
eN LAS SOCIEDADES ARCAICAS Y CLÁSICAS 


Galeno es el paradigma de los médicos que ejercieron en Roma. Existían médicos de ejercicio 

unos residiendo en las grandes ciudades, algunos con ganancias millonarias; otros, como los médicos 

gas, itinerantes. Tanto en las ciudades como en los pueblos 

nas podían malvivir. También había médicos oficiales, 

médicos de distrito, llamados medicus popularis, cuya misión era atender gratuitamente a los pobres; en 

Roma llego a haber doce estos médicos. Había médicos oficiales en los circos y en las termas. 

cos tenían una especie de asociación profesional, el Colegio Médico, que invocaba como patrona a 

Había, por supuesto, médicos militares: cuando Roma inició su expansión por la Península Itálica, 

el soldado enfermo o herido se enviaba a su casa hasta completar la curación; pero cuando el Imperio se 

extendió y las distancias aumentaron, se construyeron hospitales militares para atender debidamente 

dados enfermos y heridos, con médicos profesionales a su cargo. 

La práctica médica cambiará en el Imperio Romano con la llegada cristianismo, religión oficial a 

partir de Constantino. Manteniendo la misma doctrina médica, y encontrando en Galeno a su mejor siste­

matizador, el cristianismo supone un cambio total de la ética médica. El enfermo, considerado 

Mesopotamia como un pecador, merecedor de castigo, es ahora una persona sometida a prueba, un cris' 

tiano que sufre, al que se debe ayuda y apoyo en cualquier circunstancia. Por ello el cristianismo supondrá 

la atención al al incurable y al contagioso, y para ello creará, por primera vez, una institución 

cada a la atención, en cuerpo y alma, del enfermo sin recursos: el Hospital. el siglo IV la dama 

Fabiola dedicará por primera vez su casa, en Roma, a este fin, según nos San Jerónimo. y con ello 

entramos en una nueva época del eiercicio médico. 
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EL MÉDICO EN LA EDAD MEDIA 
Gorcío Bollester, Jon Arrízobologo 

su comentario a uno los libros naturales de Aristóteles (De sensu et sensato, "Los sentidos y la 

percepción sensorial"), escrito en 1269, uno de los intelectuales universitarios del momento, el italiano Tomás 

de Aquino, no dudó en definir al nuevo modelo profesional sanitario surgido de las aulas universitarias 

europeas como "el hacedor de salud (artifex factivus sanitatis) ... , que inicia su formación con el estudio de 

la filosofía natural". Esta opinión, expuesta a sus estudiantes de la Universidad de París en el ambiente abier­

to y relativamente informal de una clase, indica el alto grado de aceptación que el nuevo médico de foro 

moción universitaria había conseguido entre la minoría intelectual europea mós abierta a los nuevos 

planteamientos. Fn el presente ensayo se exponen algunos resultados de investigaciones recientes -a la vez 

que se formulan preguntas- en torno al nuevo modelo de médico universitario, así como a su impacto direc­

to e indirecto en la construcción de un sistema médico asistencial capaz de afrontar los problemas relacio­

y la enfermedad individuales y colectivas, tanto en circunstancias sociales normales como 

críticas (por ejemplo, con motivo de las pestilencias) en las que de forma recurrente se vie­

ron sumidas las colectividades europeas durante la Baja Edad Media. 

HACIA UNA NUEVA FORMA DE ENTENDER LA MEDICINA 
Uno de los momentos mós fecundos la vida intelectual europea fue el que correspondió al siglo XIII 

y, por lo que respecta al mundo médico, los aproximadamente cien años que transcurrieron entre 1250 y 

años centrales del XlV. Durante esos cien años tuvo lugar la plena incorporación del mundo científico 

griego y árabe, cuya oferta intelectual posibilitó a los círculos intelectuales europeos latinos un abordaje racio­

nal del mundo natural y sus fenómenos -entre ellos la salud y la enfermedad-, preguntándose por primera 

vez en la historia de la Europa medieval cristiana acerca las causas naturales de éstos. La minoría inte­

nuevos mUniCIPIOS urbanos, de los resultados prácticos de sus 

capaz de convencer a los otros miembros de su sociedad, especialmente a sus dirigen-

de la de la nobleza civil y eclesiástica, autoridades de 

de que valía la pena invertir recur­

aparentemente tan alejado de la solución de los problemas cotidianos (la pobreza, 

la muerte, las enfermedades que diezmaban la población) como eran el estudio y el conocimiento racional 

las causas la salud y la enfermedad. intelectuales que hicieron la salud el objeto de su espe­

culación, utilizaron los instrumentos racionales que en ese de la historia llegaron a los pequeños dr­

latina. instrumentos intelectuales fueron los llamados "libros naturales" llibri 
que había un importante corpus médico, escrito por autores griegos como Aristóteles, 

de la 

Ptolomeo, Fuclides o Dioscórides, y por médicos y filósofos naturales árabes como 

Avicena, Albumasar, Alkindi, Alguarizmi, Haly Abbas, entre otros. La nueva literatura científica fue 

llegando a los intelectuales cristianos finales del siglo XI yola largo de la 

el conocimiento y transmisión de estos textos alcanzó su punto álgido a mediados del 
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difusión las numerosas versiones latinas, que era la lengua de la minoría inte­

traducidas originales tanto griegos como árabes. La filosofía natural 

raíces helenísticas ofreció a los intelectuales europeos diversos modelos pensa­

miento -es decir, aristotelismo, neoplatonismo, atomismo- sobre los que elaborar 

racionales acerca de la naturaleza del hombre y sus 

con el mundo y el cosmos. 

Es más, pusieron a punto un método racional, la lógica, mejorado mediante 

la esos "libros naturales", especialmente los atribuidos a Aristóteles. El razo­

namiento lógico, mediante la técnica aristotélica del silogismo, les permitió \¡Orlren,-n 

la realidad (en nuestro caso el fenómeno de la salud y de la enfermedad, y las 

tintas tormos enfermar en distintas edades y situaciones los seres humanos) 

Ilu,stracwn de un manuscrito XI) procedente de la 
Escuela de Salerno, que muestra el tratamiento quirúgi­
co de ú;¡;s hemorroides, pólipos nasales y cataratas 

y ofrecer un cuerpo que, si bien era muy distinto al que hoy existe para 

obedecía a criterios predominantemente raciona-

la superstición o del recurso a lo en la 
(Brití.~h Library, Ms. Sloane 1975, 

cosa es 

en más ""ti~tirr1fi,,~ 

cerse -y lo que es más 

natural, nuevo conocimiento de la naturaleza. 

en su parte sur -desde el área 

hasta el Adriático-, e 

os encontraron una nueva frontera en un nuevo modo urbano 

redescubierto Derecho Romano y sustentado en nuevas formas 

en nuevas soluciones técnicas a los problemas de estructura 

en el marco de la relación medlC:O-EmtEornrlO 

en los distintos grupos sociales; algo que 

y con gran 

fue el siglo de las catedrales góticas) y a los problemas de nivelacibn y 

la necesidad de irrigar o desecar nuevas tierras que aportasen recursos, yen un nuevo 

vida intelectual. 

