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En su comentario a uno de los libros naturales de Aristételes {De sensu et sensato, 'los senfidos v la
percepcion sensorial’}, escrito en 1269, uno de los infelectuales universitarios del momento, el italiano Tomas
de Aquino, no dudé en definir al nuevo modelo de profesional sanitario surgido de las aulas universitarias
europeas como el hacedor de salud {artfifex factivus sanifatis) ..., que inicia su formacién con el estudio de
la filosofia natural”. Esta opinién, expuesta a sus estudiantes de la Universidad de Paris en el ambiente abier-
fo y relativamente informal de una clase, indica el alto grado de aceptacion que el nuevo médico de for-
macion universitaria habia conseguido entre la minoria infelectual europea mas abierta a los nuevos
planteamientos. En el presente ensayo se exponen algunos resultados de investigaciones recientes —a la vez
que se formulan preguntas— en tomo al nuevo modelo de médico universitario, asi como a su impacio direc-
fo e indirecto en la construccion de un sistema médico asistencial capaz de afrontar los problemas relacio-
nados con la salud y la enfermedad individuales y colectivas, tanto en circunstancias sociales normales como
en las coyunturas criticas (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 mas fecundos de la vida intelectual europea fue el que correspondié al siglo Xlii
y, por lo que respecta al mundo médico, los aproximadamente cien afios que transcurrieron entre 1250 v los
anos cenfrales del siglo XIV. Durante esos cien afios tuvo lugar la plena incorporacién del mundo cientifico
griego y Grabe, cuya oferta intelectual posibilité a los circulos inteleciuales europeos latinos un abordaije racio-
nal del mundo natural y sus fendmenos —entre ellos la salud y la enfermedad-, pregunténdose por primera
vez en la historia de la Europa medieval cristiana acerca de las causas naturales de éstos. la minoria inte-
lectual europea fue capaz de convencer a los otros miembros de su sociedad, especialmente a sus dirigen-
tes politicos representados por miembros de la realeza, de la nobleza civil y eclesiastica, autoridades de los
nuevos municipios urbanos, de los resultados practicos de sus reflexiones; de que valia la pena invertir recur-
sos econdmicos en algo aparentemente tan alejado de la solucién de los problemas cotidianos (la pobreza,
la muerte, las enfermedades que diezmaban la poblacién] como eran el estudio y el conocimiento racional
de las causas de la salud y la enfermedad. Esos intelectuales que hicieron de la salud el objeto de su espe-
culacién, utilizaron los instrumentos racionales que en ese periodo de la historia llegaron a los pequefios cir-
culos cientificos de la Europa latina. Estos instrumentos intelectuales fueron los llamados "libros naturales” {fibri
naturales), entre los que habia un importante corpus médico, escrito por autores griegos como Aristdteles,
Galeno, Hipocrates, Piolomeo, Fuclides o Dioscérides, vy por médicos y filésofos naturales drabes como
Avicena, Averroes, Albumasar, Alkindi, Alguarizmi, Haly Abbas, entre ofros. La nueva literatura cientifica fue
legando a los circulos infelectuales cristianos desde finales del siglo Xl 'y a lo largo de la siguiente centuria;
el conocimiento y transmisién de estos fextos alcanzd su punto dlgido a mediados del siglo Xl debido a la
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difusién de las numerosas versiones latinas, que era la lengua de la minoria inte-
lectual, traducidas de originales tanto griegos como drabes. La filosofia natural de
raices helenisticas ofrecié a los intelectuales europeos diversos modelos de pensa-
miento —es decir, aristotelismo, necplatonismo, atomismo~ sobre los que elaborar
explicaciones racionales acerca de la naturaleza del hombre y de sus relaciones

con el mundo y el cosmos.

Es mds, pusieron a punto un método racional, la légica, mejorado mediante
la lectura de esos "libros naturales’, especialmente los atribuidos a Aristételes. El razo-
namiento légico, mediante la técnica aristotélica del silogismo, les permitid vertebrar
la realidad {en nuestro caso el fendmeno de la salud y de la enfermedad, v las dis-

finfas formas de enfermar en las distintas edades y situaciones de los seres humanos)

Hlustracién de un manuscrito (siglo XIj procedente de la

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

Escuela de Salerno, que muestra el tratamiento quirigi- enfender esas mismas realidades, obedecia a criterios predominantemente raciona-

co de las hemorroides, pélipos nasales y cataratas les v olejados de la magia, de lo supersticion o del recurso a lo sobrenatural en la

(British Library, Ms. Sloane 1975, fol. 93).

medida en que ello era entonces posible en el marco de la relacién médico-enfermo.
Otra cosa es la mayor o menor vigencia de estos procedimientos en los distintos grupos sociales; algo que

hasta en los més sofisticados grupos sociales de hoy no deja de estar presente y con gran fuerza.

A través de sus debates, los médicos europeos fueron capaces de ofrecer no sélo un conjunio de espe-
culaciones doctrinales en tormo a la salud-enfermedad, sino también nuevas soluciones précticas al respecto.
la salud y la enfermedad, fenémenos ambos que afectaban directamente al cuerpo humano, podion conor
cerse —y lo que es mas importante, mantenerse, aliviarse e incluso remediarse~ con la ayuda de la filosofia
natural, del nuevo conocimiento de la naturcleza. Este complejo proceso tuvo lugar en Europa, muy espe-
cialmente en su parte sur —desde el &rea normanda en el norte hasta Sicilia, desde las costas portuguesas
hasta el Adridgtico=, e implicd cambios intelectuales, sociales y técnicos. Fue una época en que los europe-
os enconfraron una nueva frontera en un nuevo modo urbano de convivencia, basado en el nuevo orden del
redescubierto Derecho Romano y sustentado en nuevas formas de produccién, v de relaciones comerciales,
en nuevas soluciones técnicas a los problemas de estructura de la construccidn (no alvidemos que el siglo Xl
fue el siglo de las catedrales géticas) y a los problemas de nivelacion y distribucién de agua planteados por
la necesidad de irrigar o desecar nuevas tierras que aportasen recursos, y en un nueve modo de entender la

vida intelectual.

