formes
ritualitzades de memoria. A Son Servera, la
data de I’aixecament del cord6o i la
instauracio de la festa promesa constituiren
mecanismes de resignificacié del trauma,
transformant 1’experiéncia de la pesta en un
relat de supervivéncia 1  proteccid
col-lectiva. Aquest procés de
memorialitzaci6 no es limita a la
commemoracio religiosa o festiva, sind que
s’ha vist reforgat en €poca contemporania
per iniciatives museografiques, estudis
historics i projectes de divulgacié que han
recuperat el significat historic del brot de
1820.

En conjunt, el final de la crisi i la seva
memoria posterior mostren que la pesta de
1820 no fou un episodi tancat amb I’Gltima
defuncio, sind un esdeveniment de llarga
durada, amb efectes que s’estengueren en el
temps tant en 1’ambit institucional com en el
simbolic. La combinacié de prudéncia
sanitaria en el declivi, reconstruccid
administrativa a mitja termini i1 elaboracio6
memorial a llarg termini converteix aquest
episodi en un cas paradigmatic per a I’estudi
de les crisis sanitaries historiques i de la seva
gestio social

Conclusions

La pesta de 1820 al Llevant de
Mallorca constitueix un cas paradigmatic
per analitzar les fortaleses i els limits del
govern sanitari prebacteriologic en el
context europeu del primer ter¢ del segle
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XIX. L’episodi posa de manifest que,
malgrat D’abséncia de coneixements
microbiologics i de tractaments efectius, les
autoritats disposaven d’un repertori de
mesures preventives basades en el control
del territori, la regulacié de la mobilitat i la
separacio de la poblacid, que demostraren
una certa eficacia a escala regional.

Els cordons sanitaris successius, el
confinament de municipis sencers, la
vigilancia armada, la quarantena i el control
dels espais maritims 1 terrestres foren
determinants  per evitar  1’expansio
generalitzada del brot a la resta de Mallorca.
En aquest sentit, la pesta de 1820 confirma
que el govern sanitari de I’época era capag
d’actuar de manera coordinada i sostinguda,
mobilitzant recursos humans, economics i
administratius durant mesos. No obstant
aixo0, aquesta eficacia territorial tingué un
cost elevadissim a escala local.

En municipis com Son Servera,
I’aplicacié d’aquestes mesures no pogué
impedir una catastrofe demografica sense
precedents, amb una mortalitat que afecta
més de la meitat de la poblacio (dels 1684
habitants que tenia el municipi va haver
1040 defuncions). Aquest contrast evidencia
un dels limits estructurals del sistema: el
govern  sanitari  prebacteriologic  era
especialment eficag per contenir la malaltia,
pero molt menys per salvar vides un cop el
contagi s’havia establert de manera intensa
dins la comunitat. L’aillament protegia
I’exterior, pero no podia revertir els efectes
devastadors de la pesta en els focus
principals.

L’analisi del dispositiu desplegat
permet entendre la sanitat com un fenomen
total, en qué convergeixen dimensions
diverses. Biologicament, la pesta actua com
una malaltia fulminant 1 dificilment
controlable. Politicament, genera un régim
d’excepcid en qué lautoritat amplia les
seves competéncies, combinant mesures

sanitaries amb mecanismes coercitius i de
disciplina social. Econdmicament, suposa
una carrega sostinguda per a les comunitats
afectades, tant pel cost directe del cordd i
dels serveis sanitaris com per la pérdua de
poblacié activa i la paralitzacio de les
activitats productives. Culturalment i
simbolicament, deixd una empremta
profunda, marcada pel trauma, el silenci i,
posteriorment, la construcci¢ ritualitzada de
la memoria.

La  reconstrucci6  administrativa
posterior, documentada décades després, i la
persisténcia del record en forma de festes
promeses, commemoracions 1 relats
historiografics, indiquen que la pesta de
1820 fou viscuda com un esdeveniment
fundacional en la historia local del Llevant
de Mallorca. Aquest procés de memoria
selectiva, que oscil-la entre l’oblit i la
commemoracio, reforca la idea que les
epidémies no s’acaben amb 1altima mort,
sind que continuen actuant en el teixit social
i institucional durant generacions.

Finalment, 1’estudi d’aquest episodi
ofereix llicons valuoses per a la comprensio
historica de les crisis epidémiques. La
comparacié implicita amb pandémies
contemporanies mostra que, malgrat els
avencos cientifics, molts dels dilemes
fonamentals —confinament, acceptacio
social de les restriccions, equilibri entre
llibertats individuals i proteccio col-lectiva,
impacte economic i gesti6 del trauma—
continuen sent sorprenentment similars. En
aquest sentit, la pesta de 1820 no és només
un objecte d’estudi del passat, sin6 també
una eina per reflexionar criticament sobre
les formes presents i futures de govern de la
salut publica.

Agraiments

Aquest treball és una contribucié del
projecte de recerca: “Emergencies croniques
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1 transformacions ecosocials en arees
costaneres turistiques” (PID2022-
1376480B-C21), finangat per

MICIN/AEI/10.13039/501100011033 i per
“FEDER Una manera de fer Europa”.

Aquesta publicaci6 forma part dels
resultats de la Unitat d’innovaci6 en
desenvolupament sostenible, salut i justicia
global mitjancant aprenentatge servei de la
UIB.
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