LAS INSTITUCiÓN UNIVERSITARIA Y EL GALENISMO 
los primeros años del siglo XIII surgió una nueva institución el Studium o 

como más tarde fue denominada. Sustituyó a las catedralicias dirigidas y man­

por el obispo. Originariamente, tales Studia fueron el resultado espontáneo movimiento asociati­

vo Ciudadano propio de las nuevas ciudades: no se crearon por la un individuo sino por el 

un grupo de maestros que se ¡untaban para enseñar a otro grupo, los estudiantes, que acorda­

enseñanzas concretas que auténticas asociaciones gre­

por primera vez, no tenía un carácter tangible (zapatos, telas tintadas, utensilios 
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IUtscrito (siglo XI) procedente de la 
que muestra el tratamiento quirúgi­

,s, pólipos nasales y cataratas 
. Sloane 1975,fol. 9.3). 

cosa es la 

en los más 

las numerosas versiones latinas, que era la lengua la minoría inte­

originales tanto griegos como árabes. la filosofía natural de 

a europeos diversos modelos pensa­

miento -es decir, aristotelismo, neoplatonismo, atomismo- los que 

racionales acerca de la del hombre y sus 

con el mundo y el cosmos. 

Es 

la lectura 

mejorado mediante 

El rozo­

(en nuestro caso el fenómeno 

tintas formas de enfermar en las 

y ofrecer un cuerpo doctrinal que, si bien era muy existe para 

entender esas mismas realidades, a criterios predominantemente raciona-

y alejados de la magia, de la o del recurso a lo sobrenatural en la 

era entonces posible en el marco de la médico-enfermo. 

estos procedimientos en distintos grupos sociales; que 

grupos de hoy no de estar y con gran 

A través sus los europeos espe­

doctrinales en torno a la sino también nuevas prácticas al rp<np,",n 

la y la enfermedad, fenómenos que afectaban directamente al cuerpo podían cono­

cerse -y lo que es más importante, aliviarse e incluso con la ayuda la 

natural, del nuevo conocimiento la naturaleza. proceso tuvo lugar en muy espe­

cialmente en su sur -desde el órea normanda en el norte hasta Sicilia, desde las costas portuguesas 

hasta el Adriático-, e cambios sociales y técnicos. Fue una en que los europe­

os encontraron una nueva frontero en nuevo modo urbano basado en el nuevo 

redescubierto Derecho Romano y 'Istentado en nuevas formas de y de 

en nuevas técnicas a problemas de estructura lo construcción olvidemos que el siglo XIII 
y o problemas nivelación y distribución de aguo planteados por 

desecar nuevas tierras que aportasen recursos, y en un nuevo modo la 

TITUCIÓN UNIVERSITARIA Y EL GALENISMO 
En los primeros años del institución el genera/e o 

dirigidos y man­como más 

tenidas por el 

vo 

pagar para 

el 

a las 

fueron el 

nuevas ciudades: no se crearon por lo 

escuelas r~+=rlr~l;r 

del Dontáneo movimiento asocioti­

un individuo sino por el deseo 

maestros que se juntaban para enseñar a otro grupo, los estudiantes, que acorda­

enseñanzas concretas que les Fueron auténticas asociaciones gre­

por primera vez, no tenía un carácter tangible (zapatos, tintadas, 

comentado cómo el sistema asociativo 

mismo ocurrió con la práctico médica, 

simple incisión venoso que realizaba el 

complejas, 

nuevo 

o 

el menos 

un amplio rango de 
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madera, forjado, granos o perfumes) sino un carócter intelectual; que se conocía con el nom­

scienlia, esto es, conocimiento humano, conocimiento sobre el y sus realidades, un conoci­

miento que tenía unos principios de derivaba, por el hombre. Un conocimiento que 

servía poro ordenar lo (el Derecho); paro conocer las materiales el arco iris o el 

magnetismo los peces, árboles o los astros (la Filosofía Natural) y ofrecernos a su través una visión 

intervenir en la salud v la ¡lo Medicina). primitivas 

no ero la scientia sino lo sapientia, es 

más activos entre las que oesraoCl-entre los IX y XII, por 

Chartres, Torragona, la d'Urgell, Toledo y 

su esplendor a su de estar atentos 01 conoci-

lo enseñanza de las distintos "artes", desde lo Gramático hasta lo 

del mundo creado: para encontrar uno explicación racional lo contenido en ellíbro Sagrado y de la pro-

mono-

habían 

la Astronomía-Astrología y lo propio en tanto conocimiento de lo naturaleza humana y sus 

fenómenos naturales, lo salud y la enfermedad. escuelas dotaron de formación 

scholares que encontraron un de trabajo en los nuevos urbanos . 

poi y eclesiástico fue un corsé que acabó viniendo pequeño a los nuevos burgueses. 

el nuevo caudal conocimientos nuevos "libros , que los venerables "siete artes 

(el trivium y el quotrivium) en nuevo natural, y el sistema asociativo gre­

01 proceso de producción intelectual. lo Medicina fue uno las áreas que se incorporó a la nueva ins­

titución: lo Universidad. El de enseñanza médica se caracterizaba por un contenido similar en 

los universidades europeas y poir que además lo de transmisión los conocimientos era en 

casos el latín, si bien modulado con distintos acentos. altamente posi­

tivo y estimulante. El Studium genera/e se configuró o lo pero especialmente a partir del 

siglo XIV, como la institución más idóneo elaboración y creación y el arma indiscutible reno­

voción de lo europeo. o no de trf"\nl",rn de la creación 

en medicino. El de su producción intelectual con la inven­

ción la imprenta, cuando a partir los años setenta del XV se comiencen o imprimir textos cien-

y médicos. 

o su seno la 

médica como instrumento terapéutico, 

desde paro sangrar, hasta los operaciones de riesgo 

que llevaba o el 

no, un barbero y el más y 

letrado que utilizaban los 

monos como instrumento básico de su actividad médico. Unos veces juntos, otros médicos, ciru­

janos y se organizaron acuerdo con el modelo gremial como al carácter esta-

de lo medieval. Ahora bien, esa estamental no estuvo exento dinamismo social. 

Conforme avanzan siglos bajomedievales, se observa uno gran movilidad entre los grupos más inquietos 

barberos y cirujanos, acorde con el creciente prestigio que fue adquiriendo la técnica basado en 

el conocimiento de los causas, lo que en intelectuales se conoció como scientia. El 

lo obra con las manos -uno obra manual al rigor lo disciplino fue un en 
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la Europa cristiana los siglos XIII y XIV: ahí están los maestros ingenieros que dieron soluciones audaces y 

a los problemas estática y nivelación que permitieron levantar las catedrales o recrear la red 

regadíos. La vertiente técnica en medicina ero la cirugía. No fue, pues, una casualidad que Henri de 

Mondeville, cirujano francés la transición siglo XIII al XIV, evocara el pasaje bíblico del Génesis 

demos la fuerza del libro Sagrado en lo Europa absolutamente teocrática entonces) de un Dios molde-

el barro con sus manos, yensucióndoselas, para crear al hombre: las manos volvían a ser el instrumento 

a través del cual se ejercía la inteligencia humano y se transformaba lo realidad mediante una actividad cua­

sicreadora. 