LAS INSTITUCION UNIVERSITARIA Y EL GALENISMO

l!'g@

En los primeros afios del siglo Xl surgié una nueva institucion docente, el Studium generale o
Universidad, como mdas tarde fue denominada. Sustituyéd a las viejas escuelas catedralicias dirigidas y man-
tenidas por el obispo. Originariamente, tales Studio fueron el resultado del esponténeo movimiento asociati-
vo ciudadano propio de las nuevas ciudades: no se crearon por la decisién de un individuo sino por el deseo
conjunio de un grupo de maestros que se juntaban para ensefiar a ofro grupo, los estudiantes, que acorda-
ban pagar para recibir las ensefianzas concretas que les inferesaban. Fueron auténticas asociaciones gre-
miales donde el producto, por primera vez, no tenia un caracter tangible (zapatos, telas tintadas, utensilios
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de madera, hierro forjado, granos o perfumes} sino un carécter intelectual; algo que se conocia con el nom-
bre de scientia, esto es, conocimiento humano, conocimiento sobre el mundo y sus realidades, un conoci-
mienfo que fenfa unos principios de los cuales derivaba, elaborados por el hombre. Un conocimiento que
servia para ordenar la sociedad (el Derecho); para conocer las reclidades materiales desde el arco iris © el
magnetismo hasta los peces, los érboles o los astros [la Filosofia Natural] y ofrecernos a su través una vision
del mundo creado; para encontrar una explicacion racional de lo contenido en el Libro Sagrado y de la pro-
pia fe {la Teologia): y para intervenir en la salud y la enfermedad (la Medicina). Las primitivas escuelas mona-
cales, cuyo obijefivo no era la scientia sino la sapientia, es decir sélo lo relacionado con la divinidad, habian
sido desplozadas, entre los siglos IX y XlI, por las escuelas catedralicias mas activas entre las que destaca-
ron las de Reims, Chartres, ladn, Santiago, Burgo de Osma, Girono, Tarragona, la Seu d'Urgell, Toledo v
Sevilla, entre otras. Estas debieron su esplendor precisamente a su capacidad de estar atentas al conoci-
miento de lo natural mediante la ensefianza de las distintas "artes’, desde la Gramatica hasta la Aritmética,
la Astronomic-Astrologia y la propia Medicina en tanto buscaba conocimiento de la naturaleza humana y sus
fenémenos naturales, la salud vy la enfermedad. Estas escuelas dotaron de formacion il a toda una serie de
scholares que encontraron un mercado de trabajo en los nuevos nicleos urbanos. Pero el dirigismo episcor
pal y eclesi@stico fue un corsé que les acabé viniendo pequeiio a los nuevos burgueses. Estos aprovecharon
el nuevo caudal de conocimientos de los nuevos "libros naturales', que desbordaba las venerables "siete artes
liberales” (el trivium y el quatrivium) en forma de nueva filosofia natural, y aplicaron el sistema asociativo gre-
mial al proceso de produccién intelectual. La Medicina fue una de las dreas que se incorpord a la nueva ins:
fitucién: la Universidad. El modelo de ensefianza médica se caracterizaba por un contenido similar en todas
las universidades europeas v poir que ademas la lengua de transmisidn de los conocimientos era en todos
los casos el latin, si bien modulado con distintos acentos. Esto favorecid un internacionalismo altamente posi-
tivo v estimulante. El Studium generale se configurd a lo large del siglo Xlll, pero especialmente a partir del
siglo XIV, como la insfitucién més idénea de elaboracion y creocion cientifica y el arma indiscutible de reno-
vacién intelectual de la sociedad europea. Disponer o no de universidad marcé la frontera de la creacién
intelectual en medicina. El impacto de su produccién intelectual aleanzard nuevas dimensiones con la inven-
cion de la imprenta, cuando a partir de los afios sefenta del siglo XV se comiencen a imprimir los textos cien-
fificos y médicos.

Hemos comentado cémo el sistema asociativo gremial supo incorporar a su seno la vida infelectual
médica. lo mismo ocurrié con la practica médica, emplease o no la cirugia como instrumento terapéutico,
desde la simple incision venosa que realizaba el barbero para sangrar, hasta las operaciones de riesgo sobre
fracturas complejas, hernias, cataraias o heridas por arma blanca o de fuego que llevaba o cabo el cirvja-
no, un nuevo campo que ofrecio la técnica medieval. Entre el menos exigente barbero y el mas experto y
lefrado cirvjano, algunos de ellos universitarios, habia un amplio rango de sanadores que utilizaban las

manos como instrumento bésico de su actividad médica. Unas veces juntos, ofras separados, médicos, ciru-

janos v barberos se organizaron de acuerdo con el modelo gremial como correspondia al caracter esta-
menial de la sociedad medieval. Ahora bien, esa sociedad estamental no estuvo exenta de dinamismo social.
Conforme avanzan los siglos bajomedievales, se observa una gran movilidad entre los grupos mas inquietos
de barberos y cirujanos, acorde con el creciente prestigio social que fue adquiriendo la técnica basada en
el conocimiento de las causas, lo que en los circulos infelectuales se conocié como scientia. El prestigio de