Juntos o separados, ambos sanadores (los cirujanos y los médicos o fíSiCOS) no renunciaron a basar su 

actuación, su intervención paro promover la salud y curar, en lo filosofía natural, en el conocimiento la 

naturaleza, tanto la de los mundos vegetal, animal y mineral, cuyos productos se aplicaban poro curar, como 

la del propio cuerpo humano y la del cosmos, a través de la astronomía-astrología. Este último aspecto, el 

de lo astrología, marca una las diferencias importantes entre la percepción lo que eran la salud y lo 

enfermedad y su modo abordarlos por parte de hombres y mujeres instruídos de lo Europa medieval 

y la propia de la Europa actual. La idea que podía tener una persona en la Media y lo idea actual 

sobre la dicotomía macrocosmos-microcosmos, es decir, sobre los planetas, el Sol, la 

la naturaleza que nos rodea y el propio cuerpo, con su juego de influencias, son 

radicalmente distintas y marcan dos maneras de concebir la salud y la enfermedad: lo 

mundo antiguo y lo del moderno, que se inicia con el siglo XIX. Se trato de una dife­

rencia siempre difícil apreciar y comprender en toda su complejidad, pese al 

zo los historiadores de la medicina. Ambos grupos sanadores, el de los físicos y 

el de los cirujanos, encontraron en la organización gremial un modo de perpetuación a 

través del sistema de aprendizaje, fuera el universitario o el de la relación maestro-opren­

y un procedimiento presencia y presión social en la vida, cada vez más com­

las ciudades europeas. A través las asociaciones gremiales 

medievales), quienes ejercían la acción curar, imponían y hacían valer un modelo 

doctrinal médico muy concreto, a la vez que marginaban a otros sanadores tachándo­

de intrusos, empíricos, perniciosos para eso que empezó a llamarse "salud pública" 

(publica valetudol, entendida al modo del galenismo que comenzó a circular por la 

Europa cristiana en el siglo XII. Este modelo doctrinal médico galenista se impuso y fue 

adoptado por la Universidad: la acción de curar debía hacerse de acuerdo con una 

como 

que basaba su conocimiento de la realidad natural, tonto del mundo físico 

la vida, en la filosofía natural aristotélica. Ésta había sido la hazaña intelectual 

Escena de muerte (siglo XV): mientras el médico 
observa la orina de un enfermo agónico, el fraik 
prepara los ritos funerarios (Pierpont Morgan 
Library, Nueva York, Heures de Catherine de 
Cleves). 

por Galeno en la Grecia clásica del siglo II d.C. De las distintas ofertas inte­

lectuales de la medicina griega, los círculos científicos latinos medievales optaron por el 

golenismo porque ése el producto intelectual médico legado por los árabes. Los inte­

lectualizados médicos y científicos árabes no sólo enseñaron a la minoría intelectual euro­

peo cómo debía acercarse racionalmente 01 básico problema de la salud y de la 

enfermedad, sino que dieron yo hecho el molde doctrinal, que [10 fue otro que el 

nismo. así como en la Europa medieval surgió un monopolio doctrinal e 

médico, el galenismo, practicado por todos los que ejercían la medicino, fueron cristia­
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enfermo agónico, el fraile 

,rarios (Pierpont Morgan 
Heures de Catherine de 

porque fue ése el intelectual médico legado por los árabes. Los inte­

lectualizados médicos y científicos árabes no sólo enseñaron a la minoría intelectual euro­

pea cómo debía acercarse racionalmente al básico problema de la salud y de la 

enfermedad, sino que dieron ya hecho el molde doctrinal, que [lO otro que el gale­

nismo. Fue así como en la Europa medieval surgió un monopolio doctrinal e intelectual 

médico, el galenismo, practicado por todos los que ejercían la medicina, fueran cristia­

mado en la vida cotidiana de los sialos XIV y Xv. 

acuerdo con la percepción la gente de la y no con la nues­

tra de tinales del siglo fuera cual fuere en Medicina el grado de eficacia de la misma, se conseguiría 

se dotara de rigor intelectual a la acción del médico y a todas sus operaciones, desde la redacción 

de la más humilde receta hasta la cauterización de unas hemorroides. Este riaor sólo era alcanzable -en opi­
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la Europa cristiana de los siglos XIII y XIV: ahí están los maestros ingenieros que dieron soluciones audaces y 

reales a los problemas estática y nivelación que permitieron levantar las catedrales o recrear la 

regadíos. la vertiente técnica en medicina era la cirugía. No pues, una casualidad que Henri de 

Mondeville, cirujano francés de la transición siglo XIII al XIV, evocara el pasaje bíblico del (recor­

la fuerza del libro Sagrado en la Europa absolutamente teocrática entonces) de un molde­

ando el barro con sus manos, yensuciándoselas, para crear al hombre: las manos volvían a ser el instrumento 

a través del cual se ejercía la inteligencia humana y se transformaba la realidad mediante una actividad cua­

sicreadora. 

o separados, ambos sanadores (los cirujanos y los médicos o fíSicos) no renunciaron a basar su 

su intervención para promover la salud y curar, en la filosofía natural, en el conocimiento la 

naturaleza, tanto la de los mundos animal y mineral, cuyos productos se aplicaban para curar, como 

la del propio cuerpo humano y la del cosmos, a través de la astronomía-astrología. último aspecto, el 

la astrología, marca una de las diferencias importantes entre la percepción de lo que eran la salud y la 

enfermedad y su modo abordarlas por parte los hombres y instruídos de la 

y la propia de la Europa actual. la idea que podía tener una persona en la Media y la 

sobre la dicotomía macrocosmos-microcosmos, es decir, los planetas, el Sol, la 
la naturaleza que nos rodea y el propio cuerpo, con su juego de influencias, son 

radicalmente distintas y marcan dos maneras de concebir la salud y la enfermedad: la 

del mundo antiguo y la moderno, que se inicia con el siglo XIX. Se trata de una 

rencía siempre difícil de apreciar y comprender en toda su complejidad, pese al 

zo de los historiadores de la medicina. Ambos grupos de sanadores, el de 

el de los cirujanos, encontraron en la organización gremial un modo de perpetuaClon a 

través del sistema aprendizaje, fuera el universitario o el de la relación maestro-apren­

diz, y un procedimiento de presencia y presión social en la vida, cada vez más com­

pleja, las ciudades europeas. A través de las asociaciones gremiales (los collegia 
medievales), quienes ejercían la acción de curar, imponían y hacían valer un ,.,.,,,,,r-l~I~ 

médico muy concreto, a la vez que marginaban a otros sanadores 

de intrusos, empíricos, perniciosos para eso que empezó a llamarse 

(publica va/eludo!, entendida al modo del galenismo que comenzó a circular por la 

Europa cristiana en el siglo XII. modelo doctrinal médico galenista se impuso y fue 

adoptado por la Universidad: la acción de curar debía hacerse de acuerdo con una 

que basaba su conocimiento de la realidad natural, tanto del mundo 

como de la vida, en la filosofía natural aristotélica. Ésta había la hazaña 

culminada por Galeno en la Grecia clásica siglo 11 d.C. De las distintas otertas inte­

lectuales de la medicina griega, los círculos científicos latinos medievales optaron por el 
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nos, judíos o musulmanes. A este monopolio pronto se añadieron otros dos: uno de tipo institucional en el 

que sólo se podría enseñar la doctrina médica en la institución universitaria, y otro de tipo profesional en el 

que podrían ejercer la medicina aquellos sanadores educados en el galenismo, de acuerdo con las pau­

tas marcadas por las universidades y los gremios, asociaciones o colegios. dos últimos monopolios 

en el periodo medieval, un carácter más programático que real: la realidad fue, como veremos, 

más compleja e interesante. 

La salud y la enfermedad se definieron, acuerdo con los presupuestos naturales aristotélicos com­

partidos por todos los en términos equilibrio de las cualidades básicas !cálido, húmedo, seco y 

frío) que definían los elementos últimos estructurales de la materia orgánica. La salud sería posible cuando el 

cuerpo como un todo, y cada una de sus partes, consiguiera y mantuviera un adecuado equilibrio entre sus 

cualidades. El mundo de la medicina medieval, y, en general, el mundo intelectual latino europeo, sufrió una 

auténtica conmoción cuando descubrió que la intelectual para distinguir la frontera entre la vida y la 

muerte, entre la salud y la enfermedad, entre los procesos vitales básicos y cotidianos como el crecimiento y 

la no era otro que la teoría de los elementos y de las cualidades. El descubrimiento inicial 

recto, a través de textos médicos árabes traducidos al latín donde las doctrinas aristotélicas ya habían sido 

elaboradas e intearadas en un sistema doctrinal con implicaciones médicas prácticas, que los historiadores 

Basta hojear las primeras páginas del Pantegni, una de las mejor trabadas enciclope­

dias médicas del mundo árabe, que fue traducida a finales del siglo XI y difundida entre los ambientes médi­

cos cristianos europeos en los primeros decenios siglo XII. La constitución de las universidades en los 

inicios del siglo XIII incorporando en su seno los estudios de medicina, fue algo íntimamente unido a este pro­

ceso. Los primeros resultados de la actividad intelectual universitaria en medicina comenzaron a acumularse 

a partir de los años cuarenta del siglo XIII (por ejemplo, Montpellierl, justo en los años en que se conduía la 

conquista de Valencia y se incorporaba el valle del Guadalquivir (Córdoba, Sevilla) a la Corona de Castilla. 

UTILITAS y PRÁCTICA MÉDICA 
La especulación médica en torno a la salud y la enfermedad carecía de justificación, si no tenía 

la aclaración un procedimiento para hacerla eficaz. La medicina o era algo útil o no tenía razón 

ser. Así de rotundo lo expresó Arnau de Vilanova al comienzo del siglo XlV. El concepto de utí/itas esta­

ba íntimamente unido al de la justificación de la presencia del médico en la sociedad, que tenía que demos­

trar a través de su práctica la de sus conocimientos. A su vez, el derecho romano dotó a los 

habitantes los núcleos urbanos, ya fueran grandes o pequeños, de instrumentos jurídicos eficaces cuya 

inl"1lirll"1rl era la salvaguarda de la salud individual y el adecuado cumplimiento de la relación médico-enfer­

mo por ambas partes. numerosos contratos entre particulares enfermos o con riesgo de enfermar y médi­

cos o cirujanos que aún se conservan en la documentación notarial, así como la documentación judicial, por 

desgracia menos abundante, nos revelan que la salud como derecho individual fue algo proclamado y recla­
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nión de la minoría intelectualizados médicos del siglo XII en adelante- a través de la filosofía natural aris­

totélica, desde su lógica hasta su embriología, sus concepciones acerca del hombre y la organiza­

ción social hasta sus opiniones sobre procesos vitales básicos como la generación, la corrupción, el 

crecimiento o la muerte, la Medicina en el mundo medieval sólo alcanzó ese rigor intelectual cuando consi­

guió el estatuto scientío, es decir, un tipo conocimiento humano capaz de desarrollar forma 

rente una doctrino de las causas que provocaban las enfermedades, y de basar en ella la terapéutica y, en 

lo posible, el restablecimiento la salud, Históricamente, esto último alcanzó reconocimiento y eficacia 

social con la Universidad o partir del primer tercio siglo XIII (con fechas muy diversas según los territorios 

europeos), Así fue percibido también por aquellos sanadores que no tuvieron un contacto directo con la 

Universidad, y compartido por muchos de ellos, No sólo médicos y cirujanos, sino apotecarios y barberos, 

médicos y cirujanos cristianos, también judíos y musulmanes, que vivieron en la Europa 

especialmente en reinos lo Península Ibérico (Portugal, Corono de Castilla, Navarra y Corona 

Aragón), 

EL MODELO ABIERTO DE APRENDIZAJE MÉDICO 
Pese a que la Universidad había empezado yo a demostrar su eficacia en lo Europa cristiana, la 

mayoría de médicos-físicos y cirujanos se formaban en toda Europa según el modelo abierto de transmi­

sión conocimientos en el que cualquiera podía enseñar, incluida la medicina; un modelo totalmente arcai­

co, que en lo frontera sur de la cristiana prevaleció en la Península Ibérica, Durante los siglos XIV y 

XV, esto marcó uno diferencia con respecto a lo ya vigente en la Europa cristiana más dinámica, donde no 

territorios ton amplios como los comprendidos entre los ríos Duero y Ebro y el Estrecho Gibraltar sin 

universidades, 

El escoso número de médicos y I o cirujanos universitarios en Europa imposible el suministro de 

atención médica al conjunto de la población, Con todas las cautelas posibles por tratarse de cifras demo­

medievales, aunque ofrecen un punto de referencia y reflexión, sepamos que la tosa de médicos 

universitarios para Valencia y territorios limítrofes, que constituía el núcleo urbano cristiano más poblado de 

la Península Ibérica (ca, 35,000 habitantes), podemos estimarla, en 1361, entre 1,3-1,5 por mil 

taso que se elevaría a en el comienzo del siglo XV (1400), Son tasas que se corresponden con 

las actuales de países como Haití (1,5), Guatemala (4,3), Argelia (4), o Colombia (4,5), Pensemos que uno 

facultad medicina como la de París suministró 12 licenciados médicos en 1396 y 5 en 1400 (no tene­

mos cifras de Salamanca o Lérida) y que, en el conjunto de dieciséis universidades del área germánica 

desde Praga y Viena hasta Basilea, desde Heidelberg y Colonia hasta leipzig e Ingolstadt en Baviera, 

entre 1348 IPraga) y 1477 ITübingenl, no hubo mós de dos o tres decenas estudiantes de 

que comenzaran el curso cada año, apenas el 0,4% total la población estudiantil, estimada en 5,000­