la obra hecha con las manos —una obra manual sometida al rigor de lo disciplina racional- fue un hecho en
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la Europa cristiana de los siglos Xill y XIV: ahi estéan los maestros ingenieros que dieron soluciones audaces vy
reales a los problemas de estatica y nivelacion que permitieron levantar las catedrales o recrear la red de
regadios. la vertiente técnica en medicina era la cirugia. No fue, pues, una casualidad que Henri de
Mondeville, cirvjano francés de la transicion del siglo Xlil al XIV, evocara el pasaje biblico del Génesis {recor
demos la fuerza del libro Sagrade en la Europa absclutamente teocrdfica de entonces) de un Dios molde-
ando el barro con sus manos, y ensuciéndoselas, para crear al hombre: las manos volvian a ser el instrumento
a través del cual se ejercia la inteligencia humana y se fransformaba la realidad mediante una actividad cuo-
sicreadora.

Juntos o separados, ambos sanadores {los cirvjanos y los médicos o fisicos) no renunciaron a basar su
actuacién, su infervencion para promover la salud y curar, en la filosofia natural, en el conocimiento de la
naturaleza, tanto la de los mundos vegetal, animal y mineral, cuyos productos se aplicaban para curar, como
la del propio cuerpo humano y la del cosmos, a través de la asfronomic-astrologia. Este Gltimo aspecto, el
de la astrologia, marca una de las diferencias importantes entre la percepcion de lo que eran la salud vy la
enfermedad y su modo de abordarlas por parte de los hombres y mujeres instruidos de la Europa medieval
y la propia de la Europa actual. la idea que podia tener una persona en la Edad Media vy la idea actual

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

luna, la naturaleza que nos rodea vy 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 del moderno, que se inicia con el siglo XIX. Se trata de una dife-
rencia siempre dificil de aprecior y comprender en toda su complejidad, pese al esfuer
zo de los historiadores de la medicina. Ambos grupos de sanadores, el de los fisicos y
el de los cirvjanos, encontraron en la organizacién gremial un modo de perpetuacion o
través del sistema de aprendizaje, fuera el universitario o el de la relacion maestroapren-
diz, y un procedimiento de presencia y presion social en la vida, cada vez mas com-
pleja, de las ciudades europeas. A través de las asociaciones gremiales (los collegia
medievales), quienes ejercian la accién de curar, imponian y hacian valer un modelo
doctrinal médico muy concreto, a la vez que marginaban a ofros sanadores tachando-
los de intrusos, empiricos, perniciosos para eso que empezd a llamarse "salud poblica’
{publica valetudo), entendida al modo del galenismo que comenzd a circular por la
Europa cristiana en el siglo X, Este modelo doctrinal médico galenista se impuso y fue
adoptado por la Universidad: la accién de curar debia hacerse de acuerdo con una
medicina que basaba su conocimiento de la realidad natural, tanto del mundo fisico
como de la vida, en la filosofia natural aristotélica. Esta habia sido la hazana intelectual
culminada por Galeno en la Grecia clésica del siglo It d.C. De las distintas ofertas inte-
lectuales de la medicina griega, los circulos cientificos latinos medievales optaron por el
galenismo porque fue ése el producto infelectual médico legado por los arabes. Los infe-

lectualizados médicos y cientificos drabes no sélo ensefiaron a la minoria intelectual eurc-

Escena de muerte (siglo XV): mientras el médico pea cémo debia acercarse racionalmente al basico problema de la salud y de la
observa la orina de un enfermo agénico, el fraile . . .
: e enfermedad, sino que les dieron ya hecho el molde doctrinal, que no fue ofro que el gale-
prepara los ritos funerarios (Pierpont Morgan

Library, Nueva York, Heures de Catherine de nismo. Fue asi como en la Europa medieval surgi¢ un monopolio doctrinal e intelectual
Cleves). médico, el galenismo, practicado por todos los que ejercian la medicina, fueran cristia-
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nos, judios o musulmanes. A este monopolio pronto se anadieron ofros dos: uno de tipo institucional en el
que solo se podria ensefiar la doctrina médica en la institucion universitaria, y ofro de fipo profesional en el
que sélo podrian 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. Estos dos dltimos monopolios
tuvieron, en el periodo medieval, un cardcter mas programdatico que real: la realidad fue, como veremos,
mas compleja e interesante.

la salud vy la enfermedad se definieron, de acuerdo con los presupuestos naturales aristotélicos com-
partidos por todos los médicos, en términos de equilibrio de las cualidades basicas [calido, himedo, seco y
frio) que definian los elementos dliimos estructurales de la materia orgénica. La salud seria posible cuando el
cuerpo como un fodo, 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, sufrié una
auténtica conmocién cuando descubrid que la clave infelectual para distinguir la frontera entre la vida v la
muerte, entre la salud y la enfermedad, entre los procesos vitales basicos y cotidianos como el crecimiento y
la vejez, no era otro que la teoria de los elementos y de las cualidades. El descubrimiento inicial fue indi-
recto, a través de textos médicos drabes traducidos al latin donde las doctrinas aristotélicas ya habian sido
elaboradas e integradas en un sistema docirinal con implicaciones médicas practicas, que los historiadores
llamamos galenismo. Basta hojear las primeras paginas del Pantegni, una de las mejor frabadas enciclope-
dias médicas del mundo drabe, que fue traducida a finales del siglo XI y difundida entre los ambientes médi-
cos cristianos europeos en los primeros decenios del siglo Xll. La constitucién de las universidades en los
inicios del siglo XIll incorporando en su seno los estudios de medicina, fue algo inimamente unido a este pro-
ceso. los primeros resultados de la actividad intelectual universitaria en medicina comenzaron a acumularse
a partir de los afios cuarenta del siglo Xiil {por ejemplo, Montpeliier], justo en los afios en que se concluia la
conquista de Valencia y se incorporaba el valle del Guadalquivir (Cérdoba, Sevilla) a la Corona de Castilla.