7,500 estudiantes 

Lo cierto es que la libertad de enseñanza dio lugar a la existencia dos tipos de sanadores: de una 

parte, los que habían adquirido su formación en una facultad de medicina y poseían, por tanto, un grado 

universitario (bachiller, licenciado, maestro) y, de otra, quienes se habían formado de acuerdo con el 

lo abierto de tanto médicos como la práctica totalidad de cirujanos y todos los barberos, Los diri­

gentes políticos (realeza y municipios) pretendieron acabar con esto doble presencio de sanadores mediante 
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lo posible, el restablecimiento de la salud. Históricamente, esto último alcanzó reconocimiento y 

con la Universidad a partir del primer tercio del siglo XIII (con fechas muy diversas según los territorios 

europeos). Así fue percibido también por aquellos sanadores que no tuvieron un contacto directo con la 

ellos. No sólo médicos y cirujanos, sino apotecarios y barberos. 

judíos y musulmanes, que vivieron en la Europa cristiana, 
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L MODELO ABIERTO DE APRENDIZAJE MÉDICO 
Pese a que la Universidad había ya a demostrar su la 

mayoría de los médicos-físicos y cirujanos se formaba 

sión de conocimientos en el que cualquiera podía enseñar, incluida la medicina; un totalmente arcai­

co, que en la frontera sur la Europa cristiana prevaleció en la Península Ibérica. siglos XIV y 

esto marcó una diferencia con a lo ya vigente en la Europa cristiana más dinámica, no 

territorios tan amplios como comprendidos entre los ríos Duero y Ebro yel Estrecho Gibraltar sin 

El escaso número de cirujanos universitarios en Europa hizo imposible el suministro de 

atención médica al conjunto la población. Con todas las cautelas posibles por tratarse de cifras demo­

gráficas medievales, aunque un punto referencia y de reflexión, sepamos que la tasa de médicos 

universitarios para Valencia y territorios limítrofes, que constituía el núcleo urbano cristiano más poblado de 

la Península Ibérica (ca. 35.000 habitantes), podemos estimarla, en 1361, entre 1, ,5 por diez 

tantes; tasa que se elevaría a en el comienzo rnrr",,,nrmrlpn con 

actuales de países como Haití (1,5), Guatemala 

de medicina como la tene­

o 	 de 

Heidelberg y Colonia hasta Leipzig e Ingolsladl en 

entre no hubo más de dos o tres estudiantes de Medicina 

que comenzaran el curso apenas el 0,4% del total de la población estudiantil, estimada en 5.000­

7.500 estudiantes. 

Lo cierto es que la libertad de enseñanza dio lugar a la existencia de dos tipos de sanadores: de una 

parte, los que habían adquirido su formación en una facultad medicina y poseían, por tanto, un grado 

universitario (bachiller, licenciado, maestro) y, de otra, quienes se habían formado de acuerdo con el mode­

lo abierto de tanto médicos como la práctica totalidad y todos los barberos. Los 

gentes políticos y municipios) pretendieron acabar con esta sanadores 

11. 
EL MÉDICO DE fAMILIA EN LA HISTORIA 

la sola arma una legislación que se inclinaba a favor del médico universitario. 

Tenemos ejemplos en reinos hispánicos en los Furs o Fueros de Valencia 1329 

el texto legislativo del Mediterráneo occidental más precoz en 

de médico universitario- o en las Partidas 

aunque de formulación menos 

fplnrinnp<; internas 

y la 

tensiones que se mantuvieron 

¿Significa esto que las Facultades de Medicina fueron instituciones 

que no papel social alguno, o que la sociedad, a lo que veni­

mos diciendo, permaneció indiferente? En modo alguno: las Facultades de 

Medicina se plantearon, de hecho, en este momento más como metas incitadoras, 

como modelos contenidos doctrinales, sistemas de transmisión y control de cono-

Grabado (ca. 1500) que representa el interior del 
Hotel-Dieu de París (Bibliotheque Nationale, París, 

Ms. Eu. 17 rés.). 
cimientos a ser imitados que como instituciones encargadas de suministrar todos los 


mÁrlim" y cirujanos a la sociedad. La mayoría los y cirujanos, y todos los barberos, que ejercí­


an de auténtico paraguas asistencial médico de la sociedad medieval, carecían de formación universitaria. 


la fundamentalmente las autoridades municipales y el rey, tomó medidas para con­

o 	la ciruaía. La pauta elegida y 

del 

los men­

valencianos de 1329 o el Fuero Real X (IV, Ti/. 16, ley 1). Nos consta que 

puesto en práctica casi desde el inicio de su promulgación, si las muchas excepciones y proclamas para 

su cabal cumplimiento, nos hablan de su no excesiva la existencia y coexistencia 

de sanadores fue otra peculiaridad de la práctica médica durante la Edad Media en la Europa cristiana. 

Es evidente que los textos legislativos quisieron moldear la realidad sociomédica sobre nuevas 

Pretendieron barrer un orden antiguo basado en la libertad enseñanza y el sistema abierto, que si pudo 

ser estímulo al principio como reclamo de médicos y cirujanos que atendiesen a la población, de hecho 

la 	Proliferación de sanadores de difícil control; algo al servicio de unos intereses en completo 


necesidades científicas, sanitarias y una sociedad en desarrollo; algo que, 


preocupó a las autoridades cristianas durante siglos bajomedievales, como demuestran las 


el intrusismo y la calidad la asistencia 


LOS SANADORES MUSULMANES Y JUDÍOS 
El modelo abierto o de libertad de enseñanza estuvo especialmente vigente entre la numerosa mino­

ría musulmana, que en Europa sólo existía en la Península Ibérica, y la menos numerosa, pero mino· 

ría judía (extendida por toda Europa). Recordemos que la Universidad era una institución cristiana, cuyo 

acceso estaba prohibido a los no cristianos (¡udíos y musulmanes) y también, de hecho, a las El 

modelo abierto, es decir, el que implicaba la formación con un r:naestro al margen de la Universidad, fue la 
única posibilidad tolerada por las autoridades cristianas para que judíos, musulmanes y también mujeres, 
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incluídas las cristianas, adquiriesen una formación médica que les permitiera pasar con éxito el examen para 

ejercer la actividad médica o quirúrgica también entre los cristianos, pese a las continuas prohibiciones de 

los Sínodos y Concilios de la Iglesia. Un examen que seguía un ritual copiado de la Universidad y estaba 

dirigido por un tribunal de médicos universitarios. Afortunadamente para los musulmanes o judíos que se pre­

sentaban, el contenido doctrinal médico exigido era el galenismo, sistema médico compartido por las tres 

confesiones religiosas. Pese a lo numeroso de la minoría musulmana en la España cristiana bajomedieval, 

sólo tenemos noticia de la existencia de una institución docente de estudios islámicos, o madrasa, en la comu­

nidad musulmana de Zaragoza, cubriendo con su influencia todo el territorio aragonés donde se impartió 

enseñanza médica, más o menos reglada, al menos durante el siglo Xv. 

Ambos grupos de sanadores, el judío y el musulmán, se integraron en el sistema médico asistencial 

que se fue configurando en la Península Ibérica, como en el resto de los países del Mediterráneo occiden­

tal, a lo largo de los siglos XIII, XIV Y Xv. Tras los sucesos de 1391, especialmente dramáticos en la rica y 

poblada aljama judía de Sevilla, las comunidades judías vivieron angustiadas por este drama. Se creó un 

ambiente poco propicio para el desenvolvimiento de la vida intelectual o para la práctica médica o quirúr­

gica en una sociedad con miembros de las tres religiones en su seno. Pensemos en los actuales hospitales 

de Sarajevo en la europea Bosnia-Herzegovina donde la Guerra Civil de 1995 rompió la convivencia en el 

seno del propio personal médico y asistencial. 

Los judeoconversos, detectables a partir de los años finales del siglo XIV, pudieron tener acceso a la uni­

versidad escolástica. Muchas familias judías castellanas huyeron al vecino Portugal, más tolerante. Fueron fami­

lias cuya situación económica les permitió afrontar el alto gasto que exigía la obtención de un grado 

universitario. Encontramos a sus miembros en universidades italianas durante el siglo XV, también en las de París 

y Salamanca. En los años de la transición del siglo XV al XVI, muchos miembros de estas familias, pertene­

cientes a la minoría intelectual, fueron acusados de judaizantes por la Inquisición y sufrieron el horror de la per­

secución, de la tortura y de la muerte. El miedo estuvo presente, de forma recurrente, en la sociedad europea 

bajomedieval. 

EL DESARROLLO DE UNA RED DE ASISTENCIA MÉDICA 
Otra peculiaridad del procedimiento para dotarse de eficacia que revistió la medicina en la Europa 

meridional, al menos desde el siglo XIII, fue, no ya la configuración gradual de un médico práctico formado 

en el paradigma galénico moldeador de la escolástica, sino que éste se insertara en una incipiente red asis­

tencial de carácter médico suministradora de bienestar a los individuos. En efecto, el sanador, fuera médico, 

cirujano o barbero, se puso al servicio de un sistema asistencial médico -auténtica red de asistencia médi­

ca-, que fue tomando cuerpo entre el siglo XIII y primera mitad del siglo XIV, y que conoció una rápida expan­

sión geográfica por todo el área del Mediterráneo occidental. Un sistema mediante el cual la sociedad civil 

(básicamente los municipios), pero también la eclesiástica (obispos, cabildos, monasterios, conventos), inten­

tó salir al paso de los problemas de la enfermedad de los individuos de las colectividades mediante la con­

tratación de sanadores (físicos, cirujanos) técnicamente formados. Por ejemplo, en torno a 1345 no había 

un solo núcleo urbano de la Corona de Aragón -que abarcaba territorios de las actuales comunidades de 

Aragón, Cataluña, Valencia y Baleares- que no estuviera asistido por uno o varios sanadores (médico o ciru­
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meridional, al menos desde el siglo XIII, fue, no ya la configuración gradual de un médico práctico formado 

en el paradigma galénico moldeador de la escolástica, sino que éste se insertara en una incipiente asis­

tencial de carácter médico suministradora bienestar a los individuos. En efecto, el sanador, fuera 

ciruiano o barbero, se puso al servicio de un sistema asistencial médico -auténtica red de asistencia médi­

ca-, que fue tomando cuerpo entre el siglo XIII y primera mitad del siglo XlV, y que conoció una rápida expan­

sión geográfica por todo el área del Mediterráneo occidental. Un sistema mediante el cual la 

(básicamente los municipios), pero también la eclesiástica (obispos, cabildos, monasterios, conventos), inten­

tó salir al paso de los problemas la enfermedad de los individuos de las colectividades mediante lo con­

tratación de sonadores (físicos, ciruianos) técnicamente formados. Por eiemplo, en torno a 1345 no 

un solo núcleo urbano la de Aragón -que abarcaba territorios de las actuales 

Aragón, Cataluña, Valencia y que no estuviera asistido por uno o varios sanadores (médico o ciru­

cristiano 

a concentrarse en las arandes ooblaciones 

manes. Los rn6rlir,.-,c un 

que se mate­

cuya extensión y 

áreas desde mediados 

Aragón desde los años de la misma 

novedades medievales en el campo de la sociología médi­

una estrecha relación con la ya señalado en el plano 

en la filosofía natural, y la descrita en el ámbi­

con la existencia de dos tipos de sanadores formados según dos 

el contexto en el vivía la sociedad de la Europa del sur -desde Normandía 

a JeVllla, la costa a la del Adriático de la actual Bosnia-Herzegovina- en 

torno o 1300. Podemos afirmar que esa sociedad, encarnada en sus reyes y en los grupos 

burgueses más dinámicos sus ciudades, con municipios fuertes y celosos de su autoridad, 

no permaneció indiferente a estas novedades de tan profunda repercusión intelectual, social 

y económico. Los dirigentes y políticos, los dinámicos grupos mercantiles, pronto des­

cubrieron que la scientia, el producto la Universidad, podía ponerse al servicio 

de los afanes expansionistas y lucrativos e incrementarlos; se convencieron de que entender 

la naturaleza y ser capaz de modificarla estaba íntimamente unido al progreso y a la 

nación. Las autoridades civiles a un entre salud (spes salutis) y 

Grabado (siglo XV) que muestm a un 
cirujano abriendo un bubón tI un apestado 

con una lanceta (Organización Mundiul 
de tu Salud, Ginebm). 

cos y ciruianos técnicamente es tNm,..,rlnc en la scientia 

algo más que un problema de 

Conforme la frontera 

del Guadalquivir desde Córdoba a 

el único Studium generale más cercano con 

Valencia y Murcia; lo mismo 

torios del Guadalquivir. A los escasos años 

tamente en 1245, 

sur 

Valencia y Murcia por el Mediterráneo ,...,,..,..irlonl,.,1 

nuevos territorios 

y los nuevos y poblados terri­

cristianos, concre­

su interés por un Studium genera/e 

Tener o no era 

que actuase como punta en la nueva sur. la misma iniciativa tuvo la Corona castella­

na para lVIurcla y Desconocemos las razones que hicieron abortar las iniciativas. La necesidad de 

un se hacía sentir cada vez más en una en expansión como era la situada 

al sur y más tras la incorporación de nuevos y fértiles territorios del sur, cuyas 

gentes gran dinamismo. 