UTILITAS Y PRACTICA MEDICA

la especulacién médica en torno a la salud y la enfermedad carecia de justificacion, si no tenia por
finalidad la aclaracién de un procedimiento para hacerla eficaz. Lla medicina o era algo Uil o no tenia razén
de ser. Asi de rotundo lo expresé Amau de Vilanova al comienzo del siglo XIV. El concepto de utilitas esto-
ba intimamente unido al de la justificacion de la presencia del médico en la sociedad, que tenia que demos:
frar a través de su practica la eficacia de sus conocimientos. A su vez, el derecho romano doté a los
habitantes de los nicleos urbanos, ya fueran grandes o pequeiios, de instrumentos juridicos eficaces cuya
finalidad era la salvaguarda de la salud individual y el adecuado cumplimiento de la relacion medicoenfer-
mo por ambas partes. Los numerosos contratos entre particulares enfermos o con riesgo de enfermar y médi-
cos o cirujanos que ain se conservan en la documentacion notarial, asi como la documentacién judicial, por
desgracia menos abundante, nos revelan que la salud como derecho individual fue algo proclamado v recla-
mado en la vida cotidiana de los siglos XIV y XV.

Esa utilitas, siempre medida de acuerdo con la percepcién de la gente de la época y no con la nues-
fra de finales del siglo XX, fuera cual fuere en Medicina el grado de eficacia de la misma, se conseguiria
cuando se dotara de rigor infelectual a la accién del médico y a todas sus operaciones, desde la redaccién
de la mas humilde receta hasta la cauterizacién de unas hemorroides. Este rigor sélo era alcanzable —en opi-
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nién de la minoria de intelectualizados médicos del siglo Xl en adelante~ a través de la filosofia natural aris-
totélica, desde su légica hasta su embriologia, desde sus concepciones acerca del hombre vy la organiza-
cién social hasta sus opiniones sobre procesos vitales bésicos como la generacién, la comupcion, el
crecimiento o la muerte. la Medicina en el mundo medieval sélo alcanzé ese rigor intelectual cuando consi-
guié el estatuto de scientia, es decir, un tipo de conocimiento humano capaz de desarrollar de forma cohe-
renfe una doctrina de las causas que provocaban las enfermedades, y de basar en ella la terapéutica vy, en
lo posible, el restablecimiento de la salud. Histéricamente, esto Olfimo alcanzé reconocimiento y eficacia
social con la Universidad a partir del primer tercio del siglo Xlil {con fechas muy diversas segin los territorios
europeos). Asi fue percibido fambién por aquellos sanadores que no tuvieron un contacto directo con la
Universidad, y compartido por muchos de ellos. No sélo médicos v cirvjanos, sino apotecarios y barberos.
No sélo médicos y cirujanos cristianos, también judios y musulmanes, que vivieron en la Europa cristiana,
especialmente en los reinos de la Peninsula Ibérica {Portugal, Corona de Castilla, Novarra y Corona de
Aragén).

EL MODELO ABIERTO DE APRENDIZAJE MEDICO

Pese a que la Universidad habia empezado ya a demostrar su eficacia en la Europa cristiana, la
mayoria de los médicosfisicos vy cirujanos se formaban en toda Europa segin el modelo abierlo de transmi-
sién de conocimientos en el que cualquiera podia ensefiar, incluida la medicina; un modelo totalmente arcai-
co, que en la frontera sur de la Europa cristiana prevalecié en la Peninsula Ibérica. Durante los siglos XIV y
XV, esto marcd una diferencia con respecto a lo ya vigente en la Europa crisfiana més dindmica, donde no
habia territorios tan amplios como los comprendidos entre los rios Duero y Ebro y el Estrecho de Gibraltar sin
universidades.

El escaso nimero de médicos y/o cirujanos universitarios en Europa hizo imposible el suministro de
atencién médica al conjunio de la poblacion. Con todas las cautelas posibles por tratarse de cifras demo-

graficas medievales, aunque ofrecen un punto de referencia y de reflexion, sepamos que la tasa de médicos
universitarios para Valencia v territorios limitrofes, que constituia el nicleo urbano cristiano mas poblado de
la Peninsula Ibérica {ca. 35.000 habitantes), podemos estimarla, en 1361, entre 1,3-1,5 por diez mil habi-
fanfes; tasa que se elevaria a 4-5 en el comienzo del siglo XV {1400). Son tasas que se comesponden con
las actuales de paises como Haiti {1,5), Guatemala [4,3), Argelia (4), o Colombia (4,5). Pensemos que una
facultad de medicina como la de Paris suministré 12 licenciados médicos en 1396 y 5 en 1400 [no tene-
mos cifras de Salamanca o de Léridal y que, en el conjunto de dieciséis universidades del drea germanica
desde Praga y Viena hasta Basilea, desde Heidelberg v Colonia hasta leipzig e Ingolstadt en Baviera, fun-
dadas entre 1348 (Praga) y 1477 (Tibingen|, no hubo més de dos o tres decenas estudiantes de Medicina
que comenzaran el curso cada afio, apenas el 0,4% del total de la poblacién estudiantil, estimada en 5.000-
7.500 estudiantes.