"mendigar ciencia en otras , como el propio rey reconocía, en 1300, 

en el la primera universidad la de Aragón. Estaba claro que se impo­

nía la genera/e: ésto fue la gran novedad en el panorama intelectual de los territo­

rios que intearaban la de Aragón a comienzos del siglo XlV. El rey, por razones de 
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geopolítico, lo situó en Lleido, ciudad más o menos equidistante de los territorios la Confederación. Resultó 

ser una universidad que exigió desde su fundación el monopolio de la enseñanza, pues nadie podía seguir 

estudios médicos fuera de ella, al que pronto seguiría como segunda exigencia el monopolio de la práctica, 

ya que nadie podría ejercer sin el título universitario. Con ello se garantizaban un mercado y un poder 

a quienes superaban intelectual y económicamente sus exigencias. No todas las fuerzas sociales estuvieron 

acuerdo, ni tampoco todas las ciudades de la Corona de Aragón. 

En los vastos territorios la Corona de Castilla, que se extendían desde Galicia y el actual País Vasco 

hasta Sevilla y Murcia, el problema persistía, pero la universidad quedó anclada en la vieja frontera norte 

del Duero y no se desplazó de las lejanas Salamanca o Valladolid, únicas universidades castellanas duran­

te los siglos XIV y Xv. La debilidad de las universidades castellanas medievales como también las de la 

Corona de Aragón, es un hecho que está ahí, lo mismo que el vacío universitario del extenso sur, de 

a Murcia. Desconocemos todavía las razones de estos hechos. Conocemos, eso que sus minorías inte­

cristianas estuvieron formados en centros universitarios europeos y que constituyeron un excelen­

te mercado para el producto intelectual escolástico tanto médico como filosófico-natural, o juzgar par el 

contenido de las pocas bibliotecas de esos siglos que se nos han conservado en Sevilla o Córdoba. Una 

pregunta queda en el aire: ¿Qué tipo de sanador hubo entre las poblaciones donde las universidades eran 

escosas, no existían o quedaban lejanas? Si a ello se añade el alto costo entonces de los estudios universi­

y un mercado creciente que demandaba salud y atención médico cualificado o los sanadores, ¿cómo 

se atendían estos demandas? Algo podemos conjeturar con sólo recordar los cifras dadas paro el área 

na de Valencia o el escaso porcentaje de estudiantes de medicina en las universidades bajomedievales del 

territorio germánico. No podemos pasar de conjeturas por la ausencia investigaciones. 

EL MERCADO DE LA SALUD 
la burguesía urbana, que marcó un estilo de gobierno en ciudades como Valencia o Sevilla, Medina 

Campo, Montpellier, Avignon, París, Bolonio, Venecia, Florencia, Nápoles, Palermo, Praga, Colonia, 

Basilea, etc., convirtió la salud en un asunto político y mercantil. Con ello no hacía sino trasladar a 

la vida práctico de cado día el intenso programa aristotelización a que estuvo sometida Europa. 

Recordemos que este proceso fue más allá de lo que habitualmente se entiende por Mundo Natural, es decir, 

el análisis racional la naturaleza del hombre y de lo relación con su entorno (normalmente su entorno 

ca) y con el propio cosmos. La aristotelización comprendió también un modo de entender y de organizar el 

cuerpo y lo vida social, que se compenetró perfectamente con la ordenación de ese mismo cuerpo social en 

torno 01 nuevo Derecho Romano. Los libros aristotélicos sobre ética y política fueron discutidos apasionada­

mente en los círculos universitarios o partir de la segundo mitad del 

ocioso señalar que lo Política de Aristóteles, desconocida en el mundo árabe, subraya insistentemente lo res­

ponsabilidad por parte de quienes detentan el poder en la sociedad de proveer a ésta de asistencia médi­

co técnicamente cualificado. Algo que tuvieron en cuenta intelectuales tan influyentes coma Alberto Magno 

o el propio Tomás de Aquino. Este programa se armonizó con la vertebración social en torno al derecho 

romano, que introdujo conceptos como el solarium, de aplicación práctica inmediata en lo relación 

Cómo armonizar el programo del griego Aristóteles y lo conceptuación del Derecho Romano, 

con el mandamiento de lo caridad cristiana en una sociedad dominada por la pobreza de gran parte de su 
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torno al nuevo Derecho Romano. Los libros aristotélicos sobre ética y política fueron discutidos apasionada­

mente en los círculos universitarios a oartir la segunda mitad del siglo XIII. En este contexto, no creemos 

desconocida en el mundo árabe, subraya insistentemente la res­

el poder en la sociedad de proveer a ésta de asistencia médi­

que tuvieron en cuenta 

o el propio Tomás de Aquino. programa se armonizó con la vertebrac 

romano, que introdujo conceptos como el de solarium, de aplicación práctica 

co-enfermo. Cómo armonizar el programa del griego Aristóteles y la conceptuación del Derecho Romano, 

con el mandamiento de la caridad cristiana en una sociedad dominada por la pobreza gran parte de su 
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población y que había hecho del cristianismo norma de vida, fue uno de los problemas que tuvieron que 

afrontar esa misma sociedad yesos mismos nuevos sanadores. 

Como ya hemos señalado, a lo largo de los siglos XIV y XV encontramos constituída y funcionando en 

los núcleos urbanos europeos una red de asistencia médica vertebrada en torno a médicos, cirujanos 

y barberos contratados por los municipios; aún lejos del sistema hospitalario actual esta red se vio reforzada 

una serie contratos particulares que las familias establecían con médicos y cirujanos. Mediante 

estos contratos servicios médicos quedaban asegurados tras un acuerdo económico entre las partes duran­

te un periodo determinado de tiempo. Fue un doble sistema contrato municipal y los privados- que inte­

gró a sanadores universitarios y no universitarios, cristianos, judíos o musulmanes. En la medida nuestros 

conocimientos, y con las cautelas propias de un tema en no obedeció a 

expresión en la relación médico-enfermo de la nueva mentalidad comercial propia de las 

nas, que hicieron de la asistencia médica una mercancía intercambiable por dinero. Una consecuencia 

ello fue que la medicina, además de contribuir a la mejora del nivel de salud de los individuos y la socie­

dad -al menos, programáticamente-, se convirtió en fuente de riqueza para quien la practicaba con éxito. 

La intervención del poder político en esa red asistencial se hizo a posteriori, para intentar imponer al médi­

co o cirujano aue salía de las aulas universitarias y controlar la práctica médica de todos los sanadores, tuvie­

de acuerdo con las normas de la universidad. No parece que se consiguiera 

en el que estamos comentando, lo que provocó problemas, y los intereses corporativos primaron 

la atención médica que debía prestarse a una población que percibía la salud y la atención médica 

como estimables, pero que, de hecho, carecía recursos políticos, económicos, jurídicos e 

ológicos necesarios para asegurar dicha atención, pese a la vigencia social del derecho romano 

en forma de contratos, pleitos, etc. El espectáculo la pobreza y del enfermo oobre desatendido será un 

tema constante de denuncia en la sociedad bajomedieval. 