lo cierto es que la libertad de ensefianza dio lugar a la existencia de dos tipos de sanadores: de una
parte, los que habian adquirido su formacién en una faculiad de medicina y poseian, por tanto, un grado
universitario (bachiller, licenciado, maestro} y, de ofra, quienes se habian formado de acuerdo con el mode-
lo abierto de ensefianza, tanto médicos como la préctica totalidad de cirujanos y todos los barberos. Los diri-
gentes politicos {realeza y municipios) prefendieron acabar con esta doble presencia de sanadores mediante
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la sola arma de una legislacién que se inclinaba a favor del médico universitario.
Tenemos eiemplos en los reinos hispanicos en los Furs o Fueros de Valencia de 1329

['De metges'] —quizéds el texto legislativo del Mediterraneo occidental més precoz en
la incorporacion del nuevo modelo de médico universitario- o en las Parfidas
[Segunda, Tit. IX, ley 10} de afios muy préximos, aunque de formulacion menos
explicita. No lo consiguieron. Esto gener6 tensiones en las relaciones internas de los
propios médicos, enfre éstos y los municipios, y entre los municipios v la Corona, .
fensiones que se mantuvieron durante los siglos XIV, XV y siguientes.

sSignifica esto que las Facultades de Medicina fueron instituciones initiles,

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

mos diciendo, permanecié indiferente? En modo alguno: los Faculiades de

Grabado (ca. 1500} que representa el interior del

Medicina se plantearon, de hecho, en este momento mas como metas incitadoras, Hétel-Diew de Paris (Bibliothéque Nationale, Paris
s b4 3

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

cimientos a ser imitados que como instituciones encargadas de suministrar fodos los

médicos y cirvjanos a la sociedad. la mayoria de los médicos y cirvjanos, y fodos los barberos, que ejerci-
~ an de auténtico paraguas asistencial médico de la sociedad medieval, carecian de formacién universitaria.
Ahora bien, la sociedad, fundamentalmente las autoridades municipales y el rey, tomé medidas para con-
frolar, en lo posible, la calidad minima de quienes practicaban la medicina o la cirugla. la pauta elegida y
los conocimientos exigidos lo fueron de acuerdo con el modelo universitario. Esta dimensién del control del
ejercicio médico fue también contemplada en los nuevos textos legislativos europeos {por ejemplo, los men-
cionados Furs valencianos de 1329 o el Fuero Real de Alfonso X {IV, Tit. 16, ley 1). Nos consta que fue
puesto en practica casi desde el inicio de su promulgacién, si bien las muchas excepciones y proclamas para
su cabal cumplimiento, nos hablan de su no excesiva eficacia. la existencia y coexistencia de estos dos tipos
de sanadores fue ofra peculiaridad de la practica médica durante la Edad Media en la Europa cristiana.

Es evidente que los textos legislativos quisieron moldear la realidad sociomédica sobre nuevas bases.
Prefendieron barrer un orden antiguo basado en la libertad de ensefianza v el sistema abierto, que si pudo
ser esfimulo al principio como reclamo de médicos vy cirujanos que atendiesen a la poblacién, de hecho faci-
litaba la proliferacion de sanadores de dificil control; algo al servicio de unos intereses en completo des-
acuerdo con las necesidades cientificas, sanitarias y asistenciales de una sociedad en desarrollo; algo que,
desde luego, preocupd a las autoridades cristianas durante los siglos bojomedievales, como demuestran las
continuas medidas para atajar el infrusismo y la baja calidad de la asistencia médica.

Ms. Ea 17 rés. ).

LOS SANADORES MUSULMANES Y Jubios

El modelo abierto o de libertad de ensefianza estuvo especialmente vigente entre la numerosa mino-
ria musulmana, que en Europa sélo existia en la Peninsula Ibérica, y la menos numerosa, pero activa, mino-
ria judia (extendida por toda Europa). Recordemos que la Universidad era una insfitucion cristiana, cuyo
acceso estaba prohibido a los no cristianos (judios y musulmanes) y también, de hecho, a las mujeres. El
modelo ablerto, es decir, el que implicaba la formacién con un maestro al margen de la Universidad, fue la
Unica posibilidad tolerada por las autoridades cristianas para que judios, musulmanes y también mujeres,
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incluidas las cristianas, adquiriesen una formacién médica que les permitiera pasar con éxito el examen para
ejercer la actividad médica o quirirgica también entre los cristianos, pese a las continuas prohibiciones de
los Sinodos y Concilios de la Iglesia. Un examen que segufa un ritual copiado de la Universidad y estaba
dirigido por un tribunal de médicos universitarios. Afortunadamente para los musulmanes o judios 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 minoria musulmana en la Espafia cristiana bajomedieval,
sélo tenemos noticia de la existencia de una institucién docente de estudios islamicos, o madrasa, en la comu-
nidad musulmana de Zaragoza, cubriendo con su influencia todo el territorio aragonés donde se impartié

ensefianza médica, mas o menos reglada, al menos durante el siglo XV.

- Ambos grupos de sanadores, el judio y el musulman, se integraron en el sislema médico asistencial
5 que se fue configurando en la Peninsula Ibérica, como en el resto de los paises del Mediterraneo occiden-
fal, a lo largo de los siglos XIll, XIV y XV. Tras los sucesos de 1391, especialmente dramdticos en la rica y
poblada aljama judia de Sevilla, las comunidades judias vivieron angustiadas por este drama. Se cre6 un
ambiente poco propicio para el desenvolvimiento de la vida intelectual o para la practica médica o quirdr
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 rompié la convivencia en el
seno del propio personal médico y asistencial.