LEGITIMACiÓN POLÍTICA Y CONTROL SOCIAL DE LA PRÁCTICA MÉDICA 
La estima de los reyes, incluso en los periodos de crisis, por los estudios universitarios fue grande. El mismo 

interés detectamos entre los burgueses que dirigieron la vida de las ciudades; un patriciado urbano que hizo de 

la actividad mercantil y del desarrollo del uno los ejes en torno al que giró el desarrollo ciudada­

no y que estableció relaciones normales con el Mediterráneo desde Beirut y Alejandría hasta Marsella, 

Barcelona y Valencia, y con todo el Atlántico Sevilla y lisboa hasta Brujas y dotándole de un 

evidente carácter cosmopolita. A ello se añadió su percepción 

Corona y el patriciado urbano participaron actitud, ¿por qué, pues, 

sición del siglo XV al XVI para crear el Estudi en Valencia o la 

social positivo. Si la 

esperarse a la tran­

so de esta institución en Sevilla? ¿Por qué en los reinos hispánicos de Castilla y Aragón no se 

y XV el ritmo de creación de universidades que, como hemos visto, se dio en otros del centro 

Chequia o Polonia, cuando por demografía, riqueza circulante y existencia de mino­

hacerse? ¿Por qué siguió manteniéndose durante los siglos XIV y XV el modelo arcaico de 

de enseñanza ese modelo abierto en fuerte contraste con la penetración que la ciencia escolástica con-

en la sociedad hispánica de esos siglos, que nos es conocida por el contenido las bibliotecas de sus 
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I 
geopolítico, lo situó en Lleida, ciudad más o menos equidistante de los territorios de la Confederación. Resultó 

¡"orc;r!nr! que exigió desde su fundación el monopolio de la enseñanza, pues nadie podía seguir 

al que pronto seguiría como segunda exigencia el monopolio de la práctica, 

ya que nadie pOdna elercer sin el título universitario. Con se garantizaban un mercado y un 

a qUienes superaban 1t;;It;;UUUI y económicamente sus No sociales estuvieron ti 
de acuerdo, ni tampoco todas ciudades de la Corona Aragón. 

En los vastos territorios de la Corona de Castilla, que se extendían desde Galicia y el actual País ti 
hasta Sevilla y Murcia, el problema persistía, pero la universidad quedó anclada en la vieja frontera norte 

I
del Duero y no se desplazó de las lejanas Salamanca o Valladolid, únicas universidades castellanas duran­

te los siglos XIV y Xv. La debilidad de las universidades castellanas medievales como también las de la 

Corona Aragón, es un hecho que está ahí, lo mismo que el vacío universitario del extenso sur, de Sevilla 

a Murcia. todavía las razones de estos hechos. Conocemos, eso sí, que sus minorías inte­

cristianas estuvieron formadas en los centros universitarios europeos y que constituyeron un ovr'olon­

el oroducto intelectual escolástico tanto médico como filosófico-natural. a juzgar por el 

pocas bibliotecas o Córdoba. 

en el aire: ¿Qué tipo de sanador hubo entre las poblaciones donde las universidades eran 

escasas, no existían o quedaban lejanas? Si a ello se el alto costo entonces de los universi­

tarios, y un mercado creciente que demandaba salud y atención médica cualificada a los sanadores, ¿cómo 

se atendían estas demandas? Algo podemos conjeturar con sólo recordor las cifras dadas para el área urba­

na Valencia o el escaso porcentaje de estudiantes de medicina en las universidades bajomedievales del 

amplio territorio germánico. No podemos pasar de conjeturas por la ausencia de investigaciones. 

L MERCADO DE LA SALUD 
La 


del Campo, Montpellier 


leipzig, etc., convirtió la 

la vida práctica de cada día el intenso programa aristotelización a que 

Recordemos que este proceso fue más allá lo que habitualmente se entiende por Mundo Natural, es decir, 

el análisis racional de la naturaleza del hombre y de la relación con su entorno (normalmente su entorno 

col y con el propio cosmos. La aristotelización comprendió también un modo de entender y de organizar el 

cuerpo y la vida social, que se compenetró perfectamente con la ordenación de ese mismo cuerpo social en 
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Miniatura (siglo XIV) que representa a comensales y 
'Ulñistas haciendo uso de las instalaciones balnea­
rias de Pozzltoli, tomado de la obra de Pietro de 
fí:boli, De vÍrtutihus halneorum Putheoli (Biblioteca 
Angelica, Roma, Ms. 1474,fol. 7). 

más 

un saber 

una tarea 
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intelectuales? No creemos que en el estado actual las investigaciones se puedan 

contestar con un mínimo rigor estas preguntas. 

El control la práctica médica creó automáticamente el problema del intru­

contra lo aue se rebeló una parte la cristiana marginal que 

la de curar. un don de que 

no tenía por 

rismo frente al 
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contenido conceptos tan comple¡os como los salud y 
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con su trabajo próctico cotidiano y normalmente anónimo, contribuyeron a la toma 
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No creemos que en el adual de las investigaciones se puedan 

contestar con un mínimo de rigor estas preguntas. 

El la nrf1rtl("'f'1 creó automáticamente el del intru­

contra lo que se una parte de la sociedad Cristiana marginal que 

consideraba el ejercicio de la la actividad de curar, un don de Dios que 

no tenía por qué estar sometido a disciplina intelectual alguna. La 

rismo al racionalismo, la rebelión contra los principios instituidos en los 

universitario y gremial, no dejó de estar presente en los siglos bajome­

especialmente en 

la medieval 

además del de la presencia de medlcos, posean o no tormaClon universitaria, prac­

tiquen una religión u otra. La nueva higiene, que desequilibrará la relación entre 

~nt'~ln~~r'~"" y salud a favor esta última en la población europea, no surgirá hasta 

el XIX. y su vigencia plena todavía es hoy un programa en muchos núcleos 

Ahora bien, el galenismo -sea el difundido desde las 

aulas la convivencia con maestros cristia­

nos, judíos o musulmanes- un importante caudal intormación que contri­

buyó a llenar de contenido conceptos tan 

conceptos por otro lado sujetos a tantas 

economlcas, de todo tipo. El galenismo contribuyó a una 

la salud y de su mantenimiento; algo que no siempre había sido 
') que representa, u cOT1Wnsules y 

así valorado en la cristiana europea. Los sanadores, es decir, los médicos,so de lus instaluciones bulnea­

mudo de lu obra de Pietro de cirujanos, barberos, de XIII, XIV Y XV, con sus escritos pero, sobre todo, 

balneorum Putheoli (Biblioteca con su trabajo próctico y normalmente contribuyeron a la toma 
1474,}'01. 7). conciencia de la Ino necesariamente letradal de aue la medicina era 

un -una de conocimiento un 

más 

y, en este 

mós o menos empírica. 
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