Los judeoconversos, detectables a partir de los afios finales del siglo XIV, pudieron tener acceso a la uni-
versidad escoldstica. Muchas familias judias castellanas huyeron al vecino Portugal, mas tolerante. Fueron fami-
lias cuya situacion econdmica les permitié afrontar el allo gasto que exigia la obtencién de un grado
universitario. Enconframos a sus miembros en universidades italianas durante el siglo XV, también en las de Parfs
y Salamanca. En los afios de la transicion del siglo XV al XVI, muchos miembros de estas familias, pertene-
cientes a la minoria intelectual, fueron acusados de judaizantes por la Inquisicion v sufrieron el horror de la per-
secucién, de la fortura y de la muerte. El miedo estuvo presente, de forma recurrente, en la sociedad europea

bajomedieval.

EL DESARROLLO DE UNA RED DE ASISTENCIA MEDICA

Otra peculiaridad del procedimiento para dotarse de eficacia que revistié la medicina en la Europa
meridional, al menos desde el siglo XIll, fue, no ya la configuracién gradual de un médico practico formado
en el paradigma galénico moldeador de la escoldstica, sino que éste se insertara en una incipiente red asis-
tencial de cardcter 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 Xl y primera mitad del siglo XIV, y que conocié una répida expan-
sién geogrdtica por todo el drea del Mediterraneo occidental. Un sistema mediante el cual la sociedad civil
(basicamente los municipios), pero también la eclesiastica [obispos, cabildos, monasterios, conventos), inten-
16 salir al paso de los problemas de la enfermedad de los individuos de las colectividades mediante la con-
fratacién de sanadores (fisicos, cirujanos) técnicamente formados. Por ejemplo, en torno a 1345 no habia
un solo nicleo urbano de la Corona de Aragén —que abarcaba territorios de las actuales comunidades de

Aragén, Catalufia, Valencia y Baleares— que no estuviera asistido por uno o varios sanadores (médico o ciru-
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jano}, cristiano y/o judio, contratado por las autoridades municipales, aunque con una ten-
dencia a concentrarse en las grandes poblaciones. Hay un silencio total respecto a los musul
manes. Los médicos universitarios acudieron a esta demanda, con las caracteristicas de un
mercado libre, e incluso lo hicieron gozando de un cierfo grado de prestigio que se mate-
rializaba en forma de ventajas salariales. La existencia de esta red, cuya extension y densi-
dad puede medirse cuantitativamente en muchas éreas italianas desde mediados del siglo
Xlil, y en los territorios de la antigua Corona de Aragén desde los afios finales de la misma
centuria, fue ofra de las grandes novedades medievales en el campo de la sociologia médi-
ca europea. Dicha novedad guardé una estrecha relacion con la ya sefialada en el plano
intelectual, de fundamentar el ejercicio médico en la filosofia natural, y la descrita en el ambi-
to de la préctica médica con la existencia de dos tipos de sanadores formados segin dos
modelos distintos de aprendizaje.

Este fue el contexio en el que vivia la sociedad de la Europa del sur ~desde Normandia
a Sevilla, desde la costa portuguesa a la del Adridtico de la actual Bosnia-Herzegovina— en
torno a 1300. Podemos dfirmar que esa sociedad, encarmnada en sus reyes y en los grupos

burgueses més dinamicos de sus ciudades, con municipios fuertes y celosos de su autoridad,

no permaneci¢ indiferente a estas novedades de tan profunda repercusion intelectual, social Grabado (siglo XV) que muestra a un

y econdmica. Los dirigentes sociales y politicos, los dindmicos grupos mercantiles, pronto des-
cubrieron que la scientia, el producto infelectual de la Universidad, podia ponerse al servicio
de los afanes expansionistas v lucrativos e incrementarlos; se convencieron de que entender
la naturaleza y ser capaz de medificarla estaba intimamente unido ol progreso vy a la prosperidad de la
nacién. Las autoridades civiles llegaron a establecer un vinculo entre salud (spes salufis] y presencia de médi-
cos y cirujanos técnicamente idéneos, es decir, formados en la scientia médica. Tener o no universidad era
algo més que un problema de prestigio.

Conforme la frontera sur iba avanzando en los ferritorios cristianos europeocs con la conquista de
Valencia y Murcia por el Mediterrdneo occidental, la conquista del sur portugués v la ocupacion del valle
del Guadalquivir desde Cérdoba a Sevilla hasta llegar al Estrecho de Gibraltar, se percibia que Montpellier,
el Unico Studium generale més cercano con facultad de medicina, quedaba lejos de los nuevos territorios de
Valencia y Murcia; lo mismo sucedia en la Corona de Castilla entre Salamanca y los nuevos y poblados terri-
torios del Guadalquivir. A los escasos afios de ser conquistada Valencia por los ejércitos crisfianos, concre-
tamente en 1245, las nuevas autoridades cristianas plantearon al Papa su interés por un Studium generale
que actuase como punta de lanza en la nueva frontera del sur. La misma iniciativa tuvo la Corona castella-
na para Murcia y Sevilla. Desconocemos las razones que hicieron abortar las iniciativas. la necesidad de
un Studium o Universidad se hacia sentir cada vez més en una sociedad en expansién como era la situada
al sur del poralelo LisbooValencia, y més tras la incorporacion de los nuevos vy fértiles territorios del sur, cuyas

gentes demostraron pronto un gran dinamismo.

Esas gentes no podian "mendigar ciencia en ofras fierras’, como el propio rey reconocia, en 1300,
en el documento fundacional de la primera universidad de la Corona de Aragén. Estaba claro que se impo-
nia la presencia de un Studium generale: ésta fue la gran novedad en el panorama intelectual de los territo-
rios que integraban la Corona de Aragdn a comienzos del siglo XIV. El rey, por razones de equilibrio

cirujano abriendo un bubén a un apestado
con una lanceta (Organizacién Mundial

de la Salud, Ginebra).
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geopolitico, lo situéd en Leida, ciudad més o menos equidistante de los territorios de la Confederacion. Resultd
ser una universidad que exigié desde su fundacién el monopolio de la ensefianza, pues nadie podia seguir
estudios médicos fuera de ella, al que pronto seguiria como segunda exigencia el monopolio de la practica,
ya que nadie podria ejercer sin el fitulo universitario. Con ello se garantizaban un mercado y un poder social
a quienes superaban intelectual v econémicamente sus exigencias. No todas las fuerzas sociales estuvieron
de acuerdo, ni tampoco todas las ciudades de la Corona de Aragén.

En los vastos ferritorios de la Corona de Castilla, que se extendian desde Galicia y el actual Pals Vasco
hasta Sevilla y Murcia, el problema persistia, pero la universidad quedé anclada en la vieja frontera norte
del Duero y no se desplazd de las lejanas Salomanca o Valladolid, Onicas universidades castellanas duran-
te los siglos XIV y XV. la debilidad de las universidades castellanas medievales como también las de la
Corona de Aragén, es un hecho que estd ahi, lo mismo que el vacio universitario del extenso sur, de Sevilla
a Murcia. Desconocemos todavia las razones de estos hechos. Conocemos, eso si, que sus minorias inte-
lectuales cristianas estuvieron formadas en los centros universitarios europeos y que constituyeron un excelen-
fe mercado para el producto intelectual escoléstico tanto médico como filoséficonatural, a juzgar por el
contenido de las pocas bibliotecas de esos siglos que se nos han conservado en Sevilla o Cérdoba. Una
pregunta queda en el aire: 3Qué tipo de sanador hubo entre las poblaciones donde las universidades eran
escasas, no existian o quedaban lejanase Si a ello se afiade el alto costo entonces de los estudios universi-
tarios, y un mercado creciente que demandaba salud y afencidn médica cualificada a los sanadores, scémo
se atendian estas demandas? Algo podemos conjeturar con sélo recordar las cifras dadas para el érea utba-
na de Valencia o el escaso porcentaje de estudiantes de medicina en las universidades bajomedievales del
amplio terriforio germénico. No podemos pasar de conjeturas por la ausencia de investigaciones.

EL MERCADO DE LA SALUD

la burguesia urbana, que marcd un estilo de gobierno en ciudades como Valencia o Sevilla, Medina
del Campo, Montpellier, Avignon, Paris, Bolonia, Venecia, Florencia, Napoles, Palermo, Praga, Colonia,
Basilea, leipzig, efc., convirtié la salud en un asunto politico y mercantil. Con ello no hacia sino trasladar a
lo vida practica de cada dia el intenso programa de aristotelizacion a que estuwvo sometida Europa.
Recordemos que este proceso fue mds allé de lo que habitualmente se entiende por Mundo Natural, es decir,
el andlisis racional de la naturaleza del hombre y de la relacién con su entorno (normalmente su entorno fisi-
co) y con el propio cosmos. La aristotelizacién comprendié también un modo de entender y de organizar el
cuerpo v la vida social, que se compenetré perfectamente con la ordenacion de ese mismo cuerpo social en
torno al nuevo Derecho Romano. Los libros aristotélicos sobre ética y politica fueron discutidos apasionada-
mente en los circulos universitarios a partir de la segunda mitad del siglo XilI. En este confexto, no creemos
ocioso sefialar que la Politica de Aristoteles, desconocida en el mundo arabe, subraya insistentemente la res-
ponsabilidad por parte de quienes detentan el poder en la sociedad de proveer a ésta de asistencia médi-
ca técnicamente cualificada. Algo que tuvieron en cuenta intelectuales tan influyentes como Alberto Magno
o el propio Tomds de Aquino. Este programa se armonizé con la vertebracion social en torno al derecho
romano, que infrodujo conceptos como el de salarium, de aplicacién préctica inmediata en la relacién médi-
coenfermo. Cémo armonizar el programa del griego Aristdteles v la conceptuacion del Derecho Romano,
con el mandamiento de la caridad cristiana en una sociedad dominada por la pobreza de gran parte de su
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poblaciéon y que habia hecho del cristianismo norma de vida, fue uno de los problemas que tuvieron que
afrontar esa misma sociedad y esos mismos nuevos sanadores.

Como ya hemos sefialado, a lo largo de los siglos XIV y XV encontramos constituida y funcionando en
todos los nicleos urbanos europeos una red de asistencia médica vertebrada en torno a médicos, cirvjanos
y barberos contratados por los municipios; ain lejos del sistema hospitalario actual esta red se vio reforzada
por toda una serie de confratos particulares que las familias establecian con médicos y cirujanos. Mediante
estos contratos los servicios médicos quedaban asegurados tras un acuerdo econdmico entre las partes duran-
fe un pericdo determinado de tiempo. Fue un doble sistema ~el contrato municipal y los privados— que inte-
gré a sanadores universitarios y no universitarios, cristianos, judios o musulmanes. En la medida de nuestros
conocimientos, y con las cautelas propias de un fema en investigacion, no obedecio a plan alguno. Fue la
expresion en la relacion médicoenfermo de la nueva mentalidad comercial propia de las burguesias urba-
nas, que hicieron de la asistencia médica una mercancia intercambiable por dinero. Una consecuencia de
ello fue que la medicina, ademas de confribuir a la mejora del nivel de salud de los individuos y de la socie-
dad —al menos, programaticamente—, se convirtié en fuente de riqueza para quien la practicaba con éxito.
La intervencién del poder politico en esa red asistencial se hizo a posteriori, para infentar imponer al médi-
co o cirvjano que salia de las aulas universitarias y confrolar la préctica médica de todos los sanadores, tuvie-
ran o no formacién universitaria, de acuerdo con las normas de la universidad. No parece que se consiguiera
en el periodo que estamos comentando, lo que provocéd problemas, y los intereses corporativos primaron
sobre la atencién médica que debia prestarse a una poblacién que percibia la salud v la atencién médica
como bienes estimables, pero que, de hecho, carecia de los recursos politicos, econémicos, juridicos e ide-
ologicos necesarios para asegurar dicha atencién, pese a la vigencia social del derecho romano manifiesta
en forma de contratos, pleitos, efc. El espectaculo de la pobreza y del enfermo pobre desatendido serd un
tema constante de denuncia en la sociedad europea bajomedieval.

LEGITIMACION POLITICA Y CONTROL SOCIAL DE LA PRACTICA MEDICA

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 comercio, uno de los ejes en tomo al que gird el desarrollo ciudada-
no y que establecio relaciones normales con todo el Mediterraneo desde Beirut y Alejandria hasta Marsella,
Barcelona y Valencia, y con todo el Atlantico desde Sevilla y lisboa hasta Brujas y Gdansk, doténdole de un
evidente cardcter cosmopolita. A ello se afiadid su percepcidn del saber como un valor social positivo. Sila
Corona vy el patriciado urbano participaron de semejante actitud, spor qué, pues, hubo de esperarse a la fran
sicion del siglo XV al XVI para crear el Estudi General en Valencia o la Universidad de Alcalé? sPor qué el retra-
so de esta institucidn en Sevilla? sPor qué en los reinos hispdnicos de Castilla y Aragén no se siguié durante los
siglos XIV y XV el ritmo de creacién de universidades que, como hemos visto, se dio en ofros lugares del centro
de Europa como Alemania, Chequia o Polonia, cuando por demografia, riqueza circulante y existencia de mino-
rias propicias podia hacerse? sPor qué siguié manteniéndose durante los siglos XIV y XV el modelo arcaico de
libertad de ensefianza ese modelo abierto en fuerte contraste con la penefracion que la ciencia escoléstica con-
siguid en la sociedad hispanica de esos siglos, que nos es conocida por el contenido de las bibliotecas de sus




(1] ]
EL MEDICO EN LA EDAD MEDIA

Miniatura (siglo XIV) que representa a comensales y
baftistas haciendo uso de las instalaciones balnea-
rias de Pozzuoli, tomado de la obra de Pietro de
Eboli, De virtutibus balneorum Putheoli (Biblioteca
Angelica, Roma, Ms. 1474, fol. 7).

infelectuales? No creemos que en el estado actual de las investigaciones se puedan
contestar con un minimo de rigor estas preguntas.

El control de la practica médica cred automaticamente el prablema del intru-
sismo, algo confra lo que se rebeld una parte de la sociedad cristiana marginal que
consideraba el ejercicio de la medicina, la actividad de curar, un don de Dios que
no tenia por qué estar sometido a discipling intelectual alguna. la defensa del empi-
rismo frente al racionalismo, la rebelién contra los principios instituidos en los
ambientes universitario y gremial, no dejé de estar presente en los siglos bajome-
dievales.

Naturalmente la salud de un individuo y de una sociedad, especialmente en
la Europa medieval dominada por la pobreza, depende de ofros muches factores
ademdas del de la presencia de médicos, posean o no formacién universitaria, prac-
fiquen una religion u otra. La nueva higiene, que desequilibrard la relacion entre
enfermedad v salud a favor de esta Gltima en la poblacién europea, no surgird hasta
el siglo XIX, y su vigencia plena todavia es hoy un programa en muchos nicleos
urbanos y rurales marginados. Ahora bien, el galenismo —sea el difundido desde las
aulas universitarias, sea el aprendido mediante la convivencia con maestros cristia-
nos, judios o musulmanes— aportéd un imporfante caudal de informacién que contri-
buyd a llenar de contenido conceptos fan complejos como los de salud y
enfermedad, conceptos por ofro lado sujetos a fantas influencias religiosas, intelec-
fuales, politicas, econémicas, sociales de fodo tipo. El galenismo contribuyd a una
visién positiva de la salud y de su mantenimiento; algo que no siempre habia sido
asi valorade en la sociedad cristiana europea. Los sanadores, es decir, los médicos,
cirujanos, barberos, de los siglos Xlll, XIV y XV, con sus escritos pero, sobre todo,
con su trabajo préctico cotidiano y normalmente anénimo, contribuyeron a la toma
de conciencia de la poblacién {no necesariamente letrada) de que la medicina era

también un saber complejo —una forma de conocimiento del hombre vy, en este sentido, un humanismo—, ade-

mds de una farea social y una practica curativa, mds o menos empirica.
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